Aktuelles Urteil zur Hauslichen Krankenpflege

Versorgung suprapubischen Katheters ist immer Behandlungspflege

Von Henning Sauer, Rechtsanwalt
und Fachanwalt fiir Sozialrecht

Auch bei nicht entziindeter und
vollig reizloser Katheteraustritts-
stelle sind die notwendigen Ver-
bandswechsel der Behandlungs-
pflege zuzuordnen und damit eine
Leistung der gesetzlichen Kran-
kenversicherung. Das Landessozi-
algericht Niedersachsen-Bremen
(LSG) hat in seinem Urteil vom 22.
Dezember 2010 (Az. L 1 KR 81/10)
die Berufung der Krankenkasse
zuriickgewiesen und die Entschei-
dung der Vorinstanz bestitigt.

Darmstadt. Hintergrund der Ent-
scheidung ist, dass fast alle Kran-
kenkassen in der Vergangenheit
die Genehmigung von Verordnun-
gen Hiuslicher Krankenpflege mit
der Begriindung abgelehnt haben,
bei der Versorgung einer reizlosen
Katheteraustrittsstelle handele es
sich um eine Hilfe bei Ausschei-
dungen im Rahmen der Grund-
pflege.

Verschiedene Sozialgerich-
te hatten bereits zu Gunsten der
Patienten entschieden, dass die
Krankenkasse die Leistung iiber-
nehmen muss. Da nur wenige
Krankenkassen diese Entschei-
dungen umgesetzt haben, muss-
ten auch in der Folgezeit viele

Versicherte fiir [hr Recht kimpfen.
Auch in dem jetzt entschiedenen
Fall hatte sich die Krankenkasse
auf eine Stellungnahme des Me-
dizinischen Dienstes der Kran-
kenkassen (MDK) berufen und
die Verordnung mit dem Hinweis,
dass keine behandlungsbedtirftige
Wunde vorliege, abgelehnt. Nach
einem erfolglosen Widerspruchs-
verfahren bekam der
Patient bereits vor
dem Sozialgericht
Recht. Das LSG hat
nun die bisherige
Rechtsprechung be-
stitigt und klarge-
stellt, dass die HKP-
Richtlinien und das
Leistungsverzeich-
nis bei der Versor-
gung eines supra-
pubischen Katheters
keine Anforderun-
gen an das Vorliegen einer Wunde
oder einer entziindlichen Verinde-
rung stellen.

Zur Begriindung fiihrte das Ge-
richt weiter aus, dass es fiir den
Ausschluss von Leistungen der
gesetzlichen Krankenversicherung
einer ausdriicklichen Regelung be-
darf. In der Leistungsbeschreibung
zur Katheterversorgung nach Nr.
22 ist aber als Voraussetzung nicht

»Die Pflegedienste
sollten dem Patien-
ten die erbrachten
Leistungen privat in
Rechnung stellen
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]

beschrieben, dass akute entziindli-
che Verdnderungen mit Lisionen
der Hautvorliegen miissen. Das ist
zwar beispielsweise bei der Stoma-
behandlung nach Nr. 28 der Fall.
Allein der kurze Hinweis auf Nr.
28 in der Spalte Beschreibung bei
der Katheterversorgung ist jedoch
nicht ausreichend.

Das Urteil ist noch nicht rechts-

kriftig. Auch wenn die betroffene
Krankenkasse Revision einlegt, ist
nicht zu erwarten, dass das Bun-
dessozialgericht das tiberzeugend
begriindete Urteil des LSG auf-
heben wird. Nach diesem Urteil
haben nun bundesweit alle Pati-
enten gute Chancen, die drztlich
verordnete  Katheterversorgung
erfolgreich auch dann von ihrer
Krankenkasse zu fordern, wenn

keine entziindete Stelle oder Wun-
de vorliegt.

Praxistipps: Sollte es nach wie
vor in vergleichbaren Fillen zu
Ablehnungen seitens der Kassen
kommen, sol Ite der Patient in
jedem Fall Widerspruch einlegen
und gegen die Ablehnung vor-
gehen. Die Pflegedienste sollten
auch in diesem Fall dem Patienten
die verordneten
und erbrachten
Leistungen
privat in Rech-
nung stellen,
damitdieserdie
Krankenkasse
auf Erstattung
der Kosten der
zu Unrecht
abgelehnten
Leistung in An-
spruch nehmen
kann.

Daritiber hinaus kénnen Ver-
sicherte bei ihrer Krankenkasse
auch beantragen, dass ihnen die
bisher selbst getragenen Kosten
der Katheterversorgung nachtrig-
lich erstattet werden. Vorausset-
zung ist jedoch, dass die Leistun-
gen drztlich verordnet waren. Hat
die Krankenkasse die Katheter-
versorgung ginzlich ohne oder
mit der Begriindung abgelehnt,

es ldge keine Wunde vor, kann der
Patient bei seiner Krankenkasse
einen Antrag auf Uberpriifung der
Ablehnungsbescheide stellen und
Erstattung der zu Unrecht von ihm
verauslagten Kosten verlangen.
Auch die Versorgung bei per-
kutaner endoskopischer Gas-
trostomie (PEG) ist nach den
HKP-Richtlinien und dem Leis-
tungsverzeichnis nicht vom Vor-
liegen einer Wunde oder entziind-
lichen Verinderung abhingig. Die
Genehmigungspraxis der Kran-
kenkassen ist hier jedoch genau so
restriktiv und die Situation ist mit
der bei der Katheterversorgung
vergleichbar. Lehnt eine Kranken-
kasse die PEG-Versorgung mit
der Begriindung ab, es lige keine
Wunde vor, sollte der Patient auch
in diesem Fall Widerspruch einle-
gen und gegen die Ablehnung vor-
gehen. ]
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