L 16 KR 386/21 - Sozialgerichtsbarkeit Bundesrepublik Deutschland

L 16 KR 386/21

Land
Niedersachsen-Bremen
Sozialgericht

LSG Niedersachsen-Bremen
Sachgebiet
Krankenversicherung

1. Instanz

SG Hannover (NSB)
Aktenzeichen

S2 KR 1673/16

Datum

02.07.2021

2. Instanz

LSG Niedersachsen-Bremen
Aktenzeichen

L 16 KR 386/21

Datum

09.11.2023

3. Instanz

Aktenzeichen

Datum
Kategorie
Beschluss
Leitsatze

Zum Anspruch auf hausliche Krankenpflege gemal § 37 Abs 2 SGB V in Form des Verabreichens von Medikamenten und des An- und
Ausziehens von Kompressionsstrimpfen in einer Einrichtung fir alleinstehende wohnungslose Manner in besonderen sozialen
Schwierigkeiten. MaRgeblich sind nicht die faktischen Bedingungen, sondern die gesetzlichen Bestimmungen und die vertragliche
Ausgestaltung im sozialhilferechtlichen Dreieckverhaltnis zwischen dem Versicherten, dem Sozialhilfetrager und dem Einrichtungstrager. Es
ist im Einzelfall zu prifen, ob die Einrichtung die konkrete behandlungspflegerische Malknahme nach ihrem Aufgabenprofil, der Ausrichtung
auf den zu betreuenden Personenkreis und aufgrund ihrer vorgesehenen sachlichen und personellen Ausstattung selbst zu erbringen hat
(BSG, Urteil vom 18. April 2023 B 3 KR 7/22 R).

Die Berufung des Klagers gegen das Urteil des Sozialgerichts Hannover vom 2. Juli 2021 wird zurtuckgewiesen.
Die Berufung der Beklagten gegen das Urteil des Sozialgerichts Hannover vom 2. Juli 2021 wird zurlickgewiesen.
Die Beklagte hat dem Klager zwei Drittel seiner notwendigen auRergerichtlichen Kosten zu erstatten.

Im Ubrigen sind Kosten nicht zu erstatten.

Die Revision wird nicht zugelassen.

Tatbestand

Der Klager begehrt die Freistellung von Kosten flr hausliche Krankenpflege.

Der am L. 1935 geborene Klager ist bei der Beklagten gesetzlich krankenversichert. Er lebt seit Oktober 1995 im ,Haus M.“, einer auf
diakonischer Grundlage gefuhrten Einrichtung des Beigeladenen zu 1., die alleinstehenden wohnungslosen Mannern in besonderen sozialen
Schwierigkeiten personliche Hilfe und Unterkunft bietet. Der Klager erhalt von der Beigeladenen zu 2. laufend Hilfe in sonstigen Lebenslagen
nach § 73 Sozialgesetzbuch Zwélftes Buch (SGB XIlI). Zwischen dem Beigeladenen zu 1. und der Beigeladenen zu 2. besteht eine am 28.
Dezember 2004 abgeschlossene Leistungsvereinbarung gemaR § 75 Abs 3 SGB XII tGber die Hilfe gemaR §§ 19, 35 iVm § 73 SGB XII (im
Folgenden: Leistungsvereinbarung). In dieser Vereinbarung ist unter anderem Folgendes geregelt:

[..]
2. Personenkreis und Aufnahme-/Ausschlusskriterien
[..]
2.1.1 Hilfeberechtigte im Anschluss an Hilfe gem. §§ 67 ff. SGB XlI

Hilfe zum Lebensunterhalt nebst Hilfe in sonstigen Lebenslagen in der Einrichtung erhalten Personen, die vor der Aufnahme Hilfe zur
Uberwindung besonderer sozialer Schwierigkeiten gem. §§ 67 ff. SGB XIl im Bereich der Region N. erhalten haben, bei denen jedoch
weiterhin ein stationdrer Betreuungsbedarf vorliegt, obwohl der Hilfeprozess nach §§ 67 ff. SGB Xl abgeschlossen ist.
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2.1.2 Hilfeberechtigte im Anschluss an Hilfe gem. §§ 53 ff. SGB Xl

Hilfe zum Lebensunterhalt nebst Hilfe in sonstigen Lebenslagen in der Einrichtung erhalten ferner Personen im Anschluss an
Eingliederungshilfe fiir behinderte Menschen, wenn die Hilfeziele nach dieser Hilfe nicht erreicht werden konnten bzw. diese nicht
angenommen wurden und fiir diese Hilfe die Zustandigkeit der Region N. in ihrer Eigenschaft als ortlicher Trager der Sozialhilfe oder der
Region N. bzw. die Landeshauptstadt Hannover in ihrer Eigenschaft als herangezogene Gebietskérperschaft vorlag.

[..]
2.3 Ausschlusskriterien

Nicht aufgenommen werden Personen mit einer Einstufung als Pflegebedtirftige nach dem SGB XI ab Pflegestufe | sowie Personen, die ohne
Einstufung dauerhaft pflegebediirftig sind.

[.]
3.3 Inhalt der Leistung
Grundsatzliches

Der Sozialhilfetrager gewahrt Hilfe zum Lebensunterhalt nebst Hilfe in sonstigen Lebenslagen im Heim fiir den unter Ziffer 2.1 genannten
Personenkreis.

Die Aufgabe des Einrichtungstragers ist darauf gerichtet, Notlagen der Hilfeberechtigten durch Zurverfiigungstellen von Unterkunft,
Versorgung und personlicher Unterstiitzung entgegenzuwirken.

[.]
3.3.1 Direkte Leistungen
3.3.1.1 Beratung und persénliche Unterstiitzung

Zur Beratung und Unterstitzung gehdren vor allem eine Stabilisierung der persénlichen Situation und das Angebot einer konstanten
sozialen Beziehung sowie alle in Frage kommenden Hilfen zur Bewéltigung des Alltags in der Einrichtung und zur Freizeitgestaltung sowie
Ubernahme von Unterstiitzungsleistungen wie Wéschepflege und Zimmerreinigung.

Zur Beratung und Unterstitzung gehéren ferner die Hilfen in Behérdenangelegenheiten, Realisierung von finanziellen Anspriichen, Hilfen bei
der hygienischen und gesundheitlichen Grundversorgung, Hilfen beim Umgang mit Suchtproblemen und die Vermittlung weiterflihrender
geeigneter Hilfen, zB Krisenintervention, Begleitung zu Arzten, Veranlassung von Krankenhauseinweisungen.

Beratungs- und Unterstlitzungsleistungen kénnen auch als Gruppenangebote gewéahrt werden.
[.]
5.1.2. Personelle Ausstattung im Sozialdienst/Begleitenden Dienst

Die Beratung und Unterstlitzung erfolgt durch Mitarbeiter/innen mit einer sozialarbeiterischen/sozialpadagogischen Ausbildung (Dipl
Sozialarbeiter/in oder Dipl Sozialpddagoge/in) sowie Mitarbeiter/innen mit einer pflegerischen Ausbildung (Kranken-/Altenpfleger/in und
Kranken-/Altenpflegehelfer/in).

[.]

Der Leistungsvereinbarung liegt die ,Konzeption Haus O.“ zugrunde, die in seiner Fassung vom Marz 2005 unter anderem Folgendes
festlegt:

[..]
1. Tréger

Das Haus P. StralSe ist eine stationdre Einrichtung der Wohnungslosenbhilfe. Trager ist der Q. e.V., der es sich seit seiner Griindung 1878 zur
Aufgabe macht, alleinstehenden wohnungslosen Mannern Hilfen bei der Integration in die Gesellschaft anzubieten. [...]

2. Zielgruppe/Personenkreis

Bei einem Teil der nach §§ 67 ff. SGB Xll oder die Eingliederungshilfe gem. §§ 53 ff. betreuten Personen ist, trotz Idngerer stationdrer
MaBnahmen, die Fahigkeit zu einer selbststandigen Lebensgestaltung nicht zu erzielen. Durch verschiedene Faktoren, u.a. eingeschrankte
lebenspraktische Fahigkeiten oder suchtbedingtem Persénlichkeitsabbau, ist das Ziel der selbststandigen Lebensfiihrung nicht mehr
erreichbar. Ein wesentliches Merkmal ist, dass sie dem allgemeinen Arbeitsmarkt nicht oder nicht mehr zur Verfligung stehen. Vielfach sind
diese Menschen sehr schwer beeintrachtigt und nicht in der Lage, sich auerhalb der Einrichtung zurechtzufinden. Auch in der Einrichtung
sind umfassende persénliche Hilfestellung, Begleitung und Unterstiitzung erforderlich, vor allem in den Bereichen Wohnen und
Alltagsbewaltigung.

[.1

3. Hilfeziele
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Das Ziel der stationdren Hilfe gem. §§ 19, 35 i.V.m. SGB Xll ist, den Mannern, die das Hilfeziel gem. §§ 67 ff. bzw. §§ 53 ff. SGB Xl nicht
erreichen kdnnen, eine Hilfeform anzubieten, die ihnen eine abgesicherte und menschenwdiirdige Lebensfiihrung ermdglicht und ein
Abrutschen in unzumutbare Lebensverhéltnisse verhindert.

Dieser Hilfebedarf ist in der Regel auf einen langeren Zeitraum vorgesehen und geht davon aus, dass eine umfassende Versorgung fir den
Hilfeberechtigten notwendig ist. Im Mittelpunkt der Hilfe steht somit nicht mehr die persénliche Hilfe zur Uberwindung der sozialen
Schwierigkeiten, sondern die Stabilisierung und Verhiitung der Verschlimmerung.

Als Hilfeziele lassen sich beschreiben:

Bewaltigung des Alltags

Stabilisierung der Suchtproblematik

Férderung der Gemeinschaftsfahigkeit
Erhaltung der bisher erzielten Stabilisierung
Verhitung von Verschlimmerung

Vermittlung in eine bedarfsgerechte Wohnform.

[.]
5. Hilfeangebot

Die Hilfe wird grundsétzlich als Einzelfallhilfe geleistet. Die Inhalte der persénlichen Hilfen liegen im Wesentlichen in folgenden
Aufgabengebieten:

Angebot einer konstanten sozialen Beziehung
Begleitung und Unterstiitzung

Stabilisierung der persénlichen Situation
Unterkunft und Versorgung

- Anleitung zur Zimmerreinigung bzw. Ubernahme der Reinigung
- Unterstiitzung bei der Waschepflege bzw. Ubernahme der Wéschepflege
- Gemeinschaftsverpflegung

e Hilfen bei der Integration in die Hausgemeinschaft
® Realisierung von Anspriichen (Renten, ALHI, usw.)
o Sicherstellung der hygienischen und gesundheitlichen Grundversorgung

- Kontaktaufnahme zu den niedergelassenen Arzten
- Hilfestellung zur Flihrung einer die Gesundheit férdernden Lebensweise
- Anleitung zur taglichen Kérperhygiene

Hilfe zur Stabilisierung der Suchtproblematik

Beratung und Unterstiitzung bei der Uberleitung in Hilfsangebote anderer Hilfearten nach dem BSHG
Geldmittelverwaltung

Krisenintervention

Férderung der individuellen Fahigkeiten zur Strukturierung des Alltags

[..]

Der zwischen dem Klager und dem Beigeladenen zu 1. geschlossene ,Vertrag Uber Persdnliche Hilfe und Wohnen” enthalt seinerseits
folgende Passage:

3.1 Die personliche Hilfe umfasst insbesondere die Beratung und Betreuung in folgenden Bereichen:

[.]

Gesundheitliche Versorgung: VVorbeugende Gesundheitshilfe; Hygieneberatung; Krankenbetreuung und Sicherstellung der medizinischen
Versorgung durch ambulante Dienste im Einzelfall; Unterstiitzung bei der Suchtbehandlung; Hilfe bei Kontakten mit Arzten, Krankenhdusern,
Suchtkliniken, Kureinrichtungen, Sozialpsychiatrischen Diensten, Pflegeheimen u.A.

[.]

Der Klager leidet unter anderem an einer vaskularen Demenz bei Zustand nach Schlaganfall und Alkoholmissbrauch,
Herzrhythmusstérungen sowie unter einer Odemneigung bei Varicosis der unteren Extremitaten beidseits und des Verdachts auf das
Vorliegen eines postthrombotischen Syndroms. Bis zum 31. Marz 2016 gewahrte die Beklagte ihm nach Vorlage arztlicher Verordnungen
Behandlungspflege in Form des Verabreichens/Eingebens von Medikamenten und des Anziehens von Kompressionsstrimpfen. Die
Leistungen werden durch den Pflegedienst R. GmbH (S.) erbracht.

Am 17. Mérz 2016, der Beklagten zugegangen am 23. Marz 2016, verordnete der behandelnde Arzt Dr T., Facharzt fir Innere Medizin, dem
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Klager fir den Zeitraum 1. April 2016 bis 30. September 2016 hausliche Krankenpflege in Form des Herrichtens und Verabreichens von
Medikamenten, zweimal taglich/siebenmal wochentlich und des An- und Ausziehens von Kompressionsstrimpfen der Klasse 2, zweimal
taglich/siebenmal wochentlich.

Mit Bescheid vom 1. April 2016 lehnte die Beklagte die Weiterbewilligung von Leistungen zur hauslichen Krankenpflege ab. Das Bereitstellen
von Medikamenten sowie das An- und Ausziehen der Kompressionsstrimpfe seien nach den Urteilen des Bundessozialgerichts (BSG) vom
Februar 2015 als einfachste Malnahmen medizinischer Behandlungspflege typischerweise von der Einrichtung zu erbringen. Ein Anspruch
gegen die Krankenkasse bestehe daher nicht. Hiergegen legte der Klager am 13. April 2016 Widerspruch ein. Er machte geltend, bei dem
Beigeladenen zu 1. handele es sich nicht um eine Einrichtung der Eingliederungshilfe. Dieser betreue alleinstehende, wohnungslose Manner
nach §§ 19 iVm 27b und § 73 SGB XII, bei denen durch die besonderen sozialen Schwierigkeiten die Alltagsbewaltigung und
Alltagsstrukturierung sowie die Verhiitung von Verschlimmerung im Vordergrund stiinden.

Am 13. Juli 2016 stellte der Klager einen Antrag auf Gewahrung einstweiligen Rechtsschutzes bei dem Sozialgericht (SG) Hannover, den das
SG mit Beschluss vom 21. Juli 2016 ablehnte (Az S 2 KR 1495/16 B ER). Das Landesssozialgericht (LSG) Niedersachsen-Bremen wies die
dagegen erhobene Beschwerde mit Beschluss vom 26. September 2016 zurlick (Az L 4 KR 397/16 B ER).

Mit Widerspruchsbescheid vom 21. Juli 2016 wies die Beklagte den Widerspruch des Klagers zuriick. Sie verblieb dabei, dass der Klager
einen Anspruch auf Behandlungspflege durch die Einrichtung habe. Die Leistungsvereinbarung sehe als Adressatenkreis unter anderem
Hilfeberechtigte im Anschluss an Eingliederungshilfe fir behinderte Menschen vor, wenn die Hilfeziele nicht hatten erreicht werden kénnen
bzw Hilfe nicht angenommen worden sei. Die Einrichtung sei daher als eine Form einer intensivierten Anschlussversorgung nach einem
Aufenthalt eines Bewohners in einer stationaren Einrichtung der Eingliederungshilfe fir behinderte Menschen nach §§ 53, 54 SGB Xll zu
qualifizieren. Nach der Rechtsprechung des BSG sei hier von einer Leistungsverpflichtung der Einrichtung fiir einfachste MaBnahmen der
medizinischen Behandlungspflege auszugehen, und dies unabhangig von der vertragsrechtlichen Ausgestaltung. Als einfachste MaBnahmen
wurden solche gelten, fur die es keiner besonderen Fachkunde bedirfe und die von jedem erwachsenen Haushaltsangehdrigen auch ohne
medizinische Vorkenntnisse vom Laien erbringbar seien. Diese seien somit regelmaRig von der Einrichtung selbst zu erfiillen, da sie zu den
Hilfen bei der Flihrung eines gesunden Lebens gehdrten. Hierzu zahlten unter anderem das Verabreichen von Medikamenten und das An-
und Ausziehen von Kompressionsstrimpfen.

Am 19. August 2016 hat der Klager Klage bei dem SG Hannover erhoben und die Freistellung von den fir die hausliche Krankenpflege
entstandenen Kosten iHv insgesamt 3.263,50 Euro beantragt. Er hat vorgetragen, es bestehe keine Verpflichtung des Beigeladenen zu 1.,
Leistungen der hauslichen Krankenpflege durch eigene Mitarbeiter zu erbringen. Die Einrichtung unterstitze ihn lediglich bei
Terminvereinbarungen beim Arzt, beim Herstellen von Kontakten zu Pflegediensten sowie bei der Beantragung von Leistungen. Der
Beigeladene zu 1. verfuge auch nicht Uber ausreichend Personal, um die Bewohner entsprechend versorgen zu kénnen. Nach der
Entscheidung des BSG vom 22. April 2015 seien die Einrichtungen der Eingliederungshilfe nur soweit zur Erbringung von medizinischer
Behandlungspflege verpflichtet, wie diese aufgrund der tatsachlichen und personellen Ausstattung erbracht werden konne. Der Beigeladene
zu 1. mUsse auch keine Pflegefachkrafte vorhalten. Um solche handele es sich bei Altenpflege- und Krankenpflegehelferinnen nicht.
Hilfskrafte seien nicht berechtigt, Medikamente herzurichten oder Kompressionsstrimpfe anzulegen. Daruber hinaus handele es sich bei der
Einrichtung des Beigeladenen zu 1. gar nicht um eine Einrichtung nach § 43a Sozialgesetzbuch Elftes Buch (SGB XI), so dass die
Entscheidung des BSG vom 25. Februar 2015 keine Anwendung finde. Die Aufnahme Pflegebedurftiger der Pflegegrade 2 bis 5 sei
ausgeschlossen.

Mit Beschluss vom 28. August 2020 hat das SG den Trager des Hauses M. beigeladen. Es hat zudem zur weiteren Aufklarung des
Sachverhaltes im Dezember 2020 einen Befundbericht von Dr T. eingeholt. Hinsichtlich des Ergebnisses wird auf den Inhalt der Gerichtsakte
verwiesen.

Der Klager hat die Leistungsvereinbarung und die Prifungsvereinbarung der Wirtschaftlichkeit und Qualitat der Leistung zwischen den
Beigeladenen zu 1. und zu 2., den Vertrag tber Personliche Hilfe und Wohnen zwischen dem Klager und dem Beigeladenen zu 1., die
Konzeption des Hauses P. Stralle aus Marz 2005, den Leistungsbescheid der Beigeladenen zu 2. zur Hilfe zur Grundsicherung im Alter und
bei Erwerbsminderung vom 27. Juni 2016, den Vertrag tber pflegerische Leistungen zwischen dem Klager und der S. GmbH sowie diverse
Leistungsnachweise und Rechnungen des Pflegedienstes zu den Akten des Gerichts gereicht.

Mit Urteil vom 2. Juli 2021 hat das SG die Beklagte unter Aufhebung entgegenstehender Bescheide zur Freistellung des Klagers von den fir
die Behandlungspflege in Form des An- und Ausziehens von Kompressionsstrimpfen einschlieflich Wegegeld entstandenen Kosten iHv
insgesamt 2.110,70 Euro verurteilt. Im Ubrigen hat es die Klage abgewiesen. Gemé&R § 37 Abs 2 Satz 1 Sozialgesetzbuch Fiinftes Buch (SGB
V) erhielten Versicherte in ihrem Haushalt, ihrer Familie oder sonst an einem geeigneten Ort, insbesondere in betreuten Wohnformen,
Schulen, Kindergarten, bei besonders hohem Pflegebedarf auch in Werkstatten fiir behinderte Menschen als hausliche Krankenpflege
Behandlungspflege, wenn diese zur Sicherung des Ziels der arztlichen Behandlung erforderlich ist (Behandlungssicherungspflege). Die vom
Klager bewohnte Einrichtung Haus M. des Beigeladenen zu 1. sei nach der Rechtsprechung des BSG dem Grunde nach ein sonstiger
geeigneter Ort im Sinne dieser Vorschrift. Der Anspruch auf grundsatzlich von der Krankenkasse zu erbringende hausliche Krankenpflege sei
jedoch insoweit zu beschranken, als nach den gesetzlichen Bestimmungen Anspruch auf die Erbringung medizinischer Behandlungspflege
durch die Einrichtung selbst bestehe. Misse die Einrichtung kein medizinisch ausgebildetes Personal vorhalten, seien regelmaRig nur
einfachste MaRnahmen der Krankenpflege von der Einrichtung selbst zu erflllen. Leistungspflichten, die nur von medizinisch ausgebildetem
Personal erfiillt werden konnten, schieden dann regelmaBig aus (mit Verweis auf BSG, Urteil vom 25. Februar 2015 - B3 KR 11/14 R Rn 28).
Das BSG habe im Urteil vom 25. Februar 2015 ausgefiihrt, dass seine Erwagungen auch fiir betreute Wohnformen gelten wiirden, wenn dort
nach Inhalt und Umfang vergleichbare Eingliederungsleistungen erbracht wirden. Dies sei bei dem Haus M. des Beigeladenen zu 1. der Fall,
wie sich aus der Auslegung der Leistungsvereinbarung zwischen den Beigeladenen zu 1. und zu 2. ergebe.

Bei dem Herrichten und Verabreichen von Medikamenten handele es sich um eine einfachste MaBnahme der Behandlungspflege, die von
der Einrichtung selbst zu erbringen sei. Dies hatten das LSG Niedersachsen-Bremen und das BSG bereits mehrfach entschieden. Spezielle
medizinische Kenntnisse seien fur diese MalBnahmen nicht erforderlich. Es sei Aufgabe des jeweiligen Einrichtungstragers,
Organisationsstrukturen durch Einstellung von Fachpersonal oder durch externe Krafte zu schaffen, mit denen sichergestellt sei, dass die
Einrichtung die Vertrage gegeniber den jeweiligen Bewohnern und dem Sozialhilfetrager erfillen konne. Auf die Frage des Anspruchs des
jeweiligen Bewohners auf einfachste BehandlungspflegemaBnahmen gegen die Krankenkasse habe die Problematik der méglicherweise
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ungenugenden personellen Ausstattung der Einrichtung fur die Erbringung von MaBnahmen der Behandlungspflege keine Auswirkungen.

Das An- und Ausziehen von Kompressionsstrimpfen der Klasse Il verlange dagegen spezielle Kenntnisse und Erfahrungen, um Schmerzen
und Druckschadigungen zu vermeiden, eine gleichmaRBige Druckverteilung zu erzeugen und die Abheilung von Krankheitsbildern zu
verbessern (unter Verweis auf BSG, Urteil vom 7. Mai 2020 - B 3 KR 4/19 R). Hier sei daher zu prifen, ob die Einrichtung die konkrete
behandlungspflegerische Manahme nach ihrem Aufgabenprofil, der Ausrichtung auf eine bestimmte Bewohnerklientel und insbesondere
aufgrund ihrer sachlichen und personellen Ausstattung selbst zu erbringen habe. Dies sei fir das Haus M. zu verneinen. Zwar sei in den
Vereinbarungen mit der Region N. geregelt, dass die Beratung und Unterstitzung durch Mitarbeiterinnen mit einer
sozialarbeiterischen/sozialpadagogischen Ausbildung sowie Mitarbeiterinnen mit einer pflegerischen Ausbildung (Kranken-/Altenpflegerin
und Kranken-/Altenpflegehelferin) erfolge, aber letztlich stiinden der Einrichtung nur zwei Stellen mit einer Wochenarbeitszeit von insgesamt
68,5 Stunden zur Verfiigung. Die Behandlungspflege, die lber einfachste MaBnahmen hinausgehe, kénne daher nicht dauerhaft
sichergestellt werden. Zudem sei die Einrichtung nach ihrer Bewohnerklientel nicht auf dauerhaft pflegebedirftige Personen ausgerichtet.
Personen ab Pflegegrad Il wirden nicht aufgenommen.

Gegen das den Beteiligten am 22. Juli 2021 zugestellte Urteil haben der Klager am 29. Juli 2021, die Beklagte am 16. August 2021 Berufung
bei dem LSG Niedersachsen-Bremen eingelegt.

Der Klager ist der Auffassung, das SG verkenne, dass die Rechtsprechung des BSG nicht auf das Haus M. (ibertragbar sei, weil es sich bei
diesem nicht um eine vergleichbare Einrichtung der Eingliederungshilfe handele. Das BSG stitze seine Auffassung entscheidend darauf,
dass es sich bei den einfachsten Malnahmen der medizinischen Behandlungspflege um verrichtungsbezogene krankheitsspezifische
PflegemaBnahmen handele, die sowohl dem Aufgabenbereich der Krankenversicherung als auch dem der Pflegeversicherung zugeordnet
seien und die daher - soweit kein Fachpersonal erforderlich sei - auch bereits von der Pauschale nach § 43a SGB XI mitumfasst seien. Der
Beigeladene zu 1. sei jedoch gerade keine Einrichtung nach § 43a SGB XI. Die Aufnahme Pflegebeddrftiger der Grade 2 bis 5, auf die § 43a
Satz 1 SGB Xl entscheidend abstelle, sei nach Ziff 2.3 der Leistungsvereinbarung ausdrucklich ausgeschlossen. Auch aus der
zwischenzeitlichen Anderung der Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses iiber die Verordnung von héuslicher Krankenpflege (HKP-
Richtlinie) werde deutlich, dass lediglich Einrichtungen im Sinne von § 43a SGB XI die sogenannten einfachsten MaBnahmen der
Behandlungspflege mit eigenem Personal erbringen sollten. Die Regelungen zu den vollstationadren Einrichtungen fiir behinderte Menschen
befédnden sich im sechsten Kapitel des SGB XII (§§ 53-60 SGB XlI), wahrend die Rechtsgrundlage fur die Leistungen des Beigeladenen zu 1.
ggu dem Klager im 9. Kapitel (§ 73 SGB Xll) aufgeflhrt seien. Ein weiterer entscheidender Unterschied bestehe darin, dass es sich bei
vollstationaren Einrichtungen fiir behinderte Menschen ausnahmslos um Einrichtungen handele, die den Heimgesetzen der Lander
unterfielen mit der Folge, dass rechtlich bestimmte personelle Anforderungen zu erfiillen seien, wahrend der Beigeladene zu 1. keinerlei
behérdlicher Uberpriifung unterliege.

Darlber hinaus habe das SG den Grundsatz des Nachrangs der Sozialhilfe nicht ausreichend berticksichtigt. Anders als die
Eingliederungshilfe sei die Hilfe nach § 73 SGB XII nicht final ausgerichtet. Die Norm diene nur der Deckung so genannter atypischer
Bedarfe, die nicht bereits durch andere Vorschriften erfasst seien. Leistungen, die wie die hausliche Krankenpflege vom Leistungskatalog
der gesetzlichen Krankenkasse erfasst seien, stellten keine atypische Bedarfslage in diesem Sinne dar. Die Vereinbarung zwischen den
Beigeladenen zu 1. und zu 2. bertiicksichtige dies, indem nur Hilfen bei der hygienischen und gesundheitlichen Grundversorgung geleistet
wirden. Auch vergleichbare vertragliche Pflichten bestiinden nicht. Mitarbeiter des Beigeladenen zu 1. gehérten nicht zu seinem Haushalt,
so dass der Anspruch auf hausliche Krankenpflege auch nicht nach § 37 Abs 3 SGB V ausgeschlossen sei. Er sei auch nicht bereit, sich von
Mitarbeitern pflegen zu lassen, da eine angemessene qualitative Versorgung nicht sichergestellt werden kénne. Unabhangig davon sei auch
die Klassifizierung der Erbringung des Herrichtens und Verabreichens von Medikamenten als einfachste MaBnahme der Behandlungspflege
falsch. Es sei allgemein anerkannt, dass grundsatzlich behandlungspflegerische MaBnahmen nur von Pflegefachkraften erbracht werden
dirften. Bereits die Erbringung durch Hilfskrafte unter Verantwortung einer Pflegedienstleitung in der Rahmenvereinbarung gem §§ 132 und
132a SGB V lehne die Pflegekammer Niedersachsen als problematisch ab. Bei dem Beigeladenen zu 1. fehle es sogar vollstandig am
Vorhandensein einer Pflegedienstleitung. Anders als Pflegedienste unterlagen sie auch nicht der regelmaRigen Kontrolle durch den
Medizinischen Dienst der Krankenversicherung (MDK).

SchlieRlich sei das SG seinen Ermittlungspflichten nicht hinreichend nachgekommen. Eine Uberpriifung der personellen Ausstattung, die das
BSG ausdrucklich fordere, sei nicht erfolgt.

Der Klager beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Hannover vom 2. Juli 2021 abzuandern und die Beklagte zu verurteilen, ihn auch von den Kosten fiir die seitens
des Pflegedienstes S. GmbH erbrachte Behandlungspflege in Form des Herrichtens und Verabreichens von Medikamenten zweimal taglich
an sieben Tagen pro Woche in Hohe eines Betrages von 1.152,80 Euro gemaR den Rechnungen des ambulanten Pflegedienstes S. GmbH
vom 2. Mai 2016, 1. Juni 2016, 18. Juli 2016, 1. August 2016, 31. August 2016 und 30. September 2016 freizustellen und

die Berufung der Beklagten zurlickzuweisen.
weiterhin als unbedingte Beweisantrage,

1. Beweis zu erheben Uber seine Behauptung, dass die personelle Ausstattung des Beigeladenen zu 1. im streitgegenstandlichen
Bewilligungszeitraum es nicht ermdglicht habe, das Personal vorzuhalten, das notwendig gewesen sei, um den Bewohnern, die auf
einfachste MaRnahmen der hauslichen Krankenpflege angewiesen seien, die verordneten Leistungen zu gewahren durch
Vernehmung des Zeugen U..

2. Beweis zu erheben liber seine Behauptung, dass dem Beigeladenen zu 1. gem der vereinbarten Leistungsentgelte fir den
begleitenden Dienst in der Langzeithilfe gem § 73 SGB XII iVm § 27b SGB XII im streitgegenstandlichen Bewilligungszeitraum
lediglich ein Zeitanteil von 13,8 min pro Bewohner und Tag zur Verfligung gestanden habe, von dem noch weitere Zeiten,
beispielsweise flr Fortbildung etc hatten abgezogen werden missen und es damit keine Mdglichkeit gegeben habe, MaBnahmen
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10.

11.

der hauslichen Krankenpflege gegenuber den Vertragspartnern zu erbringen durch Vernehmung des Zeugen U..

Beweis zu erheben Uber seine Behauptung, dass zwischen der Beigeladenen zu 2. und dem Beigeladenen zu 1. Einigkeit dartber
bestehe, dass die in der Langzeithilfe versorgten Bewohner keinerlei Anspruch auf hausliche Krankenpflege gegeniiber dem
Beigeladenen zu 1. aufwiesen durch Vernehmung der Zeugen U. und V..

. Beweis zu erheben Uber seine Behauptung, dass sich das Angebot des Beigeladenen zu 1. fast ausnahmslos an Menschen mit

besonderen sozialen Schwierigkeiten in Form von Wohnungslosenhilfe richte und das Angebot der Eingliederungshilfe in die
Leistungsvereinbarung mit der Beigeladenen zu 2. nur zur Vervollstandigung aufgenommen worden sei durch Vernehmung der
Zeugen U. und V..

Beweis zu erheben (ber seine Behauptung, dass im vom Beigeladenen zu 1. betriebenen Haus M. nur die grundlegendsten
Bedurfnisse der Klienten versorgt werden sollten und insbesondere daflir Sorge getragen werden solle, dass sie sich wischen,
angemessen anzogen, regelmaBig Mahlzeiten und Arzttermine wahrnahmen durch Vernehmung der Zeugen U. und V..

Beweis zu erheben Uber seine Behauptung, dass der Tagessatz der Beigeladenen zu 2. 38,67 Euro betrage und dieser Tagessatz
insbesondere Leistungen flr Unterkunft, Betreuungsleistungen und Verpflegung umfasse durch Vernehmung der Zeugen U. und V..

Beweis zu erheben (ber seine Behauptung, dass nach dem Ubereinstimmenden Willen der Vertragsparteien (Beigeladene zu 1. und
2.) aus Ziffer 5.1.2 der Leistungsvereinbarung keine Verpflichtung des Beigeladenen zu 1. habe resultieren sollen, auch Pflegekrafte
zu beschaftigen, sondern lediglich eine Beschaftigung von Pflegefach- oder Pflegehilfskraften habe ermdglicht werden sollen durch

Vernehmung der Zeugen U. und V..

Beweis zu erheben Uber seine Behauptung, dass eine fachgerechte Erbringung auch einfachster MaBnahmen der hauslichen
Krankenpflege in einer stationaren Einrichtung voraussetze, dass die Einrichtung unter Leitung einer verantwortlichen Pflegekraft
betrieben werde, 50% der Beschaftigten Pflegefachkrafte seien und sichergestellt sei, dass rund um die Uhr mindestens eine
Pflegefachkraft beschaftigt werde und diese Voraussetzungen bei dem Beigeladenen zu 1. im streitgegenstandlichen Zeitraum nicht
vorgelegen hatten durch Einholung eines Sachverstandigengutachtens.

Beweis zu erheben Uber seine Behauptung, dass im streitgegenstandlichen Zeitraum aufgrund der quantitativen und qualitativen
personellen Ausstattung des Beigeladenen zu 1. eine fachgerechte Erbringung auch einfachster Manahmen der hauslichen
Krankenpflege durch das Personal des Beigeladenen zu 1. nicht méglich gewesen sei durch Einholung eines
Sachverstandigengutachtens.

Beweis zu erheben Uber seine Behauptung, dass die Leistung ,Herrichten von Medikamenten” ausschlieBlich durch Pflegefachkrafte
erbracht werden kénne und eine Erbringung dieser Leistung durch Pflegehilfskrafte aus pflegefachlicher Sicht ausgeschlossen sei
durch Einholung eines Sachverstandigengutachtens.

Beweis zu erheben Uber seine Behauptung, dass die Leistung ,Verabreichen von Medikamenten” durch Pflegehilfskrafte aus
pflegefachlicher Sicht nur mdglich sei, wenn deren standige kontinuierliche Uberwachung durch Pflegefachkrafte sichergestellt sei
durch Einholung eines Sachverstandigengutachtens.

Die Beklagte beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Hannover vom 2. Juli 2021 teilweise abzuandern und die Klage im vollen Umfang abzuweisen und

die Berufung des Klagers zurtickzuweisen.

Der Beigeladene zu 1. stellt keinen Antrag.

Die Beigeladene zu 2. schlief8t sich den Antragen des Klagers an.

Die Beklagte ist der Auffassung, der Beigeladene zu 1. sei gegentiber dem Klager verpflichtet, auch das An- und Ausziehen der
Kompressionsstriimpfe zu Gbernehmen. Aus seiner Leistungsvereinbarung gehe hervor, dass Hilfen bei der hygienischen und
gesundheitlichen Grundversorgung zu den Leistungen der Einrichtung gehdrten (Punkt 3.3.1.1) und die Einrichtung auch geschultes
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Personal vorhalten musse (Punkt 5.1.2 ... Mitarbeiter/innen mit einer pflegerischen Ausbildung (Kranken-/Altenpfleger/in und Kranken-
/Altenpflegehelfer/in)). Dies ergebe sich auch aus der Konzeption des Hauses M.. Hier fanden sich AuRerungen zu der Zielgruppe/dem
Personenkreis (,Vielfach sind diese Menschen sehr schwer beeintrachtigt und nicht in der Lage, sich auBerhalb der Einrichtung
zurechtzufinden.”) sowie zur Anwesenheit des Fachpersonals. Das SG habe allein vor dem Hintergrund, dass der Klager sich die Strimpfe
nicht allein korrekt anziehen kénne und aufgrund des geringen Zeitanteils, der dem Personal pro Bewohner zur Verfligung stehe, eine
Leistungsverpflichtung der Beklagten bejaht. Diese Begriindung sei jedoch nicht ausreichend, um eine Leistungsverpflichtung der
Einrichtung zu verneinen.

Zur Berufungsbegrindung des Klagers erwidert die Beklagte, dass das SG ihrer Auffassung nach zutreffend entschieden habe, dass es sich
bei dem Herrichten und Verabreichen von Medikamenten um eine einfachste MaBnahme der Behandlungspflege handele, die von der
Einrichtung selbst zu erbringen sei. Das BSG habe in seinem Urteil vom 25. Februar 2015 ausgefiihrt, dass seine Entscheidung nicht nur fir
Einrichtungen zur Hilfe fir behinderte Menschen gelte, sondern auch fir andere Arten von Einrichtungen der Eingliederungshilfe, wenn dort
nach Inhalt und Umfang vergleichbare Eingliederungsleistungen erbracht wirden (B 3 KR 11/14 R - Rn 27). Bei dem Haus M. handele es sich
um solch eine Einrichtung. Dass die Einrichtung nicht den heimrechtlichen Vorgaben unterliege, sei unerheblich, da in Punkt 5.1.2 der
Leistungsvereinbarung die Vorhaltung von Personal mit pflegerischer Ausbildung vorgesehen sei. Zu dem Hilfeangebot des Hauses M.
gehdre ua auch die Hilfe bei der gesundheitlichen Grundversorgung und die Hilfestellung zur Fihrung einer die Gesundheit férdernden
Lebensweise.

Der Klager erwidert auf die Berufungsbegriindung der Beklagten, das SG sei zutreffend davon ausgegangen, dass er von den Kosten flr die
erbrachte Behandlungspflege in Form des An- und Ausziehens von Kompressionsstrimpfen freizustellen sei, da diese Verrichtung spezielle
Kenntnisse und Erfahrungen erfordere, um Schmerzen und Ruckschadigungen zu vermeiden. Nichts Anderes ergebe sich aus der
Verpflichtung zur Vorhaltung von Krankenpflegehelferinnen bzw Altenpflegehelferinnen. Eine Ausbildung hierzu befahige nicht zur
Erbringung der entsprechenden Leistungen.

Der Senat hat mit Beschluss vom 15. August 2023 die Region N. als Tragerin der Leistungen des Klagers nach dem SGB XIl zum Verfahren
beigeladen.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sach- und Streitstandes und wegen des weiteren Vorbringens der Beteiligten wird auf den Inhalt der
Prozessakten, den Inhalt der Verwaltungsakten der Beklagten und den Inhalt der Prozessakten zu den Verfahren L 4 KR 397/16 B ER und L
16 KR 391/20 B ER Bezug genommen, die der Entscheidung zugrunde gelegen haben.

Entscheidungsgriinde

Weder die Berufung des Klagers (hierzu unter 1.) noch die Berufung der Beklagten (hierzu unter 2.) haben Erfolg. Die Entscheidung des SG
ist nicht zu beanstanden.

1. Die Berufung des Klégers ist gemaR §§ 143 ff SGG form- und fristgemé&R eingelegt worden und auch im Ubrigen zulassig. Sie ist jedoch
unbegriindet.

Zu Recht hat das SG entschieden, dass dem Klager ein Anspruch auf Freistellung von den seitens des Pflegedienstes fiir den Zeitraum 1.
April bis 30. September 2016 geltend gemachten Kosten flr das Herrichten und Verabreichen von Medikamenten nicht zusteht.

Ein Anspruch aus § 6 Abs 6 HKP-Richtlinie, wonach die Krankenkasse bis zur Entscheidung tber die Genehmigung die Kosten fiir die von der
Vertragsarztin oder dem Vertragsarzt verordneten und vom Pflegedienst erbrachten Leistungen entsprechend der vereinbarten Vergitung
nach § 132a Absatz 2 SGB V Gbernimmt, wenn die Verordnung spatestens an dem dritten der Ausstellung folgenden Arbeitstag der
Krankenkasse vorgelegt wird, scheidet bereits deshalb aus, weil der Beklagten die Verordnung vom 17. Marz 2016 (Donnerstag) erst am 23.
Marz 2016 (Mittwoch) vorlag.

Ein Anspruch kommt auch weder aus § 37 Abs 4 SGB V noch aus § 13 Abs 3 SGB V in Betracht. Nach § 37 Abs 4 SGB V sind dem
Versicherten die Kosten fiir eine selbstbeschaffte Kraft fir hausliche Krankenpflege zu erstatten, wenn die Krankenkasse ihrerseits eine Kraft
nicht stellen kann oder Grund besteht, davon abzusehen. Ein Anspruch auf Kostenerstattung gemaR § 13 Abs 3 Satz 1 SGB V setzt voraus,
dass die Krankenkasse eine unaufschiebbare Leistung nicht rechtzeitig erbringen konnte oder eine Leistung zu Unrecht abgelehnt hat und
dadurch dem Versicherten flr die selbst beschaffte Leistung Kosten entstanden sind.

Der Kostenerstattungsanspruch hangt dabei nicht von einer tatsachlich geleisteten Zahlung ab. Es reicht aus, wenn der Versicherte einer
wirksamen Honorarforderung des Leistungserbringers ausgesetzt ist (BSG vom 23. Juli 1998 - B 1 KR 3/97 R - SozR 3-2500 § 13 Nr 17; BSG
vom 28. Mérz 2000 - B 1 KR 11/98 R - BSGE 86, 54, 56 = SozR 3-2500 § 135 Nr 14). In diesem Fall geht der Anspruch auf Freistellung, d.h.
Zahlung unmittelbar an den Leistungserbringer (Helbig in: Schlegel/NVoelzke, jurisPK-SGB V, 4. Aufl, § 13 SGB V [Stand: 11. April 2023], Rn
73). Dies ist hier der Fall. Die S. hat dem Klager die im streitgegenstandlichen Zeitraum erbrachten Leistungen der hauslichen
Krankenpflege in Rechnung gestellt (Rechnungen vom 2. Mai 2016, 1. Juni 2016, 18. Juli 2016, 1. August 2016, 31. August 2016 und 30.
September 2016). An ihrer Wirksamkeit bestehen keine Zweifel. Solche wurden auch nicht geltend gemacht.

Der Freistellungsanspruch reicht jedoch nicht weiter als ein entsprechender Naturalleistungsanspruch. Ein solcher besteht im Hinblick auf
die verordnete hausliche Krankenpflege fir das Herrichten und Verabreichen der Medikamente nicht.

Rechtsgrundlage fir den Anspruch auf hausliche Krankenpflege ist § 37 Abs 2 SGB V. Hiernach erhalten Versicherte in ihrem Haushalt, ihrer
Familie oder sonst an einem geeigneten Ort, insbesondere in betreuten Wohnformen, Schulen und Kindergarten, bei besonders hohem
Pflegebedarf auch in Werkstatten fiir behinderte Menschen als hausliche Krankenpflege Behandlungspflege, wenn diese zur Sicherung des
Ziels der arztlichen Behandlung erforderlich ist; der Anspruch umfasst verrichtungsbezogene krankheitsspezifische PflegemaBnahmen auch
in den Fallen, in denen dieser Hilfebedarf bei der Feststellung der Pflegebedurftigkeit nach den §§ 14 und 15 des Elften Buches zu
bericksichtigen ist. GemaR § 37 Abs 3 SGB V besteht der Anspruch nur, soweit eine im Haushalt lebende Person den Kranken in dem
erforderlichen Umfang nicht pflegen und versorgen kann. GemaR § 92 Abs 1 SGB V beschliet der Gemeinsame Bundesausschuss (GBA) die
zur Sicherung der arztlichen Versorgung erforderlichen Richtlinien Gber die Gewahrung fir eine ausreichende, zweckmaRige und
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wirtschaftliche Versorgung der Versicherten unter Anderem im Bereich der Verordnung von hauslicher Krankenpflege (§ 92 Abs 1 Satz 2 Nr 6
SGB V). Der G-BA ist dem mit der HKP-Richtlinie nachgekommen.

Geeignet im Sinne des § 37 Abs 2 Satz 1 SGB V ist gemaR § 37 Abs 6 SGB V iVm § 1 Abs 2 Satz 2 der HKP-Richtlinie grundsatzlich jeder Ort,
an dem sich die oder der Versicherte regelmaRig wiederkehrend aufhalt und an denen die verordnete MaBnahme zuverlassig durchgefihrt
werden kann und fir die Erbringung der einzelnen MaBnahmen geeignete raumliche Verhaltnisse vorliegen (zB im Hinblick auf hygienische
Voraussetzungen, Wahrung der Intimsphare, Beleuchtung), wenn die Leistung aus medizinisch-pflegerischen Griinden wahrend des
Aufenthaltes an diesem Ort notwendig ist. Daran, dass das Haus M. des Beigeladenen zu 1. diese Voraussetzungen erfiillt, bestehen keine
Zweifel. Solche werden von den Beteiligten auch nicht geltend gemacht.

Einschrankungen ergeben sich fiir die Zeit des Aufenthalts in Einrichtungen allerdings dann, wenn nach den gesetzlichen Bestimmungen
Anspruch auf die Erbringung von Behandlungspflege durch die Einrichtung selbst besteht (wie zB in Krankenhausern,
Rehabilitationseinrichtungen, Hospizen, Pflegeheimen, vgl auch § 1 Abs 6 HKP-RL idF vom 17. Dezember 2015). Ob ein solcher Anspruch
besteht, muss die Krankenkasse im Einzelfall prifen (stRspr; vgl zuletzt BSG, Urteil vom 19. April 2023 - B 3 KR 7/22 R; BSG SozR 4-2500

§ 37 Nr 15 Rn 35 mwN; BSGE 118, 122 = SozR 4-2500 § 37 Nr 13, Rn 16 ff; Urteile vom 25. Februar 2015 - B 3 KR 10/14 R - juris Rn15 ff und
vom 22. April 2015 - B3 KR 16/14 R - juris Rn 20 ff, NZS 2015, 617; vgl auch Beschluss vom 16. Mérz 2017 - B 3 KR 43/16 B - juris).

Nach der Rechtsprechung des BSG sind Einrichtungen der Eingliederungshilfe nach den gesetzlichen Bestimmungen nur soweit zur
Erbringung von medizinischer Behandlungspflege verpflichtet, wie diese aufgrund der sachlichen und personellen Ausstattung von der
Einrichtung erbracht werden kann (BSG, Urteil vom 25. Februar 2015 - B3 KR 11/14 R Rn 22, 30, 31; Urteil vom 7. Mai 2020 - B 3 KR 4/19
Rn 20). Die Leistungspflichten der Eingliederungseinrichtungen ergeben sich fur deren Nutzer aus zivilrechtlichen Vertragen mit der
Einrichtung und gegenuiber dem Trager der Sozialhilfe ausschlielich aus dem SGB XIl iVm den auf diesen gesetzlichen Grundlagen
basierenden Vertragen. Entscheidend flr die Leistungspflichten der Einrichtungen ist danach das in den Vereinbarungen nach den §§ 75
SGB XII festgelegte Ziel und der Zweck der Einrichtung, ihr Aufgabenprofil, die vorgesehene sachliche und personelle Ausstattung sowie der
zu betreuende Personenkreis (BSG aaO, Rn 28). Handelt es sich danach zB um eine Einrichtung, deren vorrangige Aufgabe darin besteht,
Hilfen zum Erwerb praktischer Kenntnisse und Fahigkeiten zu leisten, die erforderlich und geeignet sind, behinderten Menschen die fir sie
erreichbare Teilnahme am Leben in der Gemeinschaft zu erméglichen (vgl § 55 Abs 2 Nr 3 SGB IX), gehéren einfachste medizinische
MaBnahmen (vgl dazu auch BSG SozR 3-2500 § 53 Nr 10), die fur Versicherte im eigenen Haushalt praktisch von jedem erwachsenen
Haushaltsangehdrigen erbracht werden kénnen und keine medizinische Fachkunde erfordern, wie die Einnahme von Medikamenten und das
Blutdruckmessen, regelmaRig der Natur der Sache nach zum Aufgabenkreis der Einrichtung. Sie sind mit der Gewahrung von
Eingliederungshilfe durch den Sozialhilfetrager in einer stationaren Einrichtung untrennbar verbunden und daher objektiv bereits Bestandteil
der Eingliederungshilfe (BSG aa0O, Rn 28). Denn zum Erwerb lebenspraktischer Kenntnisse und Fahigkeiten gehdrt auch die Hilfe bei der
Flhrung eines gesunden Lebens einschlieRlich der Vermittlung von Einsicht fir gesundheitsforderliches Verhalten allgemein und speziell fur
die Notwendigkeit bestimmter medizinischer MaBnahmen (BSG aaO, Rn 28).

Diese Grundsatze gelten auch fir betreute Wohnformen, wenn dort nach Inhalt und Umfang vergleichbare Eingliederungsleistungen
erbracht werden (BSG aaO, Rn 28).

Um eine solche vergleichbare betreute Wohnform handelt es sich bei dem Haus M. des Beigeladenen zu 1. (so auch bereits LSG
Niedersachsen, Beschliisse vom 18. September 2018 - L 4 KR 209/17 B; L 4 KR 207/17 B; 15. September 2016 - L 4 KR 395/16 B ER; 26.
September 2016 - L 4 KR 397/16 B ER; 8. August 2016 - L 4 KR 364/16 B ER; zuletzt Urteil vom 22. September 2020 - L 4 KR 127/18).
Zielgruppe des Hauses sind nach der vorgelegten Konzeption Personen, bei denen sich mit Hilfen nach §§ 67 ff SGB XII bzw
Eingliederungshilfe gem §§ 53 ff SGB XII trotz langerer stationarer Malnahmen die Fahigkeit zu einer selbststandigen Lebensgestaltung
nicht erzielen lie (Ziff 2). Durch verschiedene Faktoren, ua eingeschrankte lebenspraktische Fahigkeiten oder suchtbedingten
Personlichkeitsabbau sei das Ziel der selbststandigen Lebensfiihrung bei diesen Menschen nicht mehr erreichbar. Vielfach seien diese
Menschen schwer beeintrachtigt und nicht in der Lage, sich auRerhalb der Einrichtung zurechtzufinden. Auch in der Einrichtung sei
umfassende persénliche Hilfestellung, Begleitung und Unterstiitzung erforderlich, vor allem in den Bereichen Wohnen und
Alltagsbewaltigung. Zum Hilfeangebot zahlt ausweislich der Konzeption unter anderem auch die Sicherstellung der hygienischen und
gesundheitlichen Grundversorgung durch Kontaktaufnahme zu den niedergelassenen Arzten, einer Hilfestellung zur Fiihrung einer die
Gesundheit fordernden Lebensweise sowie die Anleitung zur taglichen Kérperhygiene (Ziff 5).

Nach der Leistungsvereinbarung zwischen dem Beigeladenen zu 1. und der Beigeladenen zu 2. ist Ziel der Hilfe, den Hilfeberechtigten ein
menschenwdrdiges Leben in einer gesicherten Unterkunft zu erméglichen und einer drohenden Verwahrlosung und Verelendung
entgegenzuwirken sowie den Hilfeberechtigten zu aktivieren, alltdgliche Verrichtungen soweit wie mdoglich selbst wahrzunehmen. Unter
Punkt 3.3. heift es: ,Die Aufgabe des Einrichtungstragers ist darauf gerichtet, Notlagen der Hilfeberechtigten durch die
Zurverflgungstellung von Unterkunft, Versorgung und persénlicher Unterstlitzung entgegenzuwirken.” Unter 3.3.1.1 heit es ,,Zur Beratung
und Unterstltzung gehéren ferner Hilfen in Behdrdenangelegenheiten, Realisierung von finanziellen Ansprichen, Hilfen bei der hygienischen
und gesundheitlichen Grundversorgung [...]":

Nach dem zwischen dem Klager und dem Beigeladenen zu 1. geschlossenen Vertrag tber Personliche Hilfe und Wohnen vom 18. Juli 2013
ist Ziel der Hilfe, den Aufbau eines eigenstéandigen Lebens in der Gemeinschaft zu ermdglichen. Unter Punkt 3.1 ist unter anderem
vereinbart, dass die personliche Hilfe auch die vorbeugende Gesundheitshilfe, Hygieneberatung, Vermittlung an medizinische Fachdienste,
Unterstlitzung bei der Inanspruchnahme hauslicher Krankenpflege, Unterstiitzung bei der Suchtbehandlung, Unterstiitzung im
Zusammenhang mit Kontakten zu Arzten, Krankenhausern, Suchtkliniken, Kureinrichtungen, sozialpsychiatrischen Diensten, Pflegeheimen
UA umfasst.

Zwar wird bei den Bewohnern der Einrichtung davon ausgegangen, dass eine selbststandige Lebensflihrung nicht mehr erreicht werden
kann und die Hilfen nach §§ 67 ff SGB XII bzw §§ 53 ff SGB XIl abgeschlossen sind; nichtsdestotrotz ist Ziel des Aufenthalts die (zumindest
teilweise) Integration in die Gesellschaft durch Stabilisierung der persdnlichen Situation. Ausdricklich werden diesbezliglich unter Anderem
Hilfen bei der Gesundheitsversorgung durch personliche Hilfestellung, Begleitung und Unterstitzung benannt. Die personelle Ausstattung
besteht gemaR Punkt 5.1.2 der Leistungsvereinbarung aus Mitarbeiter/innen mit einer sozialarbeiterischen/sozialpadagogischen Ausbildung
(Dipl Sozialarbeiter/in oder Dipl Sozialpadagoge/in) sowie Mitarbeiter/innen mit einer pflegerischen Ausbildung (Kranken-/Altenpfleger/in und
Kranken-/Altenpflegehelfer/in). Flr das Herrichten und Verabreichen von Medikamenten nach arztlicher Anweisung ist regelmafig keine
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medizinische Fachkunde erforderlich, so dass die in der Einrichtung tatigen Mitarbeiter nach kurzer Einweisung in der Lage sein durften,
daflir zu sorgen, dass jeder Bewohner die ihm verordneten Medikamente entsprechend der arztlichen Anordnung einnimmt (so auch BSG
aa0, Rn 33).

Dass die Mitarbeiter der Einrichtung keine erwachsenen Haushaltsangehérigen des Klagers iS von § 37 Abs 3 SGB V sind, steht dem nicht
entgegen. Die Mitarbeiter sollen nicht den pflegebereiten Haushaltsangehdrigen iS des § 37 Abs 3 SGB V gleichgestellt werden (explizit BSG,
Urteil vom 7. Mai 2020 - B 3 KR 4/19 R Rn 20),; der Bezug auf im Haushalt lebende Personen dient vielmehr der Abgrenzung und bedeutet,
dass es sich um MaBnahmen handelt, die eben keiner medizinischen Fachkunde oder medizinischer Fertigkeiten bedirfen, die von Laien
ohne medizinischen Vorkenntnisse - wie eben erwachsenen Haushaltsangehdrigen - erbracht werden kénnen. Dies gilt auch fir Mitarbeiter
von Einrichtungen der Eingliederungshilfe (BSG, Urteil vom 7. Mai 2020 - B 3 KR 4/19 R Rn 20) und ebenso fir Mitarbeiter des Beigeladenen
zu 1. Deshalb tragt der Einwand des Klagers nicht, er miisse behandlungspflegerische MaBnahmen durch nicht qualifiziertes Personal nicht
akzeptieren, da es sich gerade um einfachste MaBnahmen handelt, die von jedem Laien erbracht werden kénnen. Darliber hinaus sieht
Ziffer 5.1.2 der Leistungsvereinbarung bei der personellen Ausstattung sogar ausdriicklich vor, dass die Beratung und Unterstitzung in der
Einrichtung auch durch Mitarbeiter/innen mit einer pflegerischen Ausbildung (Kranken-/Altenpfleger/in und Kranken-/Altenpflegehelfer/in)
erfolgt.

Eine andere Beurteilung ergibt sich auch nicht unter Berticksichtigung der vom Klager angefihrten Erganzung zu § 1 Abs 6 der HKP-
Richtlinie. Dass eine Einschrankung der Verordnungsfahigkeit von einfachsten MaBnahmen der Behandlungspflege nur noch in
Einrichtungen nach § 43a SGB Xl bestehen soll, erschlieft sich in Ansehung der Rechtsprechung des BSG nicht. Mit der Erganzung wird
lediglich fur diese Einrichtungen klarstellt, dass einfachste MalRnahmen der Behandlungspflege nicht verordnungsféhig sind. Fur andere
Einrichtungen ist die Rechtsprechung des BSG weiterhin anwendbar. In § 1 Abs 6 HKP-Richtlinie in der vom Fassung vom 20. September
2018 heiBt es: ,,Im Rahmen der hauslichen Krankenpflege sind einfachste MaBnahmen der Behandlungspflege in Einrichtungen oder
Raumlichkeiten im Sinne von & 43a SGB Xl regelmaRig nicht verordnungsfahig.” Nach & 43a SGB XI (ibernimmt die Pflegekasse fur
Pflegebeddrftige der Pflegegrade 2 bis 5 in einer vollstationaren Einrichtung der Hilfe fur behinderte Menschen, in der die Teilhabe am
Arbeitsleben am Arbeitsleben und am Leben in der Gemeinschaft, die schulische Ausbildung oder die Erziehung behinderter Menschen im
Vordergrund der Einrichtung stehen, zur Abgeltung der in § 43 Abs 2 genannten Aufwendungen 10 vom Hundert des nach § 75 Abs 3 SGB XII
vereinbarten Heimentgelts. Die Erganzung bezieht sich also auf Personen, fiir die die Pflegekasse 10 vom Hundert des vereinbarten
Heimentgelts Gbernimmt. Bestimmte verrichtungsbezogene krankheitsspezifische PflegemaBnahme sind dem Grunde nach sowohl dem
Aufgabenbereich der Krankenversicherung als auch der Pflegeversicherung gleichermaBen zugeordnet und waren daher von der Pauschale
nach § 43 a SGB XI mitumfasst. Die medizinische Behandlungspflege iS § 37 SGB V konnte durch die an die Pflegeversicherung gerichteten
Vorschriften grundsatzlich nicht vom Zustandigkeitsbereich der GKV auf Einrichtungen der Hilfe fur behinderte Menschen tbertragen
werden (vgl BSG, Urteil vom 25. Februar 2015 - B3 KR 11/14 R Rn 26). Durch § 1 Abs 6 (jetzt § 1 Abs 7 Satz 8) ist daher im Verhaltnis
zwischen Krankenversicherung und Pflegeversicherung klargestellt, dass einfachste MaBnahmen eben nicht zu Lasten der GKV
verordnungsfahig sind.

Auch aus dem Hinweis des Klagers auf den Nachrang der Sozialhilfe ergibt sich nichts Anderes. Zwar ist die medizinische Behandlungspflege
Aufgabe der GKV, die diese Leistung daher vorrangig vor dem Trager der Sozialhilfe zu erbringen hat. Der Sozialhilfetrager hat deshalb im
Verhaltnis zur GKV nicht die Aufgabe, durch entsprechende Vertrage mit den Einrichtungen daflir zu sorgen, dass diese regelmaRig auch
Leistungen der medizinischen Behandlungspflege erbringen. Die Verpflichtung der Einrichtung geht vielmehr nur so weit, als sie aufgrund
ihrer Ausrichtung, des Eingliederungszwecks, dem sie dienen und nach den Vereinbarungen nach §§ 75 ff SGB XIl schulden (BSG aaO, Rn
24). Fur den Fall, dass - wie hier - eine entsprechende Verpflichtung zu bejahen ist, wird der Grundsatz des Nachrangs der Sozialhilfe aber
nicht betroffen, weil die sachliche und personelle Ausstattung dieser Einrichtungen ohnehin vorzuhalten ist, die Gewahrung der
entsprechenden Hilfe deutlich im Vordergrund steht und die Leistungen der Behandlungspflege dann untrennbarer Bestandteil dieser Hilfe
sind (BSG aaO, Rn 28). Dass der Beigeladene zu 1. nicht dem Heimgesetz unterliegt, ist dabei unerheblich. Denn der Anspruch auf
einfachste MaBnahmen der Behandlungspflege ergibt sich bereits aus den Vertragen selbst (siehe oben).

Weitere Ermittlungen zur tatsachlichen personellen Ausstattung des Hauses M., zur tatsachlichen Ausgestaltung der Hilfe fiir seine
Bewohner, zur Zusammensetzung der Klientel im Haus sowie zur Vergltung des Beigeladenen zu 1. durch die Beigeladene zu 2. waren nicht
erforderlich. Denn maRgeblich sind nicht die faktischen Bedingungen, sondern die gesetzlichen Bestimmungen und hieraus resultierend die
vertragliche Ausgestaltung im sozialhilferechtlichen Dreiecksverhaltnis zwischen dem Klager, dem Beigeladenen zu 1. und der Beigeladenen
zu 2. Nichts Anderes hat das BSG in seiner neuesten Entscheidung vom 19. April 2023 festgestellt, in dem es nochmals auf die Bedeutung
des Aufgabenprofils, der Ausrichtung auf den zu betreuenden Personenkreis und der vorgesehenen sachlichen und personellen Ausstattung
(,organisatorische Moglichkeiten“) der jeweiligen Einrichtung abgestellt hat (B 3 KR 7/22 R). Der Beigeladene zu 1. ist daher - worauf auch
das SG bereits hingewiesen hat - in der Pflicht, die erforderliche sachliche und personelle Ausstattung entsprechend der von ihm
abgeschlossenen Vertrage vorzuhalten. Tut er dies nicht - wie der Klager behauptet - mit der Folge, dass trotzdem ein Pflegedienst
beauftragt werden muss, wiirde dies zu entsprechenden zivilrechtlichen Anspriichen gegenlber dem Beigeladenen fiihren, nicht zu einer
Einstandspflicht der Beklagten. Ebenso hatte der Senat keine weiteren Ermittlungen dazu vorzunehmen, wie die Beigeladenen zu 1. und 2.
ihren Vertrag verstanden wissen wollten. Denn welcher Erklarungswert dem Inhalt des Vertrags zukommt, ist nach den fiir die Auslegung
von Willenserklarungen geltenden Grundsatzen (§§ 133, 157 BGB) anhand des Wortlauts der Vereinbarung und des diesem zu
entnehmenden objektiv erklarten Willens der Parteien zu ermitteln (BGHZ 121, 13, 16 = BGH NJW 1993, 721, 2003, 2382, 2383; GRUR
2022, 893 Rn 82).

2. Die gemaR §§ 143 ff SGG form- und fristgemaR eingelegte und auch im Ubrigen zulassige Berufung der Beklagten ist ebenfalls
unbegriindet. Auch soweit das SG entschieden hat, dass dem Klager ein Anspruch auf Freistellung von den seitens des Pflegedienstes fur
den Zeitraum 1. April bis 30. September 2016 geltend gemachten Kosten flir das An- und Ausziehen von Kompressionsstrimpfen zusteht, ist
das Urteil nicht zu beanstanden. Ein Anspruch besteht jedenfalls aus § 13 Abs 3 SGB V, da die Beklagte die (weitere) Kostenibernahme zu
Unrecht abgelehnt hat.

Die Grenze der von der Einrichtung geschuldeten Leistungen verlauft genau dort, wo diese vom Personal der Einrichtung erbracht werden
kdnnen und muissen. Muss die Einrichtung kein medizinisch ausgebildetes Personal vorhalten, sind regelmaRig nur einfachste Malnahmen
der Krankenpflege von der Einrichtung selbst zu erflllen (BSG, Urteil vom 25. Februar 2015 -B 3 KR 11/14 R -, BSGE 118, 122-137, SozR
4-2500 § 37 Nr 13, SozR 4-3500 § 54 Nr 14, SozR 4-3500 § 75 Nr 7, Rn 28). Leistungspflichten, die nur von medizinisch ausgebildetem
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Fachpersonal erfullt werden kénnten, scheiden dann regelmaRig aus. Ist die Einrichtung hingegen nach ihrem Aufgabenprofil auf eine
besondere Zielgruppe ausgerichtet, bei der standig bestimmte behandlungspflegerische MaBnahmen erforderlich werden, und ist die
Einrichtung deshalb entsprechend sachlich und personell auszustatten, hat sie diese behandlungspflegerischen Maknahmen auch zu
erbringen, weil ohne sie die Eingliederungsaufgabe im Hinblick auf die Zielgruppe der Einrichtung nicht erreicht werden kann (BSG aaO, Rn
28; Urteil vom 7. Mai 2020 - B 3 KR 4/19 R).

Bei dem An- und Ausziehen von Kompressionsstriimpfen handelt es sich vorliegend nicht um einfachste Malnahmen der
Behandlungspflege. Die Hilfe beim An- und Ausziehen von Kompressionsstrimpfen der Klasse Il ist keine verrichtungsbezogene
krankheitsspezifische Pflegemallnahme, die ohnehin sowohl dem Aufgabenbereich der Krankenversicherung als auch der
Pflegeversicherung gleichermalRen zugeordnet ist und daher - soweit kein Fachpersonal erforderlich ist - auch bereits von der Pauschale
nach § 43a SGB XI mitumfasst ist (siehe hierzu BSG, Urteil vom 7. Mai 2020 - B 3 KR 4/19 juris Rn 23). Diese Doppelfunktion hatten gemaR
der seinerzeit geltenden HKP-Richtlinie vom 17. Dezember 2015 lediglich das An- und Ausziehen von Antithrombosestrimpfen sowie
Kompressionsstrimpfe der Klasse | inne (Leistungsbeschreibung Ziff 4). § 2 Abs 6 HKP-Richtlinie nannte als (allein) verrichtungsbezogene
krankheitsspezifische PflegemaBnahme demgegenuber das An- und Ausziehen von Kompressionsstrimpfen ab Kompressionsklasse Il. Seit
der Fassung der HKP-Richtlinie vom 21. Dezember 2017 ist nach der Leistungsbeschreibung Ziff 31 nunmehr sogar bereits die Hilfe beim An-
und Ausziehen arztlich verordneter Kompressionsstrimpfe ab Klasse | als Behandlungspflege verordnungsfahig geworden. Deren
Anwendung erfordert auch hinsichtlich der Technik des Anlegens spezielle Kenntnisse und Erfahrungen, um Schmerzen und
Druckschadigungen zu vermeiden, eine gleichmaRige Druckverteilung zu erzeugen und um die Abheilung von Krankheitsbildern zu
verbessern (BSG aaO, Rn 25).

Der Beigeladene zu 1. hatte entsprechend qualifiziertes Personal zur Erbringung dieser Leistungen im Haus M. nicht vorzuhalten. Zwar ist
der Beklagten zuzugeben, dass die nach Ziff 5.1.2 der Leistungsvereinbarung zwischen dem Beigeladenen zu 1. und der Beigeladenen zu 2.
vorgesehene personelle Ausstattung der Einrichtung nicht nur Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen mit einer sozialarbeiterischen bzw
sozialpadagogischen Ausbildung vorsieht, sondern auch solche mit einer pflegerischen Ausbildung. Allerdings ist dem Aufgabenprofil des
Hauses M. nicht zu entnehmen, dass die Ausrichtung der Zielgruppe erwarten lasst, dass standig bestimmte behandlungspflegerische
MaRnahmen erforderlich werden, und die Einrichtung deshalb sachlich und personell so auszustatten ist, dass diese regelmaRBig vom
Pflegepersonal erbracht werden kénnen. Wie oben bereits ausgefiihrt, ist das Haus M. fir Hilfeberechtigte im Anschluss an Hilfe gem §§ 67 ff
SGB Xl und Hilfeberechtigte im Anschluss an Hilfe gem §§ 53 ff SGB XII vorgesehen. Das Ziel der selbststandigen Lebensflihrung ist durch
verschiedene Faktoren nicht mehr erreichbar. Lediglich als Beispiele werden in der Konzeption eingeschrankte lebenspraktische Fahigkeiten
und suchtbedingter Personlichkeitsabbau genannt. Damit umfasst das Haus M. ein breites Spektrum von méglichen Bewohnern und
maoglichen Problemlagen und dient gleichsam als , Auffangbecken” flir solche Personen, bei denen andere - speziellere - Hilfen nicht oder
nicht mehr in Betracht kommen. Dem entspricht der Umstand, dass fiir die Bewohner gemaR Ziff 3.2 der Leistungsvereinbarung neben
stationarer Hilfe zum Lebensunterhalt gemaR § 35 SGB XlI Hilfe in sonstigen Lebenslagen nach MaBgabe der subsidiaren Generalklausel des
§ 73 SGB XII vorgesehen ist. Damit ist die Aufnahme von Mannern wie dem Klager - wohnungslose Personen mit Hilfebedarf nach
jahrelangem Alkohol- oder Drogenkonsum und den daraus resultierenden gesundheitlichen Folgen - nicht ungewdhnlich, wie bereits aus der
Vielzahl bereits entschiedener, dhnlich gelagerter Streitigkeiten um hausliche Krankenpflege im Haus M. ersichtlich ist. Da das Spektrum
aber wesentlich breiter ist, kann nicht davon gesprochen werden, dass die Einrichtung speziell auf Menschen mit erforderlicher
Behandlungspflege ausgerichtet ist und solche nach der Konzeption standig in diesem MalRe anfallt. Dies gilt umso mehr als
Pflegebediirftige, auch solche ohne Einstufung, von der Einrichtung ausgeschlossen sind (Ziff 2.3 der Leistungsvereinbarung). Etwas anderes
ergibt sich auch nicht aus dem Hinweis der Beklagten, dass die Zielgruppe des Hauses M. ausweislich der Konzeption vielfach sehr schwer
beeintrachtigt und nicht in der Lage sei, sich auBerhalb der Einrichtung zurechtzufinden. Denn diese Unfahigkeit kann sich auf ganz
verschiedene Weise aullern, wie auch aus dem vorgesehenen, umfassenden Hilfeangebot deutlich wird. Die Sicherung der hygienischen und
gesundheitlichen Grundversorgung ist dabei nur ein maéglicher Punkt etwa neben der Unterstiitzung bei der Zimmerreinigung und
Waschepflege, der Geldmittelverwaltung und der Férderung der individuellen Fahigkeiten zur Strukturierung des Alltags (Ziff 5 der
Konzeption).

Auch die sonstigen Voraussetzungen des § 37 Abs 2 SGB V liegen vor, wie das SG zutreffend festgestellt hat. Nach Ziff 31 der
Leistungsbeschreibung ist das An- und Ausziehen von Kompressionsstrimpfen maglich bei Patientinnen und Patienten zur Abheilung von
Ulcera, zur Unterstiitzung des vendsen Ruickflusses und zur Unterstlitzung des Lymphabflusses bei Varikose, Thromboembolie, chronischer
Veneninsuffizienz (CVI), Odemen und Narben/Verbrennungen. Es ist nur verordnungsfahig bei Patientinnen und Patienten mit einer so
erheblichen Einschrankung der Grob- und Feinmotorik der oberen Extremitaten, dass sie die
Kompressionsstrimpfe/Kompressionsstrumpfhosen nicht fachgerecht an- oder ausziehen kénnen bzw den Kompressionsverband nicht
fachgerecht abnehmen kénnen oder einer so starken Einschrankung der kdrperlichen Leistungsfahigkeit, dass sie zu schwach sind, die
Kompressionsstrimpfe/Kompressionsstrumpfhosen fachgerecht an- oder ausziehen bzw den Kompressionsverband fachgerecht abnehmen
zu kénnen (zB moribunde Patientinnen oder Patienten) oder einer starken Einschrankung der geistigen Leistungsfahigkeit oder
Realitatsverlust, sodass die

Compliance bei der Therapie nicht sichergestellt ist oder entwicklungsbedingt noch nicht vorhandener Fahigkeit, die Leistung zu erlernen
oder selbststandig durchzufuhren. Diese Umstande lagen bei dem Klager vor. Die Versorgung mit Kompressionsstrimpfen war bei ihm
ausweislich der Verordnung vom 17. Mérz 2016 und des Befundberichts des behandelnden Internisten Dr T. aufgrund einer Odemneigung
bei Varicosis der unteren Extremitaten beidseits sowie des Verdachts auf das Vorliegen eines postthrombotischen Syndroms bereits seit
Oktober 2009 und damit auch im streitgegenstandlichen Zeitraum erforderlich. Der Kldger war aufgrund von kognitiven Defiziten im
Rahmen einer Demenz, bei Zustand nach Schlaganfall und vorausgegangenem jahrelangem schweren Alkoholmissbrauch nicht in der Lage
das An- und Ausziehen der Kompressionsstrimpfe selbst vorzunehmen.

3. Die Kostenentscheidung folgt aus § 193 SGG und entspricht dem Verhaltnis von Obsiegen und Unterliegen. Die Kosten der Beigeladenen
sind nicht erstattungsfahig. Der Beigeladene zu 1. hat keinen Antrag gestellt (BSG, Urteil vom 14. November 2002 - B 13 R/ 19/01 R -, BSGE
90, 127-136, SozR 3-5795 § 10d Nr 1, SozR 3-2200 § 1303, SozR 3-2600 § 210 Nr 3, Rn 44; B Schmidt in Meyer-Ladewig/Keller/Schmidt, SGG
- Kommentar, 14. Aufl 2023, § 193 Rn 11a). Die Beigeladene zu 2. konnte mit ihren Antragen nicht durchdringen.

4. Ein gesetzlicher Grund zur Zulassung der Revision ist nicht gegeben (§ 160 Abs 2 SGG). Eine grundsatzliche Bedeutung sieht der Senat
nicht, da er die Verpflichtung des Beigeladenen zu 1. zur Erbringung der behandlungspflegerischen MaBnahmen nach den Vorgaben des
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BSG lediglich fiir den Einzelfall zu priifen hatte (siehe BSG, Urteil vom 25. Februar 2015 - B 3 KR 11/14 R, juris Rn 28).
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