Pflicht der Krankenkasse zur Kostentibernahme bei Leistungen der
hauslichen Krankenpflege

SGB V 837 Abs. 3, §813 Abs. 3, 892 Abs. 1 Satz 2 Nr. 6 und Abs. 7
Leitsatz des Bearbeiters

Es ist nicht aul3ergewdhnlich, dass eine reihe von Leuten kein Blut sehen kdnnen und auch das
Zuschauen beim Ansetzen einer Spritze als unertréglich empfinden. Solche Personen sind nicht im
Sinne des 837 Abs. 3 SGB V (as im Haushalt mit dem zu Pflegenden |ebende Person) geeignet,
die behandlungspflegerischen Leistungen Blutzuckermessung und Insulininjektion zu erbringen.

SG Koblenz, Urteil vom 27.06.2002 - S 8 KR 18/01

Problemstellung:

Im Falle der hduslichen Krankenpflege sehen sich Verwandte bzw. Haushaltsangehdrige immer
wieder mit dem Problem konfrontiert, dass die Krankenkasse unter Berufung auf 8 37 Abs. 3 SGB
die Kosten eines Pflegedienstes nicht tibernehmen will.

Im vorliegenden Fall lehnte die Krankenkasse die Kostenibernahme fir die Leistungen
Blutzuckermessung und Insulininjektion ab, obwohl die den Versicherten im Ubrigen einwandfrei
pflegende Schwester eine arztliche Bescheinigung vorlegte, wonach sie kein Blut sehen kénne und
sie beim Versuch des Aufziehens einer Spritze stark zu Zittern anfange, weshalb von einer Phobie
auszugehen sei.

Der Fall

Die Beteiligten streiten Uber die Gewéhrung hauslicher Krankenpflege fir Blutzuckermessungen
sowie Insulininjektionen.

Der 1938 geborene Klager lebt mit seiner Gber 80-jahrigen Mutter sowie seiner 1944 geborenen,
nicht berufstétigen Schwester und seinem vollzeitbeschéftigten Schwager in einer Wohnung
zusammen. Der Kl&ger erhielt zum streitentscheidenden Zeitpunkt Leistungen fir Pflegestufe I1.
Er leidet seit langerer Zeit unter einer Hypertonie und einer arteriellen Verschlusskrankheit beider
Beine sowie einem Diabetes mellitus. 1995 wurde die Erstdiagnose des insulinpflichtigen
Diabetes mellitus gestellt. Im Februar 1998 erlitt der Klager einen Schlaganfall mit einer
Hemiparese rechts und im September 1998 wurde der linke Unterschenkel wegen eines
diabetischen Geschwirs amputiert. Wegen zunehmenden geistigen Verfals bestellte das
Amtsgericht Koblenz im Mé&rz 1999 die Schwester des Klagers, Frau Seh., zur Betreuerin. Diese
pflegt den Klager auch Uberwiegend.

Der Hausarzt des Klagers verordnete diesem am 22.09.2000 fur die Dauer von 3 Monaten,
namlich vom 01.10. bis zum 31.12.2000, zwei Mal taglich Insulininjektionen und bel Bedarf
Blutzuckermessungen.

Die beklagte Krankenkasse erteilte daraufhin eine Genehmigung fir die zwei Ma taglichen
Insulininjektionen fir den Monat Oktober 2000, aber nicht fur die Blutzuckerkontrollen, da von
routinemaldigen Messungen laut neuen Richtlinien abzusehen sal.

Der behandelnde Facharzt fur Allgemein- und Notfallmedizin Dr. B. wiederholte seine



Verordnungen nochmals mit Datum vom 09.10.2000, in dem er fir den genannten Zeitraum vom
Oktober bis Dezember 2000 zwei Mal tagliche Blutzuckermessungen und zwei Mal tégliche
Insulininjektionen as héusliche Krankenpflege verordnete. Die beklagte Krankenkasse
genehmigte im Oktober 2000 wiederum nur die zwel Mal taglichen Insulininjektionen fir den
Zeitraum November 2000. Anschlieffend wandte sich die beklagte Krankenkasse an den
behandelnden Hausarzt mit Schreiben vorn Oktober 2000 und bat um Mitteilung, ob Frau Seh.
nach evtl. Anleitung die Blutzuckerkontrollen sowie Insulininjektionen nicht selber durchfiihren
konne. Nach handschriftlichen Notizen der beklagten Krankenkasse erlauterte der Hausarzt in
einem Ruckruf, dass er die Schwester sehr wohl hierfir in der Lage halte, aber diese wohl nicht
bereit sei, diese Leistung auszuf ihren.

Die beklagte Krankenkasse reichte danach die Unterlagen an den Medizinischen Dienst der Kran-
kenkassen (MDK) weiter. Dr. S. empfahl daraufhin in seiner Stellungnahme vom November 2000,
die beantragten Mal3nahmen nicht zu Gbernehmen, da es sich bel den Blutzuckermessungen nicht
um eine intensivierte Insulintherapie handele und die Insulininjektionen von der Pflegekraft
vorgenommen werden kénnten.

Entsprechend wies die Beklagte mit Bescheid vom 07.11.2000 die beantragte Behandlungspflege
ab und erlauterte, dass die Insulininjektionen zwar noch fir den Monat November - wie genehmigt
- Ubernommen wirden, jedoch danach nicht mehr. Insofern verwies sie auf die Stellungnahme des
MDK und gab an, dass nach Ricksprache mit dem behandelnden Arzt die Schwester des Klagers
als anerkannte Pflegeperson mit Rentenbeitragsabf ihrung nach entsprechender Anlernzeit durch-
ausin der Lage sei, diese Leistungen selber auszufiihren.

Die Betreuerin legte daraufhin Widerspruch mit der Begriindung ein, dass der behandelnde Haus-
arzt - wie in jedem Quartal - die hausliche Krankenpflege fur die Blutzuckermessung und Insulin-
injektionen durch die Sozialstation verordnet habe, da sie selber hierzu nicht in der Lage sai. Der
Hausarzt habe am 09.10. die Insulintherapie neu eingestellt, um die Blutzuckerwerte
gleichméafdiger zu halten. Auch sei der Klager selber nicht in der Lage, Blutzuckermessungen oder
Insulininjektionen vorzunehmen. Hierflr legte die Betreuerin ein &arztliches Attest des
behandelnden Dr. B. vom 05.10.2000 vor. In diesem gab der behandelnde Arzt an, dass der Kléger
aufgrund der Diabetes-mellitus-Erkrankung an einer diabetischen Retinopathie leide. Aufgrund
dieser Sehstérung sei er nicht in der Lage, die Einstellung der Insulindosen selber vorzunehmen.
Der behandelnde Arzt verordnete erneut am 30.11.2000 fir den Zeitraum Dezember 2000 zwel
Mal téglich Insulininjektionen, alerdings diesmal keine Blutzuckermessungen mehr.

Mit Widerspruchsbescheild vom 19.12.2000 wies die beklagte Krankenkasse den erfolgten
Widerspruch zuriick. Sie erlauterte, dass nach § 37 Abs. 3 SGB V ein Anspruch auf hausliche
Krankenpflege nur bestehe, wenn eine im Haushalt Ilebende Person den Versicherten nicht pflegen
konne. Vorliegend konne jedoch die Schwester diese Aufgabe Ubernehmen. Sie fale unter den
genannten Personenkreis, wie sich aus dem Urteil des Bundessozialgerichts vom 30.03.2000 (B 3
KR 23/99) ergebe. Zwar misse nach dem Urteil die genannte Pflegeperson grundsétzlich eine
aktive sowie passive pflegerische Bereitschaft aufweisen, dies gelte allerdings dann nicht, wenn
sich beide Seiten - also sowohl der Versicherte a's auch die Pflegeperson - ohne nachvollziehbare
Grunde weigerten, Pflegemal3nahmen vornehmen zu lassen, die zuvor ohne weiteres erbracht
worden seien.

Mit einer am 18.01.2001 bei dem Sozialgericht Koblenz eingegangenen Klage verfolgt der Kléger
durch seine Betreuerin seine Interessen weiter.

Er ist der Ansicht, dass die Nichtgewadhrung der hduslichen Krankenpflege rechtswidrig sei. Zwar
lebe die Schwester und Betreuerin des Klagers mit diesem in einem Haushalt, sie kdnne jedoch
aus psychischen Grinden die Injektionsbehandlung nicht durchfihren. Eine Ablehnung sei daher
rechtswidrig. Zur Bekraftigung verweist die Betreuerin des Klagers auf eine arztliche Bescheini-
gung ihrer behandelnden Fachérztin fir Allgemeinmedizin Frau Dr. C. Hierin bescheinigt die



behandelnde Arztin, dass die Betreuerin und Schwester des Klagers aufgrund psychischer Ursa-
chen nicht in der Lage sei, eine Injektionsbehandlung fur ihren Bruder zu Gbernehmen.

Die Beklagte verweist im Wesentlichen auf die Argumente im Vorverfahren und die dort
gedulerte Ansicht der Beklagten. So sei bisher kein nachvollziehbarer Grund genannt worden,
weshalb die Betreuerin die Injektion nicht vornehmen kénne. Problematisch sei insofern, dass der
Kléger hierzu aufgrund der Betreuung nicht befragt werden konne, sondern allein die Betreuerin
Auskunft geben kdnne, also die in Betracht kommende Person, die die hdusliche Krankenpflege
ubernehmen solle. Insofern bestehe eine nicht auflsbare Interessenkollision.

Das Gericht hat bei der behandeinden Arztin der Betreuerin und Schwester des Klagers
nachgefragt, wie sich die erwéhnte psychische Sperre bei Frau Seh. aul3ere. Diese hat daraufhin
angegeben, dass sie die Betreuerin bei dem Versuch einer Injektion beobachtet habe. Sie habe
angefangen zu zittern und habe einen SchweiRausbruch bekommen und sei gezwungen gewesen,
alles fallen zu lassen. Die behandelnde Arztin gab an, dass sie annehme, dass es sich hierbei um
eine Phobie handele.

Des Weiteren hat das Gericht bel dem behandelnden Allgemeinmediziner des Klagers, Herrn Dr.
B., angefragt, ob seine Angaben, die er im Oktober 2000 gegentuiber der Krankenkasse in einem
Ruckruf gemacht habe, von dieser zutreffend schriftlich festgehalten worden seien. Hierauf hat
der Arzt angegeben, dass Blutzuckermessungen von jedem durchschnittlich begabten Menschen
durchfiihrbar seien. Bereits Kinder im Alter von vier bis funf Jahren seien hierzu in der Lage.
Hierbel erlauterte er die einzelnen Schritte der Messung und hat schlief3dlich angegeben, dass die
Schwester selbstverstandlich hierzu in der Lage sei. Es sei jedoch fraglich, ob man jemand mit
einer solchen Aufgabe beauftragen sollte, der hierzu nicht gewillt sei bzw. sich, aus welchen
Grunden auch immer, nicht in der Lage hierzu sehe. Letzten Endes miissten diese Messungen mit
Sorgfalt und Gewissenhaftigkeit durchgefiihrt werden.

Auf weitere Anfrage an den genannten Mediziner hat dieser des Weiteren angegeben, dass der
Kléger ein Mischinsulin erhalte und ihm extreme Schwankungen bei der Blutzuckermessung im
Sinne einer Hyper- oder Hypoglykokamie bei dem Patienten personlich nicht bekannt seien. Die
zweimal téglichen Insulininjektionen sowie Blutzuckermessungen inklusive der Fahrkosten des
Sozialdienstes betragen nach unbestrittenen Angaben des Mitarbeiters des Sozialdienstes ca. 1.000
€ im Jahr (z. Z. der mundlichen Verhandlung betrug der Satz fir eine Insulininjektion 3,91 €, fur
die Fahrkosten 3,40 € und die Blutzuckermessung 2,68 €).

Die Entscheidung

Die zulassige, insbesondere form- und fristgerecht erhobene Klage hat in der Sache teilweisen
Erfolg.

Die Beschelde der Beklagten waren insofern rechtswidrig, als sie dem Klager fir die Monate
Oktober und November 2000 eine hausliche Krankenpflege fir die Blutzuckermessung trotz des
Wechsels in der Insulintherapie und der entsprechenden &rztlichen Verordnung (fir den Monat
Dezember 2000 hat der behandelnde Arzt ausdriicklich mit Verordnung vom 30.11.2000 keine
Blutzuckermessung mehr vorgesehen) verweigert hat. Ebenso rechtswidrig waren die Bescheide
im Hinblick auf die Nichtgewahrung haudlicher Krankenpflege fur die Insulininjektion ab
Dezember 2000 mit dem Hinweis darauf, dass die im selben Haushalt Iebende Schwester diese
Injektion bzw. Blutzuckermessung Ubernehmen kdnne.

Zutreffend sind die Bescheide jedoch insofern, al's routineméaldige Blutzuckermessungen bei einer
nicht intensivierten Insulintherapie entgegen dem Klageantrag des Klé&gers nicht ohne besondere
medi zinische Indikationen und einer &rztlichen Verordnung gewahrt werden kénnen.



Fir die Vergangenheit ergibt sich der stattgegebene Anspruch aus 8 13 Abs. 3 Satz | 2. Alternative
SGB V in Verbindung mit § 37 Abs. 2 Satz | SGB V. Nach § 13 Abs. 3 SGB V hat eine
Krankenkasse die entstandenen Kosten zu erstatten bzw. hiervon freizustellen, soweit eine
Leistung zu Unrecht abgelehnt wurde und diese notwendig war. Der vorliegende konkrete
Leistungsanspruch ergibt sich aus § 37 Abs. 2 Satz |, wonach Versicherte in ihrem Haushalt oder
ihrer Familie als hdudliche Krankenpflege Behandlungspflege erhalten, wenn sie zur Sicherung
des Ziels der érztlichen Behandlung erforderlich ist.

Dass es sich bei der Blutzuckermessung sowie der Insulininjektion grundsétzlich um Mal3nahmen
ha handelt, die in den Bereich der Behandlungspflege fallen, dirfte zwischen den Beteiligten
unstreitig sein. Hierfur sprechen nicht nur diverse Urteile des Bundessozialgerichts, sondern auch
die Anlagen zu den Richtlinien des Bundesausschusses der Arzte und Krankenkassen tber die
Verordnung von hauslicher Krankenpflege nach § 92 Abs. | Satz 2 Nr. 6 und Abs. 7 SGB V, in
denen die genannten Mal3nahmen und die Leistungen der Behandlungspflege eingeordnet sind.

Waéhrend die beklagte Krankenkasse im Hinblick auf die Insulininjektion auch nicht bestreitet,
dass diese zur Sicherung des Ziels der arztlichen Behandlung erforderlich sind, wird dies jedoch
mit Hinweis auf die Richtlinie Gber die Verordnung von hauslicher Krankenpflege nach § 92 Abs.
| Satz 2 Nr. 6 und Abs. 7 SGB V im Hinblick auf die Blutzuckermessung abgelehnt. In § 92 Abs. |
Nr. 6 und Abs. 7 SGB V ist geregelt, dass die Bundesausschisse die zur Sicherung der arztlichen
Verordnung erforderlichen Richtlinien Uber die Gewahr fir eine ausreichende, zweckmal3ige und
wirtschaftliche Versorgung der Versicherten aufstellen und hierbei insbesondere auch Richtlinien
Uber die Verordnung hauslicher Krankenpflege beschlief3en. Entsprechend ist die oben erwédhnte
Richtlinie Uber die Verordnung von hauslicher Krankenpflege vom 16.02.2000 erstellt worden.
Nach | Ziffer 3 der genannten Richtlinie sind die in der vertragsdrztlichen Versorgung
verordnungsfahigen Mal3nahmen der haudlichen Krankenpflege dem dieser Richtlinie angefiigten
Leistungsverzeichnis zu entnehmen. Dort nicht aufgefihrte Mal3nahmen sind nicht als hdusliche
Krankenpflege verordnungsfaéhig und dirfen von der Krankenkasse nicht genehmigt werden.
Unter Ziffer 11 der genannten Auflistung ist die Blutzuckermessung als behandlungsfahig
aufgefihrt und angegeben, dass diese bei Erst- und Neueinstellung eines Diabetes sowie bei
Fortsetzung der so genannten intensivierten Insulintherapie verordnungsfahig ist.

Losgel6st von der Frage, ob der Richtliniengeber insbesondere durch die Regelung in | Ziffer 3
die ihm vom Gesetzgeber Ubertragene Regelung der Ausgestaltung der Verordnungen und der
arztlichen Zielsetzung (8 92 Abs. 7 Nr. | SGB V) durch einen grundsétzlichen »Ausschluss« von
Malinahmen nicht Uberschritten hat, ist im konkreten Fall nach Auffassung der Kammer eine
Blutzuckermessung fir den genannten Zeitraum medizinisch indiziert gewesen.

Auch wenn keine intensivierte Insulintherapie bei dem Klager erfolgt ist, so kam es jedoch
unbestritten zu einem Wechsel in der Insulintherapie, die man as Neueinstellung ansehen kann.
Bei einem Kl&ger, der bereits unter einer Retinopathie sowie einer aufgrund des Diabetes mellitus
erfolgten Amputation des linken Unterschenkels leidet, sollten Schwankungen im
Blutzuckerspiegel vermieden werden. Die entsprechenden &rztlichen Verordnungen, die bewusst
von weiteren Blutzuckermessungen im Dezember 2000 absahen, erscheinen auch vor dem
Hintergrund des Richtlinientextes nachvollziehbar und vertretbar. Fir routinemaiige Blut-
zuckerkontrollmessungen Uber den genannten Zeitraum hinaus liegen keine arztlichen Verord-
nungen vor. Solche lief3en sich nach den Ermittlungen auch nicht rechtfertigen, da keine weiteren
Veranderungen in der Insulintherapie erfolgt sind und es bei der Gabe von Mischinsulin, soweit es
zu keinen auftretenden Hypo- bzw. Hyperglykokdmien kommt, Blutzuckermessungen nicht
notwendig erforderlich sind. Insofern musste die Klage hinsichtlich des Begehrens von
routinemaldigen Blutzuckermessungen abgewiesen werden.

Im Hinblick auf die zwel Mal taglichen Insulininjektionen wird von der Beklagten hingegen - wie
bereits erwadhnt - nicht bestritten, dass diese zur Sicherung des Ziels der arztlichen Behandlung
erforderlich gewesen seien. Vielmehr lehnt die beklagte Krankenkasse einen Anspruch auf



hausliche Krankenpflege im Hinblick auf diese Mal3nahme gemal3 8 37 Abs. 3 SGB V bzw.
aufgrund des inhaltlich entsprechenden Richtlinientextesin Ziffer | Nr. 4 ab.

Nach § 37 Abs. 3 SGB V besteht ein Anspruch auf hdusliche Krankenpflege nur, soweit eine im
Haushalt lebende Person den Kranken in dem erforderlichen Umfang nicht pflegen und versorgen
kann. Die beklagte Krankenkasse macht insofern geltend, dass die Betreuerin und Schwester des
Klé&gers die genannten Behandlungspflegemalinahmen hétte tbernehmen kénnen.

Die Kammer kann sich dieser Auffassung insbesondere auch unter Hinweis auf das BSG-Urtell
vom 30.03.2000 nicht anschliefen. Uberzeugend fuhrt das Bundessozialgericht im genannten
Urtell aus, dass im Hinblick auf die Intensitét des Eingriffs zahlreicher pflegerischer Mal3nahmen
ein Einverstandnis auf beiden Seiten - also der Pflegeperson und des zu Pflegenden - als
unverzichtbar erscheint. Nur mit dieser Einschrankung wirde die Vorschrift auch der
verfassungsrechtlichen Vorgabe des Art. 3 GG gerecht. Andernfalls enthielte die Regelung
namlich eine Differenzierung zwischen allein lebenden Pflegebediirftigen, denen ohne weiteres
Behandlungspflege zu gewédhren wére und Pflegebedirftigen mit nicht zur Pflege bereiten
Angehorigen, die auch bei fehlender medizinischer Erforderlichkeit ohne pflegerische Versorgung
bleiben missten. Dies soll allerdings nach dem Bundessozialgericht dann nicht gelten, wenn die
genannten Personen sich ohne nachvollziehbaren Grund weigerten und es sich um einfache
Maltnahmen ohne Berlhrung der Intimsphéare handeln wirde sowie wenn ein kollusives
Zusammenwirken zwischen Pflegebedirftigen und Haushaltsangehdrigen angenommen werden
konne.

Im vorliegenden Fall sind keinerlei Anhaltspunkte fir ein kollusives Zusammenwirken des
Kl&gers und seiner Schwester erkennbar. Auch kann nach Auffassung der Kammer nicht von einer
grundlosen Verweigerung der Schwester des Klagers ausgegangen werden. Zum einen handelt es
sich bel der Blutzuckermessung als auch bel der Insulininjektion nach Auffassung der Kammer
keinesfalls um alltagliche und einfache Behandlungspflegemalinahmen. Selbst wenn der
behandelnde Allgemeinmediziner des Kl&gers, Herr Dr. B., nochmals dargelegt hat, dass selbst ein
Kleinkind eine solche Maldnahme durchfihren konne, andert dies nichts daran, dass diese
Malinahme in weiten Teilen der Bevolkerung als nicht alltaglich angesehen wird. Selbst wenn die
technische Durchfiihrung keine erhéhten Anforderungen an die Pflegeperson stellt, so bedeutet sie
einen Eingriff in die korperliche Integritét der anderen Personen. Die Kammer ist der Auffassung,
dass ein solcher, wenn auch eher geringfugiger Eingriff in die korperliche Integritét von einem
nicht unerheblichen Teil von Menschen a's erheblich psychisch belastend angesehen wird. Nach
Auffassung der Kammer ist es nicht aul3ergewdhnlich, dass eine Reihe von Personen kein Blut
sehen konnen und auch dass das Zuschauen beim Ansetzen einer Spritze als unertréglich
empfunden wird, ist nach Auffassung der Kammer nicht auf3ergewohnlich.

Dass die Haushaltsangehorige, Betreuerin und Schwester des Klégers unter einem solchen
psychischen Phanomen leidet wird anschaulich durch die Darlegungen ihrer behandelnden Arztin
bescheinigt, die glaubhaft beschreibt, zu welchen Reaktionen die unmittelbar bevorstehende
Blutzuckermessung bzw. Insulininjektion bel der Haushaltsangehorigen und Schwester des
Klégers fuhrt.

Die beschriebenen Auswirkungen wie Schwei3ausbruch und Zittern lassen die Verweigerung, die
genannte Behandlungspflege vorzunehmen, nicht nur als begriindet erscheinen, sondern sprechen
sogar dafir, dass die genannte Haushaltsangehotrige tatséchlich nicht in der Lage ist, die
entsprechenden Mal3nahmen auszufiihren. Ein deutliches Indiz dafir, dass keine grundsétzliche
Verweigerungshaltung bel der Haushaltsangehdrigen angenommen werden kann, sind auch die
Feststellungen im Pflegegutachten vom September 2000. Hiernach sind bei einer Pflege durch die
genannte Haushaltsangehdrige und Schwester des Klagers keinerlei Defizite erkennbar, obwohl
die Einschrankungen des Klagers aufgrund der Halbseitenléhmung sowie des zunehmenden
geistigen Verfalls a's durchaus erheblich angesehen werden kénnen. Hieraus wird deutlich, dass
die Schwester im Ubrigen ihre pflegerische Tatigkeit gewissenhaft erfiillt. Eine unbegriindete



Verweigerung erscheint in Anbetracht dieser Tatsache abwegig.

Aus den genannten Grinden geht auch die Erwéagung der Beklagten ins Leere, dass die Schwester
des Kléagers aufgrund des gezeigten Verhaltens evtl. grundsétzlich nicht fir ihre Pflegeaufgabe als
geeignet angesehen werden konne.

Nach alledem hatte die Klage Uiberwiegend Erfolg.

Hinweis fur die Praxis:

Die Entscheidung des Sozialgerichts Koblenz bestdtigt die Rechtsprechung des
Bundessozialgerichts, dass die Einschrankung in 8 37 Abs. 3 SGB V fur die Kostentibernahme bei
vorhandenen Haushaltsmitgliedern eng auszulegen ist.

Grundvoraussetzung fur einen Leistungsausschluss nach § 37 Abs. 3 SGB V ist ein Einversténdnis
auf beiden Seiten - zu Pflegendem und dem Pflegenden — fir die tats&chliche Erbringung der
Leistung. Dies schon vor dem Hintergrund, dass anderenfalls die medizinisch erforderliche
Versorgung des zu Pflegenden nicht gewéahrleistet ware.

Daneben reicht aber auch das blof3e Vorhandensein eines Haushaltsmitgliedes nicht aus.
Selbstverstandlich muss dieses auch zur der konkreten behandlungspflegerischen Leistung in der
Lage sein.

Entgegen der Auffassung der Krankenkasse ist es nichts Aul3ergewdhnliches, dass Menschen kein
Blut sehen kdnnen oder Spritzen als etwas Unertragliches empfinden. Solche Menschen sind
dementsprechend nicht geeignete Haushaltsmitglieder im Sinne des § 37 Abs. 3 SGB V um
behandlungspflegerische L eistungen, welche mit Blut oder Spritzen verbunden sind, auszuf ihren.

Der Rechtsstreit beim Sozialgericht Koblenz bestétigt nochmals, dass es sich in der Praxis
regelméfdig empfiehlt, gegen ablehnende Entscheidungen von Krankenkassen, welche sich auf §
37 Abs. 3 SGB V berufen, gerichtlich vorzugehen.

(Bearbeitet von Rechtsanwalt Christian Keller, Sozietét Rof3bruch, Keller, Schneider)



