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Gegen die Rechtsprechung des Bundessozialgerichts (Urteile vom 28.01.1999 - B 3 KR 4/98 R und vom 10.11.2005 - B 3 KR 38/04 R),
wonach im Falle einer erforderlichen Behandlungspflege von 24 Stunden taglich wahrend der Erbringung der Grundpflege die
Behandlungspflege in den Hintergrund treten soll, mit der Folge, dass Versicherte die den Sachleistungshdchstwert der sozialen
Pflegeversicherung libersteigenden Kosten selbst zu tragen haben, bestehen erhebliche rechtliche Bedenken.

Die Antragsgegnerin wird verpflichtet, der Antragstellerin vorlaufig ab sofort bis zum 30.11.2007 Behandlungspflege als hausliche Kran-
kenpflege im Umfang von 24 Stunden taglich zur Verfiigung zu stel-len und die Antragstellerin vorlaufig von den in der Zeit vom 12.06.2007
bis zum 26.07.2007 entstandenen Kosten fiir Behand-lungspflege als hausliche Krankenpflege im Umfang von 24 Stunden taglich
freizustellen.

Die Antragsgegnerin hat der Antragstellerin ihre auergerichtlichen Kosten zu erstatten.

Grlnde:

Die Antragstellerin begehrt von der Antragsgegnerin im Wege des einstweiligen Rechtsschutzes die Gewahrung von hauslicher
Krankenpflege im Umfang von 24 Stunden taglich.

Die 1940 geborene und bei der Antragsgegnerin gesetzlich krankenversicherte Antragstellerin leidet unter anderem an amyothropher
Lateralsklerose und respiratorischer Insuffizienz. Sie be-darf daher der Krankenbeobachtung rund um die Uhr. Sie erhalt von der bei der
Antragsgegnerin errichteten Pflegekasse Kombinationsleistungen der Pflegestufe Il. Nach dem neuesten Gutach-ten des Medizinischen
Dienstes der Krankenversicherung Baden-Wirttemberg (MDK) zur Fest-stellung der Pflegebediirftigkeit vom 26.01.2007 besteht ein
taglicher Grundpflegebedarf von insgesamt 210 Minuten und ein taglicher hauswirtschaftlicher Hilfebedarf von 60 Minuten. Im September
2006 wurde der Antragstellerin erstmals Krankenbeobachtung als hausliche Kran-kenpflege im Umfang von 24 Stunden taglich verordnet
und fur sie ein entsprechender Antrag bei der Antragsgegnerin gestellt. Im Anschluss wurden weitere entsprechende Verordnungen
ausgestellt. Die Antragsgegnerin holte ein sozialmedizinisches Gutachten des MDK vom 28.09.2006 ein. Danach sei taglich eine 24-stiindige
spezielle Krankenbeobachtung notwendig. Zeitgleich kénnten weitere erforderliche behandlungspflegerischen Malnahmen und die not-
wendige Grundpflege durchgefiihrt werden. Diese Feststellungen wurden mit MDK-Gutachten vom 26.01.2007 im Wesentlichen bestatigt.

Ein ambulanter Pflegedienst flihrt die permanente Krankenbeobachtung sowie weitere behand-lungspflegerische MaBnahmen und einen Teil
der Grundpflege durch. Diese MaBnahmen werden auf der Grundlage eines zwischen dem Pflegedienst und der Antragsgegnerin sowie der
Pflege-kasse geschlossenen Vertrages mit einem Stundensatz von EUR 30,00 abgerechnet. Der Ehe-mann der Antragstellerin ibernimmt die
gesamte hauswirtschaftliche Versorgung und laut MDK-Gutachten vom 26.01.2007 taglich etwa 75 Minuten der Grundpflege.

Mit Bescheiden vom 25.10.2006, 14.12.2006, 15.01.2007, 07.02.2007 und 11.07.2007 bewilligte die Antragsgegnerin der Antragstellerin
unter anderem eine spezielle Krankenbeobachtung im Umfang von bis zu 24 bzw. 20,5 Stunden taglich bis zum 30.11.2007. Beim
grundsatzlich beste-henden Anspruch auf hausliche Krankenpflege im Umfang von 24 Stunden taglich seien nach der Rechtsprechung des
Bundessozialgerichts die Zeiten in Abzug zu bringen, in denen gleich-zeitig Grundpflege geleistet werde, da die Kosten hierfir von der
Pflegekasse zu tragen seien. Bislang liege noch kein Nachweis fiir die Erbringung der Grundpflege vor, so dass die Dauer der
Behandlungspflege vom Pflegedienst nicht transparent nachgewiesen sei. Sie verwies die An-tragstellerin im Ubrigen auf
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sozialhilferechtliche Leistungen. AuBerdem forderte sie einen detail-lierten Leistungsnachweis Uber Dauer sowie Art der Behandlungs- und
Grundpflege an.

Mit Schreiben vom 10.04.2007 erlauterte die Antragsgegnerin gegeniber dem Pflegedienst, vor dem Hintergrund der Rechtsprechung des
Bundessozialgerichts und auf der Grundlage der Fest-stellung des MDK vom 29.01.2007, wonach bei der Antragstellerin ein taglicher
Grundpflegebe-darf von 210 Minuten taglich bestehe, seien bei einem Stundensatz von EUR 30,00 von den Kos-ten der Behandlungspflege
taglich EUR 105,00 in Abzug zu bringen, da insoweit die Leistungen der Behandlungspflege von den lberlagerten Leistungen der
Grundpflege abgedeckt seien.

Mit Anwaltsschreiben vom 20.04.2007 stellte die Antragstellerin hinsichtlich des Bescheides vom 07.02.2007 (Verordnungszeitraum vom
01.02.2007 bis 30.06.2007) einen Uberpriifungsan-trag nach § 44 Zehntes Buch Sozialgesetzbuch (SGB X). Zur Begriindung fiihrte sie aus,
im vor-liegenden Fall sei der Anspruch auf hausliche Krankenpflege nicht durch die Leistungsverpflich-tung der Pflegeversicherung begrenzt.
Bei ihr sei die 24-stiindige Anwesenheit einer Fachkraft erforderlich. Es handle sich nicht lediglich um eine Krankenbeobachtung, sondern
um die medi-zinische Notwendigkeit der standigen Bedienung und Wartung der Beatmungsgerate, des Ab-saugens der oberen Atemwege
sowie der Uberwachung der Vitalfunktionen, die eine permanente pflegerische Betreuung einer in der Intensivpflege ausgebildeten und
kompetenten Pflegefach-kraft erforderlich mache. Daher sei eine Einschrankung der durch die Krankenkasse als Sachleis-tung zu
erbringenden Behandlungspflege aufgrund gleichzeitig erbrachter grundpflegerischer Leistungen im vorliegenden Fall rechtlich nicht
zulssig. Mit Schreiben vom 23.05.2007 teilte die Antragsgegnerin der Antragstellerin mit, eine Anderung des bestandskraftigen Bescheides
vom 07.02.2007 sei nicht geboten, da sie das Recht richtig angewandt habe. Hiergegen erhob die Antragstellerin Widerspruch. Sie verwies
zur weiteren Begriindung auf Entscheidungen des Bayerischen Landessozialgerichts. Im Ubrigen ergebe sich ihr geltend gemachter
Anspruch je-denfalls aus § 37 Abs. 2 Funftes Buch Sozialgesetzbuch (SGB V) in der seit dem 01.04.2007 geltenden Fassung. Mit Schreiben
vom 31.05.2006 teilte die Antragsgegnerin der Antragstellerin mit, bei ihrem Schreiben vom 23.05.2007 habe es sich um keinen Bescheid,
sondern lediglich um ein erlauterndes Schreiben gehandelt. Ein Widerspruch sei erst nach Erteilung eines Beschei-des moglich. Auch
aufgrund der weiteren Begriindung sei keine Anderung des bestandskraftigen Bescheids vom 07.02.2007 geboten.

Am 12.06.2007 hat die Antragstellerin den vorliegenden Antrag auf Gewahrung einstweiligen Rechtsschutzes gestellt. Zur Begrindung flhrt
sie aus, der Abzug von EUR 105,00 taglich sei nicht gerechtfertigt. § 13 Abs. 2 Elftes Buch Sozialgesetzbuch (SGB Xl) normiere ausdriicklich,
dass Leistungen der hauslichen Krankenpflege nach § 37 SGB V beim Bezug von Leistungen der Pflegeversicherung unberihrt blieben. Ein
Ruhen des Anspruchs aus der sozialen Pflegever-sicherung nach § 34 Abs. 2 Satz 1 SGB XI komme nur bei der sog.
Krankenhausvermeidungs-pflege nach § 37 Abs. 1 SGB V in Betracht, nicht jedoch bei der hier betroffenen Behandlungs-sicherungspflege
nach § 37 Abs. 2 Satz 1 SGB V. Eine Einschrankung aus dem Gebot der Wirt-schaftlichkeit nach § 12 Abs. 1 SGB V liege nicht vor, da die
Behandlungspflege unstreitig liber 24 Stunden taglich von einer examinierten Fachkraft zu erbringen sei. Eine Behandlungspflege von nur
20,5 Stunden taglich sei nicht ausreichend. Dabei sei auch zu berlcksichtigen, dass es sich nicht um eine reine Krankenbeobachtung
handle, sondern dartber hinaus verschiedene an-dere Tatigkeiten wie zum Beispiel die Bedienung des Beatmungsgerates etc. durchgefuhrt
wer-den mussten, wozu nur eine ausgebildete Pflegefachkraft in der Lage sei. Die Antragsgegnerin gehe selbst davon aus, dass taglich die
24-stiindige Anwesenheit einer Pflegefachkraft notwendig sei, sie wolle aber nur 20,5 Stunden hierfir finanzieren. Das Bundessozialgericht
habe im Ubri-gen seine friihere Rechtsprechung aufgegeben und aus verfassungsrechtlichen Griinden den Ver-sicherten in Féllen der
Zuordnung von MaBnahmen der Behandlungspflege zur Grundpflege ein Wahlrecht eingeraumt, ob sie die Zurechnung zur
Behandlungspflege zur Grundpflege oder die Gewahrung der MaBnahme von der Krankenkasse wiinschten oder nicht. Auferdem ergebe
sich aus § 37 Abs. 2 SGB V in der seit dem 01.04.2007 geltenden Fassung eine Doppelzustandigkeit der Kranken- und Pflegversicherung.
Seither seien Verschiebungen von Leistungen der Kran-kenversicherung in den Leistungsbereich der Pflegeversicherung ausgeschlossen.
Denn nach § 37 Abs. 2 Satz 1, 2. Hs. SGB V umfasse der Anspruch auf hausliche Krankenpflege "verrich-tungsbezogene
krankheitsspezifische PflegemalRnahmen auch in den Fallen, in denen dieser Hil-febedarf bei der Feststellung der Pflegebedurftigkeit nach
den §§ 14 und 15 des Elften Buches zu berlcksichtigen ist." Hiervon sei auch die hier streitgegenstandliche Behandlungspflege erfasst, da
auch sie mit den Verrichtungen der Grundpflege notwendig in einem unmittelbaren sachli-chen Zusammenhang stehe. Alle MaBnahmen der
Behandlungspflege seien somit von der Kran-kenkasse zu finanzieren, und zwar auch dann, wenn sie in einem untrennbaren oder objektiv
notwendig in einem zeitlich engen Zusammenhang mit der Grundpflege stehen. Daruber hinaus habe sich die Antragstellerin dazu
entschieden, die Grundpflegeleistungen nicht vollstandig von einem Pflegedienst, sondern im Rahmen der Kombinationsleistungen nach §
38 SGB XI teilwei-se von dem den Haushalt ohnehin versorgenden Ehemann als Pflegeperson erbringen zu lassen. Jedenfalls fur den Anteil
der Grundpflegeleistungen, der von ihrem Ehemann ibernommen wer-de, komme keine Einschrankung in Betracht, da insoweit
verschiedene Personen die Leistungen der Behandlungspflege einerseits und die Leistungen der Grundpflege andererseits erbringen
wurden. Dieses Wahlrecht beruhe auf dem Grundrecht auf freie Entfaltung der Persdnlichkeit. Die Antragstellerin sei nicht in der Lage, EUR
105,00 taglich zu zahlen. Bis Mai 2007 seien Kosten in Hohe von EUR 25.600,00 aufgelaufen und der Pflegedienst sei nicht langer zu einer
Stundung bereit. Zur Glaubhaftmachung ihrer wirtschaftlichen Situation hat die Antragstellerin Kontoausziige eingereicht (Blatt 114 bis 129
der Gerichtsakte).

Die Antragstellerin beantragt,

die Antragsgegnerin im Wege der einstweiligen Anordnung zu verpflichten, ihr ab sofort hausliche Krankenpflege im Umfang von 24
Stunden als Krankenkas-senleistung zu gewahren und die Kosten hierfiir zu ibernehmen.

Die Antragsgegnerin beantragt,
den Antrag zurlickzuweisen.

Es liege weder ein Anordnungsanspruch noch ein Anordnungsgrund vor. Die Antragstellerin habe ihre sozialen Rechte nicht ausgeschopft.
Sofern die der Antragstellerin entstehenden Kosten die Sachleistungshdchstgrenze tberschritten, sei der zustandige Sozialhilfetrager nach §
65 Abs. 1 Satz 2 Zwélftes Buch Sozialgesetzbuch (SGB XlI) leistungspflichtig. Hierauf habe sie die An-tragstellerin mehrfach hingewiesen. Da
sie beim Sozialhilfetrager keinen entsprechenden Antrag gestellt habe, habe sie ihre Mdglichkeiten zur Hilfe nicht ausgeschépft. Selbst wenn
die Antrag-stellerin einen Antrag auf Sozialhilfe gestellt habe und es zwischen der Antragsgegnerin und dem Sozialhilfetrager streitig ware,
wer zur Leistung verpflichtet ist, konne die Antragstellerin einen Antrag auf vorlaufige Leistungen nach § 43 Erstes Buch Sozialgesetzbuch
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(SGB I) stellen. Auch hierdurch wiirden ihre sozialen Rechte gewahrt. Im Ubrigen seien ihre Bescheide rechtmé&-Rig. Der im Grundsatz
unstreitig bestehende Anspruch auf 24-stiindige Behandlungspflege in Form von Krankenbeobachtung und Durchfiihrung der jeweils
gebotenen Manahmen sei unter anderem durch die grundpflegerische Leistungserbringung begrenzt, die durch die Leistung der sozialen
Pflegeversicherung bis zur Sachleistungshdchstgrenze abgegolten sei. Treffe Kranken-beobachtung mit Grundpflege nach dem SGB XI
zusammen, sei nach der Rechtsprechung des Bundessozialgerichts davon auszugehen, dass wahrend der Erbringung der Grundpflege die
Be-handlungspflege grundsatzlich in den Hintergrund trete, so dass insoweit nur die Leistungspflicht der Pflegekasse bestehe. Soweit dabei
die monatliche Pflegesachleistung den Pflegesachleis-tungshdchstwert tberschreite, habe der Versicherte sie aus eigenen Mitteln zu
finanzieren; erfor-derlichenfalls sei die Sozialhilfe eintrittspflichtig. Sie habe daher auf der Grundlage eines beste-henden
Grundpflegebedarfs von 210 Minuten taglich zu Recht 3,5 Stunden vom Behandlungs-pflegebedarf abgezogen. In den vom
Bundessozialgericht entschiedenen Fallen habe es sich e-benfalls nicht um eine reine Krankenbeobachtung gehandelt. Auch aus der
Anderung von § 37 Abs. 2 SGB V mit Wirkung zum 01.04.2007 ergebe sich nichts anderes. Die Frage einer Doppel-zusténdigkeit stelle sich
im vorliegenden Fall nicht, da die erforderlichen grundpflegerischen Verrichtungen wie z.B. die Kérperpflege keine krankheitsspezifischen
PflegemaBnahmen dar-stellten. SchlieRlich sei die Berechnung der Antragstellerin falsch, denn es bestinden taglich nicht ungedeckte
Kosten von EUR 105,00 sondern von lediglich EUR 74,30. Die Antragstellerin habe das Budget zu Lasten der Pflegeversicherung von
monatlich EUR 921,00 bzw. taglich EUR 30,70 nicht ber(cksichtigt.

Die Antragstellerin erwidert, sie habe sehr wohl beim zustandigen Sozialleistungstrager einen Antrag gestellt, Gber den bislang jedoch nicht
entschieden worden sei. Auf Nachfrage habe der Sozialhilfetrager mitgeteilt, er sei lediglich bereit, Hilfe zur Pflege nach §§ 61 ff. SGB XIl zu
gewahren. Eine hierfir notwendige Umstellung von Kombinationsleistungen auf Sachleistungen nach dem SGB Xl sei jedoch nicht
sachgerecht, weil ihr Ehemann in erheblichem Umfang Grundpflegeleistungen erbringe. Der Sozialhilfetrager sei jedoch nicht bereit, Hilfe
bei Krank-heit nach § 48 SGB XIl zu gewahren, weil sie bei der Antragsgegnerin gesetzlich krankenversi-chert sei.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sachverhalts und des Vortrags der Beteiligten wird auf die Gerichtsakte und die beigezogen
Verwaltungsakte der Antragsgegnerin Bezug genommen.

II.
Der Antrag ist zulassig und begriindet.

Nach § 86b Abs. 2 Sozialgerichtsgesetz (SGG) kann das Gericht der Hauptsache auf Antrag eine einstweilige Anordnung in Bezug auf den
Streitgegenstand treffen, wenn die Gefahr besteht, dass durch die Veranderung des bestehenden Zustandes die Verwirklichung eines
Rechts des Antragstellers vereitelt oder wesentlich erschwert werden kénnte (sog. Sicherungsanordnung). Einstweilige Anordnungen sind
auch zur Regelung eines vorlaufigen Zustandes in Bezug auf ein streitiges Rechtsverhaltnis zuldssig, wenn eine solche Regelung zur
Abwendung wesentlicher Nachteile notig erscheint. Eine einstweilige Anordnung setzt dabei voraus, dass ein Anordnungs-anspruch und ein
Anordnungsgrund glaubhaft gemacht sind. Der Anordnungsgrund liegt in der Dringlichkeit der begehrten Sicherung oder Regelung. Ein
Anordnungsanspruch liegt vor, wenn bei summarischer Priifung ein materiell-rechtlicher Anspruch besteht. Dabei stehen Anord-
nungsanspruch und Anordnungsgrund nicht beziehungslos nebeneinander, sondern bilden auf-grund ihres funktionalen Zusammenhangs ein
bewegliches System. Wenn eine Klage offensicht-lich keinen Erfolg hatte, ist ein schitzenswertes Recht nicht vorhanden und der Antrag ist
auch dann abzulehnen, wenn ein Anordnungsgrund gegeben ist. Ware eine Klage offensichtlich zulas-sig und begrindet, vermindern sich
die Anforderungen an den Anordnungsgrund und dem An-trag auf Erlass einer einstweiligen Anordnung ist in der Regel stattzugeben. Bei
offenem Aus-gang der Hauptsache ist eine Interessenabwagung vorzunehmen (vgl. Keller, in: Meyer-Ladewig/Keller/Leitherer,
Sozialgerichtsgesetz, 8. Auflage 2005, § 86b, Rdnr. 27 ff.). Zwar darf eine einstweilige Anordnung die endgultige Entscheidung grundsatzlich
nicht vorwegnehmen, im Hinblick auf die Rechtsschutzgarantie des Art. 19 Abs. 4 Grundgesetz (GG) und des daraus resultierenden Gebots
effektiven Rechtsschutzes kann es ausnahmsweise erforderlich sein, einer Entscheidung in der Hauptsache vorzugreifen, wenn sonst
Rechtsschutz nicht erreichbar und dies fir den Antragsteller unzumutbar ware. Dies ist insbesondere dann der Fall, wenn ohne einen
vorlaufigen Rechtsschutz schwere und unzumutbare, anders nicht wieder abwendbare Nachteile entstiinden, zu deren nachtraglicher
Beseitigung die Entscheidung in der Hauptsache nicht mehr in der Lage ware.

Auf dieser rechtlichen Grundlage ist der Antrag begriindet. Der Ausgang des Rechtstreits in der Hauptsache ist offen. Die daher
vorzunehmende Interessenabwagung filhrt zu einem wesentli-chen Uberwiegen der Interessen der Antragstellerin gegeniiber denen der
Antragsgegnerin, so dass eine Regelungsanordnung zu Gunsten der Antragstellerin zu treffen war.

Der von der Antragstellerin geltend gemachte Anspruch folgt aus § 37 Abs. 2 Satz 1 SGB V in der seit dem 01.04.2007 geltenden Fassung.
Danach erhalten Versicherte in ihrem Haushalt, ih-rer Familie oder sonst an einem geeigneten Ort, insbesondere in betreuten Wohnformen,
Schulen und Kindergarten, bei besonders hohem Pflegebedarf auch in Werkstatten flr behinderte Men-schen als hausliche Krankenpflege
Behandlungspflege, wenn diese zur Sicherung des Ziels der arztlichen Behandlung erforderlich ist, wobei der Anspruch
verrichtungsbezogene krankheits-spezifische Pflegemalnahmen auch in den Fallen umfasst, in denen dieser Hilfebedarf bei der Feststellung
der Pflegebediirftigkeit nach den §§ 14 und 15 des Elften Buches Sozialgesetzbuch (SGB XI) zu berlcksichtigen sind.

Dass die Antragstellerin auf dieser Grundlage gegen die Antragsgegnerin dem Grunde nach ei-nen Anspruch auf Behandlungspflege in Form
von spezieller Krankenbeobachtung im Umfang von 24 Stunden taglich hat, steht zwischen den Beteiligten auBer Streit. Streitig ist zwischen
den Beteiligten lediglich, ob dieser dem Grunde nach bestehende Anspruch dadurch begrenzt ist, dass die parallel durchzufihrenden
HilfemaBnahmen der Grundpflege im erforderlichen Umfang von hier 210 Minuten taglich die MaBnahmen der Behandlungspflege
Uberlagern, mit der Folge, dass insoweit allein die der H6he nach begrenzten Leistungen der sozialen Pflegeversicherung eingreifen und die
Antragstellerin fir den insoweit nicht gedeckten Bedarf selbst aufzukommen hat. Nach summarischer Prifung neigt das erkennende Gericht
zu der Auffassung, dass der An-spruch der Antragstellerin gegen die Antragsgegnerin auf 24-stindige Behandlungspflege nicht in diesem
Sinne begrenzt ist, wobei eine hinreichend sichere Prognose des bestands- bzw. rechts-kraftigen Ausgangs des Rechtsstreits in der
Hauptsache nicht mdglich erscheint. Dem liegen folgende Erwdgungen zu Grunde:

Gegen den geltend gemachten Anspruch bzw. fir eine Beschrankung des Anspruchs auf Behand-lungspflege der Antragstellerin gegen die
Antragsgegnerin auf einen Umfang von lediglich 20,5 Stunden taglich sprechen die Urteile des Bundessozialgerichts (BSG) vom 28.01.1999
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- B 3 KR 4/98 R und vom 10.11.2005 - B 3 KR 38/04 R, welche sich jeweils mit Fallen einer erforderli-chen 24-Stunden-Behandlungspflege
und dem Verhaltnis zu den Grundpflegeleistungen der so-zialen Pflegeversicherung befasst haben. Darin hat das BSG ausdricklich
ausgefiihrt, wahrend der Erbringung der Hilfe bei der Grundpflege trete die Behandlungspflege im Regelfall in den Hintergrund, so dass es
gerechtfertigt sei, den Kostenaufwand fir diese Zeit allein der sozialen Pflegeversicherung zuzurechnen. Da diese Leistungen durch den
Sachleistungshdchstwert be-grenzt seien, musse der Versicherte die diesen Wert Gbersteigenden Kosten selbst tragen, erfor-derlichenfalls
sei die Sozialhilfe eintrittspflichtig. Dies fihre bezogen auf den Behandlungspfle-geanspruch gegen die Krankenkasse dazu, dass der
notwendige Zeitaufwand flr die Grundpflege abzuziehen sei. Wirde man diesen Grundsatzen im vorliegenden Fall folgen, ware wegen des
Grundpflegebedarfs der Antragstellerin von 210 Minuten taglich der Behandlungspflegean-spruch gegen die Antragsgegnerin auf 20,5
Stunden taglich begrenzt.

Gegen diese Begrenzung des Anspruchs bestehen aber erhebliche Bedenken. Aus Sicht des er-kennenden Gerichts drfte sich diese nicht
mit anderen Entscheidungen des BSG vereinbaren lassen, in denen es jeweils nicht um eine 24-Stunden-Beobachtung, sondern um die
Abgrenzung der Zustandigkeit zwischen Kranken- und Pflegekasse bei einzelnen krankheitsspezifischen Pflegemanahmen ging. Besonders
hervorzuheben ist dabei das - soweit ersichtlich - jingste hierzu ergangene Urteil des BSG vom 17.03.2005 - B 3 KR 9/04 R. Darin wird
zunachst ausge-fuhrt, dass der krankenversicherungsrechtliche Anspruch auf hausliche Krankenpflege in Form der
Behandlungssicherungspflege neben dem Anspruch auf Leistungen bei hauslicher Pflege aus der sozialen Pflegeversicherung besteht. Dabei
gehoren zur (krankenversicherungsrechtlichen) Behandlungspflege alle Pflegemalnahmen, die nur durch eine bestimmte Krankheit
verursacht werden, speziell auf den Krankheitszustand des Versicherten ausgerichtet sind und dazu beitra-gen, die Krankheit zu heilen, ihre
Verschlimmerung zu verhiten oder Krankheitsbeschwerden zu lindern, wobei diese MaBnahmen typischerweise nicht von einem Arzt,
sondern von Vertretern der medizinischen Heilberufe oder auch von Laien erbracht werden (sog. krankheitsspezifische Pflegemanahmen).
Weiter hat das BSG ausgefuhrt, die Leistungspflicht der beklagten Kran-kenkasse entfalle bei einer solchen krankheitsspezifischen
PflegemaBnahme nicht deshalb, weil diese bei einer Verrichtung der Grundpflege nach § 14 Abs. 4 SGB Xl einbezogen und damit
Gegenstand der Leistungspflicht der Pflegekasse sei. Eine krankheitsspezifische Pflegemalnah-me zahle nur dann zum Grundpflegebedarf
nach § 14 Abs. 4 SGB XI, wenn eine solche MaR-nahme entweder untrennbarer Bestandteil einer Katalogverrichtung des & 14 Abs. 4 SGB XI
sei oder mit einer solchen Verrichtung objektiv notwendig in einem unmittelbaren zeitlichen und sachlichen Zusammenhang durchzufihren
sei (Beispiele: Pflegebad an Stelle eines normalen Bades als Hilfe beim Baden oder An- und Ausziehen von Kompressionsstrimpfen als Hilfe
beim An- und Auskleiden). Ein rein zeitlicher Zusammenhang geniige dabei nicht, vielmehr musse insbesondere nach medizinischen
Erkenntnissen eine gleichzeitige Durchfiihrung von Grundver-richtung und medizinischer Hilfeleistung erforderlich sein. Es genlge also
nicht, wenn Behand-lungspflegemaRnahmen lediglich aus praktischen Griinden im zeitlichen Zusammenhang mit einer Verrichtung der
Grundpflege durchgefiihrt wirden. Nach der friiheren Rechtsprechung sei das BSG unter diesen Voraussetzungen davon ausgegangen, dass
die MaBnahme der Behand-lungspflege, wenn sie auf diese Weise bei der Feststellung der Pflegebedirftigkeit und der Zu-ordnung zu einer
Pflegestufe Berlcksichtigung finde, in die Leistungspflicht der Pflegeversiche-rung falle und nicht mehr als Sachleistung der
Behandlungspflege nach § 37 SGB V gegenlber der Krankenkasse beansprucht werden kénne. Denn sie sei nach § 12 Abs. 1 SGB V nicht
mehr notwendig, da sie im Rahmen der Pflegeversicherung beriicksichtigt werde. Im zitierten Urteil hat das BSG sodann auf der Grundlage
einer verfassungskonformen Auslegung eine Modifizie-rung seiner bisherigen Rechtsprechung vorgenommen. Demnach habe ein
Pflegebediirftiger bei MaBnahmen der Behandlungspflege, die aufgrund des unmittelbaren sachlichen und zeitlichen Zusammenhangs mit
einer Verrichtung der Grundpflege zugerechnet werden kénnten, ein Wahl-recht, ob er eine Zuordnung zur Behandlungspflege oder zur
Grundpflege wiinsche.

Ein zwingender Widerspruch zu den vorstehend widergegeben Urteilen des BSG ergibt sich hieraus allerdings nicht. Denn in Fallen, in denen
taglich eine 24-stlindige Krankenbeobachtung erforderlich ist, geht es nicht darum, dass die Krankenbeobachtung aus zwingenden
sachlichen Grinden mit einer bestimmten Verrichtung der Grundpflege verbunden ist. Vielmehr sind die unabhangig voneinander
erforderlichen Behandlungs- und GrundpflegemaBnahmen aus logi-schen Griinden zum Teil gleichzeitig zu erbringen. Zumindest scheidet es
aber wegen des feh-lenden sachlichen Zusammenhangs aus, die Krankenbeobachtung der sozialen Pflegeversiche-rung zuzuordnen, soweit
sie gleichzeitig mit Verrichtungen der Grundpflege von derselben Pfle-geperson erbracht wird. Zu diesem Ergebnis wirden jedoch die in den
Urteilen des BSG vom 28.01.1999 - B 3 KR 4/98 R und vom 10.11.2005 B 3 KR 38/04 R aufgestellten Grundsatze fiih-ren.

Auch die Argumentation, im Falle der gleichzeitigen Durchfiihrung von Behandlungs- und Grundpflege sei eine hausliche Krankenpflege -
jedenfalls dann, wenn alle erforderlichen MaB-nahmen von einer Pflegeperson durchgeflihrt werden kénnen - aus Wirtschaftlichkeitsgriinden
(§12 Abs. 1 SGB V) nicht mehr notwendig, da sie im Rahmen der Pflegeversicherung abgedeckt sei, greift nicht durch. Denn wegen der bei
der sozialen Pflegeversicherung geltenden Leistungs-hdchstgrenzen bliebe in diesem Fall ein ungedeckter Bedarf, obwohl der
Behandlungspflegebe-darf nach rein krankenkassenrechtlichen Regeln in vollem Umfang abgedeckt werden musste. Der nach der
gesetzlichen Konzeption hinzutretende Anspruch aus der sozialen Pflegeversiche-rung wiirde nicht nur zur Kirzung des
krankenkassenrechtlichen Behandlungspflegeanspruchs fiihren, sondern sogar dazu, dass dem Versicherten unter dem Strich mit
Einbeziehung des An-spruchs aus der sozialen Pflegeversicherung ein geringerer Anspruch verbliebe und die Kosten fir die
Behandlungspflege nicht voll abgedeckt wirden. Obwohl das BSG in den genannten Ur-teilen ausdrucklich zu diesem Ergebnis gelangt ist,
hat das erkennende Gericht erhebliche Zwei-fel daran, ob der Gesetzgeber bei Einflihrung der sozialen Pflegeversicherung eine solche Rege-
lung beabsichtigte. Dem BSG ist zwar insoweit zuzustimmen als zwei Sozialleistungstrager fiir eine Leistung nicht gleichzeitig und
gleichrangig zustandig sein kdnnen, jedoch kann dies aus Sicht des erkennenden Gerichts nicht dazu fliihren, dass zwei parallel bestehende
Anspriche im Ergebnis einen geringeren Wert haben als einer dieser beiden Anspriiche. Es spricht daher vieles dafur, das
Konkurrenzverhaltnis jedenfalls im Verhaltnis zum Versicherten dahingehend aufzu-l6sen, dass der weiter gehende Anspruch Vorrang hat.
Ob und in welcher Form auf dieser Grundlage eine Kostenaufteilung bei den beiden verpflichteten Sozialleistungstragern vorge-nommen
werden muss, ist in diesem Zusammenhang nicht naher auszufiihren.

Schliellich bestehen gegen die Urteile des BSG vom 28.01.1999 - B 3 KR 4/98 R und vom 10.11.2005 B 3 KR 38/04 R auch noch aus einer
weiteren Erwagung, die dem erkennenden Ge-richt am bedeutendsten erscheint, erhebliche Bedenken. Wirde in jedem Fall einer
erforderlichen 24-Stunden-Behandlungspflege vom Sachleistungsanspruch des Versicherten gegen seine Kran-kenkasse der Zeitaufwand fir
die Grundpflege abgezogen, so wirde dies dazu fihren, dass die-ser Anspruch - jedenfalls bei Pflegebedirftigen innerhalb einer Pflegestufe
und solchen unter-halb der Schwelle der Hartefalle nach § 36 Abs. 4 Satz 1 SGB XI - umso geringer ausfallt, je hoher der Grundpflegebedarf
ist, ohne dass sich hieraus ein hoherer Anspruch aus der sozialen Pflegeversicherung ergeben wiirde. - Ein Ergebnis, dass einer
verfassungsrechtlichen Uberpril-fung unter Gleichheitsgesichtspunkten kaum standhalten diirfte.
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Inwieweit durch § 37 Abs. 2 Satz 1 SGB V in der seit dem 01.04.2007 bezogen auf die darge-stellte Problematik eine Rechtsanderung
eingetreten ist, lasst sich ebenfalls nicht mit hinreichen-der Sicherheit sagen. Das erkennende Gericht neigt dazu, dass bezogen auf die
Falle einer 24-Stunden-Behandlungspflege keine Rechtsanderung eingetreten ist und - wie vorstehend darge-stellt - schon nach friiherem
Recht ein ungekiirzter Sachleistungsanspruch auf hausliche Kran-kenpflege gegen die Krankenkasse bestand. Nach der
Gesetzesbegriindung (BT-Drs. 16/3100, S. 104) vollziehe die Anderung von § 37 Abs. 2 Satz 1, 2. Hs. SGB V das Urteil des Bundessozial-
gerichts vom 17.03.2005 - B 3 KR 9/04 R nach, ohne dass hiermit eine materielle Rechtsande-rung verbunden sei. Soweit also nach der
nunmehr ausdriicklichen gesetzlichen Regelung ver-richtungsbezogene krankheitsspezifische PflegemaBnahmen auch in den Fallen vom
Sachleis-tungsanspruch auf hausliche Krankenpflege erfasst sind, in denen dieser Hilfebedarf bei der Feststellung der Pflegebeddrftigkeit
nach den §§ 14 und 15 SGB Xl zu berticksichtigen sind, so lasst sich hieraus gegeniiber dem friiheren Recht keine weiter gehende
Schlussfolgerung dahin-gehend ziehen, wie mit Fallen umzugehen ist, in denen Grundpflegemanahmen aus zwingenden logischen Griinden
zeitlich mit einer erforderlichen 24-stlindigen (nicht grundpflegeverrich-tungsbezogenen) Krankenbeobachtung zusammenfallen. Die
vorstehenden Ausfiihrungen dirf-ten daher sowohl fir die frihere als auch fir die seit dem 01.04.2007 geltende Rechtslage gelten.

Eine Begrenzung des Anspruchs auf hausliche Krankenpflege nach § 37 Abs. 3 SGB V kommt nicht in Betracht, wonach dieser Anspruch nur
besteht, soweit eine im Haushalt lebende Person den Kranken in dem erforderlichen Umfang nicht pflegen und versorgen kann. Der
Ehemann der Antragstellerin ist zur erforderlichen speziellen Krankenbeobachtung mit den ggf. notwendig werdenden vitalisierenden
MaBnahmen nicht in der Lage. Hiervon geht auch die Antragsgegne-rin aus, die in ihren Bescheiden eine Begrenzung lediglich aufgrund des
aus ihrer Sicht Uberla-gerten Anspruch aus der sozialen Pflegeversicherung vorgenommen hat.

Zusammenfassend ist im Rahmen des Anordnungsanspruchs festzuhalten, dass aus Sicht des erkennenden Gerichts die von der
Antragsgegnerin vorgenommene Begrenzung des Sachleis-tungsanspruchs der Antragstellerin auf hausliche Krankenpflege nicht
gerechtfertigt ist, mit der Folge, dass die Antragstellerin einen ungekurzten Sachleistungsanspruch auf hausliche Kranken-pflege im Umfang
von 24 Stunden taglich hat. Inwieweit die Antragsgegnerin gegen die bei ihr errichtete Pflegekasse einen Anspruch auf Beteiligung an den
hierbei entstehenden Kosten hat, bedarf hierbei keiner Entscheidung. Wegen der Abweichung des erkennenden Gerichts von der bisherigen
Rechtsprechung des BSG ist aber ein Unterliegen der Antragstellerin ebenso méglich wie ein Obsiegen.

Auch einen Anordnungsgrund hat die Antragstellerin glaubhaft gemacht. Aus den vorgelegten Kontoausziigen lasst sich entnehmen, dass
sie nicht in der Lage ist, die fur sie erforderliche Be-handlungspflege selbst zu beschaffen und vorzufinanzieren. Es ist auch nachvollziehbar,
dass der ihr helfende Pflegedienst nicht bereit ist, mit seinen Leistungen ohne volle Gegenleistung dauer-haft in Vorleistung zu treten.
Einem Anordnungsgrund stehen auch keine méglichen anderen sozialrechtlichen Anspriiche der Antragstellerin entgegen. Ein Verweis auf
Leistungen der Sozi-alhilfe ist nicht zuldssig (Keller, a.a.0., § 86b, Rdnr. 29b). Im Ubrigen diirfte der geltend ge-machte Anspruch gegen den
Sozialhilfetrager gerade nicht bestehen. Denn eine Hilfe bei Krank-heit nach § 48 SGB XlI ist wegen der bestehenden gesetzlichen
Krankenversicherung bei der Antragsgegnerin gerade ausgeschlossen. Zu einer Umstellung auf reine Pflegesachleistungen und zum
Verbrauch des vorhandenen - ohnehin sehr bescheidenen - Vermdgens, was nach der vom Gericht beim zustandigen Sozialamt eingeholten
Auskunft Voraussetzung fir eine erganzende Hilfe zur Pflege nach §§ 61 ff. SGB Xll ware, sind die Antragstellerin und ihr Ehemann - insbe-
sondere unter grundrechtlichen Gesichtpunkten - nicht verpflichtet. Da insoweit auch nicht al-lein ein Streit dariber besteht, wer von
mehreren Sozialleistungstragern zur Leistung verpflichtet ist, sondern der streitgegenstandliche Anspruch mittelbar auch Auswirkungen auf
die Leistungen der Pflegekasse gegenuber der Antragstellerin haben kann, scheidet auch der Verweis auf einen Antrag nach § 43 Abs. 1
Satz 2 Erstes Buch Sozialgesetzbuch (SGB I) aus. Ungeachtet dessen, hatte die Antragsgegnerin, soweit sie dahingehend offenbar eine
andere Auffassung vertritt, nach § 43 Abs. 1 Satz 1 SGB | im Rahmen ihres Ermessens auch ohne einen Antrag vorlaufig Leis-tungen
erbringen kdénnen.

Die wegen des in der Hauptsache offenen Ausgangs des Rechtsstreits vorzunehmende Folgen-abwagung (vgl. Keller, a.a.0., § 86b, Rdnr.
29a) flihrt zu einem wesentlichen Uberwiegen der Interessen der Antragstellerin gegeniiber denjenigen der Antragsgegnerin. Die
Antragstellerin steht vor der Gefahr, dass lebenserhaltende BehandlungspflegmaBnahmen eingestellt werden, so dass ihr irreversible
Nachteile drohen. Dabei ist vor allem zu ber(cksichtigen, dass das Recht auf Leben und kérperliche Unversehrtheit nach Art. 2 Abs. 1 Satz 1
GG in der verfassungsrechtli-chen Grundordnung einen sehr hohen Stellenwert einnimmt. Demgegenuber wird die Antrags-gegnerin
zunachst lediglich vorlaufig finanziell belastet. Im Falle ihres Obsiegens in der Haupt-sache besteht grundsatzlich die Mdglichkeit einer
Ruckforderung von zu viel erbrachten Leis-tungen. Zwar besteht fir sie die Gefahr, dass sie ihren méglichen Rickforderungsanspruch ge-
gen die Antragstellerin aufgrund von Solvenzschwierigkeiten tatsachlich nicht wird durchsetzen kdnnen. Jedoch wiegt dieser denkbare
Rechtsverlust der Antragsgegnerin deutlich geringer als eine mdgliche Gefahrdung des Lebens und der Gesundheit der Antragstellerin.

Der Antrag hatte daher im Ergebnis Erfolg. Die vorlaufige Regelungsanordnung war nicht zu-letzt wegen der bislang nur bis 30.11.2007
vorliegenden Verordnungen (ber die hausliche Kran-kenpflege bis zu diesem Zeitpunkt zu begrenzen. Erforderlichenfalls hat die
Antragstellerin da-nach erneut die Méglichkeit der Stellung eines Antrages auf Gewahrung von einstweiligem Rechtsschutz.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG analog und entspricht dem Ausgang des Verfah-rens.
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