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Die Berufung der Beklagten gegen das Urteil des Sozialgerichts R. vom 22. Juni 2006 wird zurlickgewiesen.

Die Beklagte hat dem Klager auch die auergerichtlichen Kosten des Berufungsverfahrens zu erstatten.
Die Revision wird zugelassen.
Tatbestand:

Die Beteiligten streiten (iber die grundsatzliche Mdglichkeit der Erbringung einer dauerhaften ambulanten, hauslichen psychiatrischen
Krankenpflege.

Der 1950 geborene Klager leidet unter einem Residualsyndrom bei einer schizophrenen Psychose. Seit 1994 lebt er in einer eigenen
Wohnung und arbeitet in einer Werkstatte fiir Behinderte (WfB). Seit Oktober 2002 wurden von der Beklagten hausliche
Krankenpflegeeinsatze eines Sonderpflegedienstes tibernommen.

Am 30. September 2005 verordnete Dr. B. (Fachkrankenhaus fir Psychiatrie und Psychotherapie R., Psychiatrische Institutsambulanz)
weiterhin tagliche hausliche Krankenpflege fir die Zeit vom 1. Oktober 2005 bis 31. Dezember 2005. Zur Begriindung gab er an, diese sei
zur Vermittlung von Informationen zur Erarbeitung krankheitsangemessener Sicht- und Verhaltensweisen mit dem Ziel der Patienten-
Compliance und der Eingabe und/oder Uberwachung von iiberwachungspflichtigen/-notwendigen krankheitsspezifischen Medikamenten
erforderlich. Die hausliche Krankenpflege diene der Sicherung der ambulanten arztlichen Behandlung (Bl.1/2 Verwaltungsakte - VA -).

Mit Bescheid vom 6. Oktober 2005 (BI. 5 VA) bewilligte die Beklagte hausliche Krankenpflege bis zum 31. Oktober 2005. Hierbei wurde u. a.
noch ausgefiihrt, sofern die hausliche Krankenpflege langer notwendig sei, wiirden Angaben (ber den Behandlungsplan und die
Fahigkeitsstérungen des Klagers bendtigt. In einem Schreiben vom 12. Oktober 2005 fihrte daraufhin Dr. B. aus, der Klager sei auf die Hilfe
des Sonderpflegedienstes in der bisherigen Form angewiesen, sie sei durch keine andere MaBnahme ersetzbar und auch nicht in ihrem
Umfang minderbar. Er legte hierzu einen Pflegebericht des Sonderpflegedienstes vor. Als Pflegeziele werden darin angegeben:

"Der fiirsorgliche Kontakt stiitzt die minimal erhaltenen Fertigkeiten im Alltag von H.S ... Die regelmaRige Medikamentengabe laut AVB ist
innerhalb des ersten Pflegezieles tragfahig und wird kontinuierlich auf GleichmaRB und Abweichung bezogen erfasst."

Ferner wurden in diesem Bereich Probleme in der personlichen Hygiene und der Wohnraumhygiene sowie bei der RegelmaRigkeit der
Medikamenteneinnahme angesprochen.

In dem daraufhin von der Beklagten beim Medizinischen Dienst der Krankenversicherung (MDK) eingeholten Gutachten vom 19. Oktober
2005 fihrte Dr. W. aus, die seit Juli 2005 gtltigen Richtlinien wirden nur noch eine hausliche Krankenpflege fiir maximal vier Monate
erlauben. Eine Medikamentengabe sei nicht erforderlich. Eine ausschleichende Pflege sei anzuraten (BI. 9 VA).

Mit weiterem Bescheid vom 20. Oktober 2005 (BI. 12 VA) bewilligte die Beklagte daraufhin bis zum 4. November 2005 taglich hausliche
Krankenpflege, bis 18. November 2005 dreimal wdchentliche hausliche Krankenpflege, bis 9. Dezember 2005 einmal wdchentliche
Krankenpflege. Fir den Zeitraum danach wurde keine hausliche Krankenpflege mehr bewilligt.
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Hiergegen erhob der Klager Widerspruch und machte geltend, mit Medikamenten nicht allein umgehen zu kénnen. Der tagliche Kontakt mit
Menschen sei wegen seiner Erkrankung nétig. In einer daraufhin von der Beklagten eingeholten weiteren Stellungnahme des MDK verwies
Dr. W6. in seiner Stellungnahme vom 3. November 2005 auf die gesetzlichen Vorgaben und Richtlinien. Mit Widerspruchsbescheid vom 16.
Dezember 2005 (BI. 16 VA) wies die Beklagte daraufhin den Widerspruch zuriick. Die hausliche psychiatrische Pflege sei nicht auf Dauer
ausgerichtet. Es solle lediglich eine akutbehandlungsbedirftige Phase begleitet werden. Hierflir sei ein Zeitraum von maximal vier Monaten
ausreichend.

Hiergegen hat der Klager durch seine Bevollmachtigte am 13. Januar 2006 Klage vor dem Sozialgericht Reutlingen (SG) erhoben. Sie hat
zum einen das Vorbringen aus dem Verwaltungsverfahren wiederholt und erganzend vorgetragen, in der Vergangenheit sei es schon einmal
zu einem Medikamentenmissbrauch gekommen. Vom SG Dusseldorf sei in einem einstweiligen Rechtsschutzverfahren in einem
gleichgelagerten Fall eine zusprechende Entscheidung getroffen worden. Ein Anspruch auf hausliche Krankenpflege setze nicht zwingend die
Méglichkeit der Verbesserung des Gesundheitszustandes voraus. Es reiche aus, wenn ohne die Pflege eine Verschlechterung drohe. In
begrindeten Ausnahmefallen misse von der Richtlinie abgewichen werden kénnen. Andernfalls kénne der Klager sonst nicht mehr weiter
alleine wohnen. In der mindlichen Verhandlung vor dem SG ist erganzend vorgetragen worden, die seit Januar 2006 nicht mehr erfolgte
hausliche Krankenpflege habe zu einer erhéhten Stresssituation beim Klager gefiihrt und er sei deswegen zum Teil inkontinent geworden.
Auch seien Tabletten nicht immer vollstandig genommen worden. Die Betreuungsmdglichkeiten im Rahmen des ambulant betreuten
Wohnens wirden nicht ausreichen. Es drohe eine Verwahrlosung.

Die Beklagte ist dem entgegen getreten und hat auf die gesetzliche Regelung zur hauslichen Krankenpflege und die hierzu ergangenen
Richtlinien verwiesen. Der MDK gehe davon aus, dass die Pflege ausgeschlichen werden kdnne. Sie hat ferner noch in der mindlichen
Verhandlung vor dem SG darauf verwiesen, die Sonderpflegedienste gebe es nur in den Landkreisen Reutlingen und Stuttgart. Ware eine
Medikamentengabe erforderlich, kdnnte eine hausliche Krankenpflege dauerhaft bewilligt werden. Die Beklagte hat auch vorgetragen, einen
prophylaktischen Charakter der Krankenpflege wiirden die Richtlinien nicht vorsehen.

Das SG hat im Ubrigen schriftlich Dr. B. als sachverstandigen Zeugen befragt. Dieser hat in seiner Auskunft vom 27. Februar 2006 (BI. 26
SG-Akte) u. a. mitgeteilt, dass die letzte stationare Behandlung des Klagers wegen akuter psychotischer Stérungen mehr als zehn Jahre
zurlickliege. Seit dieser Zeit leide der Klager unter einem therapieresistenten Residuum mit ausgepragten Verwahrlosungstendenzen,
Antriebsmangel etc ... Der Klager wirde sich selbst Gberlassen zunehmend seine Struktur verlieren. Durch den beharrlichen Einsatz des
psychiatrischen Sonderpflegedienstes sei es zu einer relativen Stabilitat gekommen, die jedoch weit davon entfernt sei, selbsttragend zu
sein.

Mit Urteil vom 22. Juni 2006 hat das SG der Klage stattgegeben, den Bescheid vom 20. Oktober 2005 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 16. Dezember 2006 aufgehoben und festgestellt, dass nach jeweiliger arztlicher Verordnung die Gewahrung
dauerhafter hauslicher psychiatrischer Krankenpflege mdglich sei. Das SG hat ausgefuhrt, dass nach den gemaR § 92 Abs. 1 Satz 2 Nr. 6 und
Abs. 7 Sozialgesetzbuch Funftes Buch - Gesetzliche Krankenversicherung - (SGB V) ergangenen Richtlinien des Bundesausschusses der
Arzte und Krankenkassen (ber die Verordnung von "hauslicher Krankenpflege" (Krankenpflege-RL) unter Nr. 27 a die psychiatrische
Krankenpflege genannt sei und bezlglich dieser als Dauer und Haufigkeit der Maknahme bis zu vier Monaten und bis zu vierzehn Einheiten
pro Woche (abnehmende Frequenz) angegeben seien. Auf der anderen Seite sei aber § 37 Abs. 2 Satz 1 SGB V (der die hausliche
Krankenpflege regele) nicht zu entnehmen, dass hdusliche Krankenpflege bei einem chronischen Krankheitsbild, bei dem eine Besserung
nicht erreicht werden kénne, generell nicht in Betracht komme. Im Ubrigen sei auch den Richtlinien selbst zu entnehmen, dass hinsichtlich
der Dauer der Verordnung und der Haufigkeit dies nur als Empfehlung flr den Regelfall erfolge. Daher verstoBe es nach Auffassung des SG
nicht gegen die neu gefassten Richtlinien, wenn - bei entsprechender arztlicher Verordnung - hausliche Krankenpflege flr einen Zeitraum
von mehr als vier Monaten wiederholt verordnet werde, weil ein chronisches Krankheitsbild vorliege, bei dem ohne die hausliche
Krankenpflege Verschlechterung drohe und im Ubrigen die gesetzlichen Voraussetzungen erfiillt seien. Hiervon gehe das SG entsprechend
der Bewilligungspraxis der Beklagten seit Oktober 2002 bis Ende 2005 aus. Auch habe Dr. B. nachvollziehbar dargelegt, dass angesichts des
Gesundheitszustandes des Klagers insbesondere die Medikamentengabe einer standigen Uberwachung bediirfe und es hier dauerhaft
darum gehe, durch den beharrlichen Einsatz des Sonderpflegedienstes zu einer relativen Stabilitat zu kommen.

Die Beklagte hat gegen das ihr mit Empfangsbekenntnis am 14. Juli 2006 zugestellte Urteil am 27. Juli 2006 Berufung eingelegt. Zur
Begriindung macht die Beklagte geltend, die seit 1. Juli 2005 giltigen Richtlinien zur hauslichen Krankenpflege legten die Voraussetzungen
zur Verordnung hauslicher psychiatrischer Krankenpflege fest. Danach kdnne hausliche psychiatrische Krankenpflege nur verordnet werden,
sofern der Versicherte Uber eine ausreichende Behandlungsfahigkeit verflige, um im Pflegeprozess die vorliegenden Fahigkeitsstérungen
positiv beeinflussen zu kénnen und zu erwarten sei, dass das mit der Behandlung verfolgte Therapieziel vom Versicherten manifest
umgesetzt werden kénne. Diese Voraussetzung schlieBe eine dauerhafte Verordnung hauslicher psychiatrischer Krankenpflege aus. Die
verbindlichen Richtlinien wirden einen Gesamtzeitraum von bis zu vier Monaten bei abnehmender Frequenz der Hausbesuche vorsehen.
Zwar kénne in begriindeten Einzelfallen von dieser MalRgabe abgewichen werden. Dies bedeute jedoch nur, dass der Zeitraum von vier
Monaten in Einzelfallen verlangert werden kénne. Bestehen bleibe jedoch, dass aufgrund der grundsatzlichen Voraussetzungen der
hauslichen psychiatrischen Krankenpflege eine dauerhafte Verordnung hauslicher psychiatrischer Krankenpflege bei gleich bleibender
Frequenz ausgeschlossen sei. Im Ubrigen habe auch der MDK die Auffassung vertreten, dass die bisher erfolgte Krankenpflege ausreichend
sein musse. In der Konsequenz werde hier aber beantragt, dass der Klager auf Dauer und kontinuierlich, letztendlich ein Leben lang,
Unterstiitzung durch den Sonderpflegedienst im Rahmen der hauslichen psychiatrischen Krankenpflege erhalten solle. Dies wirden jedoch
die Richtlinien zur hauslichen Krankenpflege nicht vorsehen. Ferner sei zu beriicksichtigen, dass der Klager seit 17. Januar 2005 Leistungen
der Psychiatrischen Institutsambulanz erhalte. Das Leistungsangebot der Institutsambulanz habe im Sinne einer Komplexleistung das
gesamte Spektrum psychisch-psychotherapeutischer Diagnostik und Therapie entsprechend dem allgemein anerkannten Stand der
medizinischen Erkenntnisse zu umfassen. Die Leistung der psychiatrischen Institutsambulanz kdnne nach Auffassung der Beklagten im
Gegensatz zur Leistung der hauslichen psychiatrischen Krankenpflege fiir einen langeren Zeitraum erbracht werden. Von Seiten der
Beklagten werde daher die Auffassung vertreten, dass die Leistung der psychiatrischen Institutsambulanz u. a. dazu diene, den
Gesundheitszustand zu stabilisieren ohne ein konkretes Therapieziel zu verfolgen. Diese Leistungen kénnten daher beim Klager fir einen
langeren Zeitraum erfolgen. In Krisensituationen sollte dann hausliche psychiatrische Krankenpflege fir einen abgegrenzten Zeitraum
durchgefihrt werden, damit eine Stabilitat wieder erreicht werde. Sofern dies vom erkennenden Senat nicht geteilt werde, nehme man die
Berufung insoweit zurlck, dass hausliche psychiatrische Krankenpflege zur Sicherung der arztlichen Behandlung einmal taglich nach
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Vorlage arztlicher Verordnungen zukinftig dauerhaft gewahrt werde, sofern dann allerdings die Leistungen der psychiatrischen
Institutsambulanz entfallen wirde. Eine dauerhafte Parallelleistung der psychiatrischen Institutsambulanz und hauslicher psychiatrischer
Krankenpflege sei fiir die Beklagte nicht nachvollziehbar. Es seien u. a. Leistungen der Anleitung und der Koordination und psychiatrisch-
therapeutische Gesprache in dem komplexen Therapieangebot der psychiatrischen Institutsambulanz enthalten. Ziel einer Behandlung an
einer psychiatrischen Institutsambulanz seien die Vermeidung von Krankenhausbehandlung und die Stabilisierung der sozialen Integration
des Kranken durch Optimierung der Behandlungsablaufe. Neben der psychiatrischen Institutsambulanz sollten keine zusatzlichen Angebote
im Sinne von Doppelstrukturen aufgebaut werden. Auch erhalte hier die Fachklinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie R. fir die Leistungen
der psychiatrischen Institutsambulanz eine Pauschalvergutung je Fall und Quartal. Damit seien samtliche Aufwendungen abgegolten, die
sich aus der beratenden, therapeutischen und pflegerischen Tatigkeit einschlieBlich notwendiger GroRgerateleistungen, Hausbesuche und
therapeutischer Hilfeleistungen ergeben wirden. Die Fachklinik fir Psychiatrie und Psychotherapie rechne auch seit dem 17. Januar 2005
beziglich des Klagers die Pauschalvergiitung ab. Daher gehe man davon aus, dass er auch alle oben beschriebenen Leistungen erhalte.

Die Beklagte beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Reutlingen vom 22. Juni 2006 aufzuheben und die Klage des Klagers abzuweisen.
Der Klager beantragt,

die Berufung der Beklagten zurlickzuweisen.

Der Klager halt die Entscheidung des SG flr zutreffend. Die Klagerbevollmachtigte tragt erganzend vor, beim Klager liege sehr wohl ein
begrindeter Fall im Sinne der in der Krankenpflege-RL ausgeflihrten Umstande vor, bei dem von der Dauer von vier Monaten abgewichen
werden kénne. So habe der behandelnde Arzt Dr. B. ausgefiihrt, dass angesichts des Gesundheitszustandes des Klagers insbesondere die
Medikamentengabe einer standigen Uberwachung bediirfe und es hier dauerhaft darum gehe, durch den beharrlichen Einsatz des
Sonderpflegedienstes zu einer relativen Stabilitat zu kommen. Es verstoe auch nicht gegen die Richtlinien, wenn hausliche Krankenpflege
fur einen Zeitraum von mehr als vier Monaten wiederholt verordnet werde, weil ein chronisches Krankheitsbild vorliege, bei dem ohne die
hausliche Krankenpflege eine Verschlechterung drohe und im Ubrigen die gesetzlichen Voraussetzungen erfiillt seien. Der Kl&ger sei schon
seit 1979 psychisch krank und habe schon viele Klinikaufenthalte hinter sich. Er kénne nur deshalb in einer eigenen Wohnung leben, wenn
er ambulante Unterstiitzung bekomme. So komme er schon mit den verordneten Medikamenten nicht zurecht und kdnne damit nicht
umgehen. Es sei fur ihn auch wichtig, einen taglichen Kontakt zu einer Person mit psychiatrischer Ausbildung zu haben, damit er mit dieser
durchsprechen kdnne, wie er seinen Tag strukturiere. Wurde die Aufsicht durch den Sonderpflegedienst nicht mehr stattfinden, wirde eine
wesentliche Verschlechterung eintreten. Es ware zu beflirchten, dass er entweder in einer betreuten Wohngruppe oder in einer
psychiatrischen Einrichtung untergebracht werden miisste. Die hausliche psychiatrische Krankenpflege, die momentan in Vorleistung von
der Bruderhaus-Diakonie einmal am Tag, siebenmal die Woche erbracht werde, diene zur Strukturierung des Tagesablaufes und zur
Unterstitzung, zusatzlich aber auch zur taglichen Aussprache. Es handele sich hier in R. auch um einen Spezialfall, da Modellcharakter
gegeben sei. Die psychiatrische Institutsambulanz und die hausliche psychiatrische Krankenpflege wiirde auch von zwei verschiedenen
Tragern durchgefiihrt werden.

In der noch erganzend vom Senat eingeholten Auskunft vom 13. Juni 2006 gibt Dr. B. an, zum Zeitpunkt der Klageerhebung sei fir den
Klager eine Unterbringung in einer betreuten Wohngruppe nicht in Frage gekommen. Der Klager habe lange in betreuten Wohngruppen
gelebt und sich erfolgreich verselbststandigt. Das Zusammenleben mit anderen psychisch Kranken sei belastend und fir den Klager
bedeutete das selbststandige Wohnen eine erhebliche Verbesserung seiner Lebensqualitat. Rlickblickend (seit 1981 kenne Dr. B. den
Klager) sei festzustellen, dass der Klager sich in dieser Wohnform deutlich stabilisiert habe und wesentlich seltener in der stationaren
Psychiatrie zur Krisenintervention habe aufgenommen werden mdissen als in der Zeit davor, in der er noch in einer betreuten Wohngruppe
gelebt habe. Die Psychiatrische Institutsambulanz sei im Ubrigen nach dem geltenden Honorierungssystem (270 EUR pro Quartal) nicht so
ausgestattet, dass sie die Aufgaben einer hiuslichen Krankenpflege (taglich eine Aussprache, Strukturierung des Tages und Uberwachung
der Medikamenteneinnahme) sowie noch eine fortlaufende arztliche Behandlung Gbernehmen kénne.

Die Klagerbevollmachtigte teilt in der mindlichen Verhandlung ferner noch mit, dass der Klager seit dem 2. Juni 2008 im Seniorenzentrum
Stadtmitte in R. lebe und jetzt ein Pflegefall sei. Das "Bruderhaus" habe in der Zeit seit Dezember 2005, mit Ausnahme eines
Krankenhausaufenthaltes vom 21. Dezember bis 31. Dezember 2007, die Krankenpflege erbracht, die Zahlungen allerdings gestundet. Die
Klagerbevollmachtigte geht davon aus, dass das Bruderhaus die Leistungen vom Klager jedoch einfordern werde, auch wenn sie nach
derzeitigem Stand nicht realisierbar seien.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sachverhalts und des Vorbringens der Beteiligten wird auf die Verwaltungsakte der Beklagten sowie
die Gerichtsakten erster und zweiter Instanz Bezug genommen.

Entscheidungsgriinde:

l.

Die Berufung ist zulassig. Sie ist insbesondere statthaft. Ein Berufungsausschlussgrund nach § 144 Abs. 1 Sozialgerichtsgesetz (SGG) in der
bis zum 31. Marz 2008 geltenden Fassung (a.F.) ist nicht gegeben. Im Ergebnis wird hier die Gewahrung einer Leistung fiir einen Zeitraum

von mehr als einem Jahr, namlich die dauerhafte Gewahrung hauslicher psychiatrischer Krankenpflege begehrt. Im Ubrigen wére hier auch
der Beschwerdewert von 500 EUR uberschritten.

Die Berufung der Beklagten ist jedoch unbegrindet. Das SG hat zu Recht die Beklagte zur Gewahrung hauslicher psychiatrischer
Krankenpflege auf Dauer nach jeweiliger arztlicher Verordnung verpflichtet.
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1. Das SG hat zunachst auch zutreffend als richtige Klageart die kombinierte Anfechtungs-/Feststellungsklage gemaR den §§ 54 Abs. 1, 55
Abs. 1 Nr. 1 SGG angenommen. Denn im Streit steht die Frage, ob - bei entsprechender arztlicher Verordnung - auch dem Grunde nach eine
dauerhafte Bewilligung von hauslicher Krankenpflege maéglich ist. Zwar befindet sich der Klager zwischenzeitlich als Pflegefall (seit 2. Juni
2008) in einem Pflegeheim, sodass fur die Zukunft die Gewahrung von hauslicher psychiatrischer Krankenpflege nicht mehr im Streit steht.
Fir den in der Vergangenheit liegenden Zeitraum seit Dezember 2005 bis Juni 2008 verbleibt aber auch im Hinblick auf die im Raum
stehenden Forderungen des "Bruderhauses" ein Feststellungsinteresse des Klagers, dass uber die streitige Ablehnung mit Bescheid vom 20.
Oktober 2005 weiterhin Anspruch auf hausliche psychiatrische Krankenpflege bestanden habe.

2. Gemal § 37 Abs. 2 Sozialgesetzbuch Flinftes Buch - Gesetzliche Krankenversicherung - (SGB V) erhalten Versicherte in ihrem Haushalt als
hausliche Krankenpflege Behandlungspflege, wenn sie zur Sicherung des Zieles der arztlichen Behandlung erforderlich ist (Satz 1).

Der Gemeinsame Bundesausschuss legt gemal § 37 Abs. 6 Satz 1 SGB V in Richtlinien nach § 93 fest, an welchen Orten und in welchen
Fallen Leistungen nach den Absatzen 1 und 2 auch aufRerhalb des Haushalts und der Familie des Versicherten erbracht werden kénnen. Er
bestimmt darlber hinaus das Nahere Gber Art und Inhalt der verrichtungsbezogenen, krankheitsspezifischen PflegemaBnahmen nach Abs. 2
Satz 1 (Satz 2).

Der Gemeinsame Bundesausschuss beschlieft gemaR § 92 Abs. 1 Satz 1 SGB V die zur Sicherung der arztlichen Versorgung erforderlichen
Richtlinien Gber die Gewahr flr eine ausreichende, zweckmaRige und wirtschaftliche Versorgung der Versicherten; dabei ist den besonderen
Erfordernissen der Versorgung Behinderter oder von Behinderung bedrohter Menschen und psychisch kranker Menschen Rechnung zu
tragen, vor allem bei den Leistungen zur Leistungserprobung und Arbeitstherapie; er kann dabei die Erbringung und Verordnung von
Leistungen einschlieBlich Arzneimitteln oder MaBnahmen einschréanken oder ausschliefen, wenn nach allgemein anerkanntem Stand der
medizinischen Erkenntnisse der diagnostische oder therapeutische Nutzen, die medizinische Notwendigkeit oder die Wirtschaftlichkeit nicht
nachgewiesen sind sowie wenn insbesondere ein Arzneimittel unzweckmaRig oder eine andere, wirtschaftlichere Behandlungsmaoglichkeit
mit vergleichbarem diagnostischen oder therapeutischen Nutzen verfligbar ist. Er soll u. a. gemaR Satz 2 Nr. 6 Richtlinien beschlieRen tber
die Verordnung von Arznei-, Verband-, Heil- und Hilfsmittel, Krankenbehandlung, hauslicher Krankenpflege und Soziotherapie. GemaR § 92
Abs. 7 Satz 1 sind in den Richtlinien nach Abs. 1 Satz 2 Nr. 6 insbesondere zu regeln

1. die Verordnung der hauslichen Krankenpflege und deren arztliche Zielsetzung, 2. Inhalt und Umfang der Zusammenarbeit des
verordnenden Vertragsarztes mit dem jeweiligen Leistungserbringer und dem Krankenhaus, 3. die Voraussetzungen fiir die Verordnung
hauslicher Krankenpflege und fiir die Mitgabe von Arzneimitteln im Krankenhaus im Anschluss an einen Krankenhausaufenthalt.

In den auf dieser Grundlage ergangenen Richtlinien des Bundesausschusses der Arzte und Krankenkassen (ber die Verordnung von
"hauslicher Krankenpflege" nach § 92 Abs. 1 Satz 2 Nr. 6 und Abs. 7 Finftes Buch Sozialgesetzbuch (Krankenpflege-RL) zunachst unter IV.
"Dauer der Verordnung hausliche Krankenpflege" (Nr. 18) bestimmt, dass ein Anspruch des Versicherten auf
Krankenhausvermeidungspflege bis zu vier Wochen bestehe. In begriindeten Ausnahmefallen kann nach dieser Regelung der Vertragsarzt
Krankenhausvermeidungspflege lber diesen Zeitraum hinaus verordnen. Dies bedarf der Bewilligung durch die Krankenkassen nach
Feststellung durch den Medizinischen Dienst der Krankenversicherung, dass die langere Dauer der hauslichen Krankenpflege zur
Vermeidung von Krankenhausbehandlung erforderlich ist. Des Weiteren enthalt die Krankenpflege-RL eine Anlage mit einem Verzeichnis
verordnungsfahiger Manahmen der hauslichen Krankenpflege. Darin ist unter Nr. 27 a die psychiatrische Krankenpflege genannt. In der
Leistungsbeschreibung werden genannt:

- erarbeiten der Pflegeakzeptanz (Beziehungsaufbau) - durchfihren von MaBhahmen zur Bewaltigung von Krisensituationen - entwickeln
kompensatorischer Hilfen bei krankheitsbedingten Fahigkeitsstérungen.

Hinsichtlich der Dauer und Haufigkeit der MaBnahme werden bis zu vier Monaten und bis zu vierzehn Einheiten pro Woche (abnehmende
Frequenz) angegeben.

In den Vorbemerkungen der Anlage zur Krankenpflege-RL wird u. a. noch ausgefihrt:

Im folgenden Verzeichnis werden bei behandlungspflegerischen Leistungen soweit méglich Aussagen zur Dauer der Verordnung und zur
Haufigkeit der Verrichtungen angegeben. Dies sind Empfehlungen flr den Regelfall, von denen in begriindeten Fallen abgewichen werden
kann.

Auf der Grundlage der oben dargestellten Regelungen ist zunachst festzustellen, dass dem Wortlaut des § 37 Abs.2 Satz 1 SGB V an keiner
Stelle entnommen werden kann, dass hausliche Krankenpflege bei einem chronischen Krankheitsbild, bei dem eine Besserung nicht erreicht
werden kann, grundsatzlich nicht in Betracht kommt.

Generell ist zwar, wie bereits IV. (Nr. 18) der Krankenpflege-RL zu entnehmen ist, die hausliche Krankenpflege von der Dauer her auf vier
Wochen begrenzt. In der Anlage und dem dortigen Verzeichnis ist unter Nr. 27 a hinsichtlich der hauslichen psychiatrischen Krankenpflege
in Abweichung hierzu eine Dauer von bis zu vier Monaten genannt. Die Richtlinien sind auch gemaf § 91 Abs. 9 SGB V u. a. flr die
Krankenkassen verbindlich. Aber schon aus IV. (Nr. 18) der Krankenpflege-RL ergibt sich in begriindeten Ausnahmefallen die Méglichkeit der
Verlangerung der Krankenhausvermeidungspflege nach Feststellung durch den MDK. Und der Vorbemerkung zur Anlage zur Krankenpflege-
RL ist ebenfalls zu entnehmen, dass die Aussagen hinsichtlich der Dauer der Verordnung und der Haufigkeit nur als Empfehlung fiir den
Regelfall erfolgt sind, von denen in begrindeten Fallen abgewichen werden kann. Insgesamt bleibt damit im Hinblick auf die Grundregel fur
hausliche Krankenpflege unter IV. der Krankenpflege-RL (Nr. 18) und die spezielle Regelung zur psychiatrischen hauslichen Krankenpflege in
der Anlage zur Krankenpflege-RL unter Nr. 27a festzuhalten, dass einerseits eine hausliche (psychiatrische) Krankenpflege nicht (mehr) von
der Krankenkasse zu Gbernehmen ist, wenn die Krankenhausvermeidungspflege ausreichend Uber die Psychiatrische Institutsambulanz
erbracht werden bzw. wenn umgekehrt eine Krankenhausbehandlung nicht mehr vermieden werden kann.

D. h. mit anderen Worten, auch die neu gefassten Richtlinien lassen es durchaus zu, wenn bei entsprechender arztlicher Verordnung
hausliche Krankenpflege flr einen Zeitraum von mehr als vier Monaten wiederholt verordnet wird, weil ein chronisches Krankheitsbild
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vorliegt, bei dem ohne die héusliche Krankenpflege Verschlechterung droht und im Ubrigen die gesetzlichen Voraussetzungen erfiillt sind.
Zu Recht geht schon das SG auch im Hinblick auf die Bewilligungspraxis der Beklagten in der Vergangenheit in der Zeit von Oktober 2002
bis Ende 2005 hiervon aus. Der behandelnde Chefarzt der Psychiatrischen Institutsambulanz - Allgemeine Psychiatrie - der Fachklinik fiir
Psychiatrie und Psychotherapie R. Dr. B. hat dies bereits im SG-Verfahren nachvollziehbar dargelegt, namlich dass angesichts des
Gesundheitszustandes des Klagers insbesondere die Medikamentengabe einer standigen Uberwachung bedarf und es daher dauerhaft
darum gehe, durch den beharrlichen Einsatz des Sonderpflegedienstes zu einer relativen Stabilitdat zu kommen. Diese ist jedoch nicht
selbsttragend, sodass hier eben gerade der in der Regel unterstellte Fall des "Ausschleichens" nicht maéglich ist. Dr. B. hat in seiner
sachverstandigen Zeugenauskunft auch mitgeteilt, dass es sich um ein chronisches Stadium eines ausgepragten schizophrenen Residuums
handelt. Dieser Zustand sei durch lang andauernde, jedoch nicht unbedingt irreversibel "negative" Symptome charakterisiert. Nach der
Verordnung von Dr. B. dient die Behandlungspflege der Vermittlung von Information zur Erarbeitung krankheitsangemessener Sicht- und
Verhaltensweisen mit dem Ziel der Patienten-Compliance und der Uberwachung von liberwachungspflichtigen/-notwendigen
krankheitsspezifischen Medikamenten. Damit ist der im Ubrigen im Verzeichnis zu den Krankenpflege-RL wieder gegebene Leistungsinhalt
der psychiatrischen Krankenpflege eingehalten.

Die Krankenkasse wird natirlich auch in einem solchen Fall in gewissen Abstanden zu iberprifen haben, ob zwischenzeitlich die
Psychiatrische Institutsambulanz ausreichend ist, um eine Verschlechterung des Zustandes und damit eine Krankenhausbehandlung zu
vermeiden, und es folglich einer hauslichen psychiatrischen Krankenpflege nicht mehr bedarf.

Konkret liegen hier dem Senat die Auskiinfte von Dr. B., zuletzt vom 13. Juni 2008, vor, ausweislich derer beim Klager unter anderem das
selbststandige Wohnen eine erhebliche Verbesserung seiner Lebensqualitdt bedeutete und riickblickend betrachtet ihn auch deutlich
stabilisiert hat. Er musste nach Aussage von Dr. B. seitdem er nicht mehr in einer betreuten Wohngruppe lebt wesentlich seltener in der
stationaren Psychiatrie zur Krisenintervention aufgenommen werden. Diese Pflege vermeidet also Krankenhausbehandlung, andernfalls
notwendig ware. Demgegeniiber haben sich Dr. W. vom MDK im Gutachten vom 19. Oktober 2005 bzw. Dr. Wé. in der Stellungnahme vom
3. November 2005 jeweils allein auf die in den Richtlinien vorgesehenen Hochstdauer berufen, ohne sich aber erkennbar mit der konkreten
Konstellation und der Frage, ob ein begriindeter Ausnahmefall vorliegt, auseinanderzusetzen. Im Hinblick darauf liegen letztlich zur
Uberzeugung des Senats damit die Voraussetzungen zur Annahme eines begriindeten Ausnahmefalles vor, der es rechtfertigt, auch Gber die
als Regelfall angenommene Hochstdauer von vier Monaten hinaus hausliche psychiatrische Krankenpflege dem Grunde nach fiir den Klager
bei entsprechender vorliegender arztlicher Verordnung zu bewilligen.

Aus diesen Grunden ist die Berufung der Beklagten zurlickzuweisen.
M.
Die Kostenentscheidung folgt aus § 193 SGG.

Die Revision wird wegen grundsatzlicher Bedeutung zugelassen (§ 160 Abs. 2 Nr.1 SGG).
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