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Deskriptoren allgemeine Hilfepflicht in Notfallen,

Gesetzliche Krankenversicherung,
Hausliche Krankenpflege, Spezielle
Krankenbeobachtung, Zumutbarkeit der
Abgabe eines Notfallmedikaments durch
Lehrer oder Erzieher einer Forderschule
Leitsatze Lehrer und Erzieher, auch an
Forderschulen, kbnnen nicht zur
regelmafliigen Medikamentenabgabe
verpflichtet werden. Die allgemeine
Hilfepflicht in Notfallen kann jedoch auch
die Abgabe von Notfallmedikamenten, die
nicht der Anwendung durch medizinische
Fachkraften vorbehalten sind, umfassen,
Ist Lehrern und Erziehern die Abgabe
einer Bedarfsmedikation nach Absprache
mit den Sorgeberechtigten oder den
behandelnden Arzten zumutbar, besteht
kein Anspruch auf Hausliche
Krankenpflege wahrend des Schulbesuchs
allein zur Medikamentenabgabe bei
Eintritt eines Notfalls. (Hier Zumutbarkeit
der Anwendung durch
Betreuungspersonen bejaht fur ein
krampflosendes Medikament zur
Anwendung in der Mundhohle.)
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|. Der Antrag auf vorlArufigen Rechtsschutz wird abgelehnt.
[I. AuA[Jergerichtliche Kosten sind nicht zu erstatten.

GrAYande:

l.

Die Beteiligten streiten A¥%ber die Versorgung der Antragstellerin mit hAxuslicher
Krankenpflege als spezielle Krankenbeobachtung durch eine medizinische Fachkraft
wAxhrend des tAxglichen Schulbesuchs. Die am 6. Dezember 2010 geborene und
bei der Antragsgegnerin gesetzlich krankenversicherte Antragstellerin leidet an
einer angeborenen Leukodystrophie vom Typ eines Morbus Canavan (ICD-10 E75.2)
mit Epilepsie. Zur AnfallprAxvention wurde ihr Sultiam (Ospolot 50 mg) verordnet.
Die Antragstellerin besucht die FAqrderschule in H &[]! Wegen tAxglich mehrfacher
Absencen verordnete die behandelnde KinderArrztin, I. P., am 17. September 2018
spezielle Krankenbeobachtung im Umfang von tArglich acht Stunden im
Familienhaushalt und in der Schule zur Epilepsiebeobachtung und Versorgung bei
AnfAxllen. Der von der Antragsgegnerin hinzugezogene MDK verneinte in einer
Stellungnahme vom 8. Oktober 2018 die Notwendigkeit spezieller
Krankenbeobachtung. Berichten der Klinik C. vom 17. August 2018 und des
Klinikums D. vom 23. August 2018 (BI. 12 der SG-Akte) zufolge seien seit der
Einstellung auf das Antiepileptikum keine AnfAxlle mehr aufgetreten. Bei
selbstlimitierenden fokalen AnfAxllen seien keine lebensbedrohlichen Situationen zu
erwarten. Die allgemeine Beaufsichtigung des Kindes sei ausreichend. Mit Bescheid
vom 15. Oktober 2018 lehnte die Antragstellerin daraufhin eine KostenAYsbernahme
AViber den 28. Oktober 2018 hinaus ab. Mit am 8. November 2018 eingegangenem
Schreiben vom 4. November 2018 erhob die Mutter der Antragstellerin hiergegen
Widerspruch. Die Antragstellerin sei auf die Krankenpflege angewiesen, um im Falle
eines epileptischen Anfalls Notfallmedikamente zu verabreichen und Zusatznahrung
zu verabreichen. Zudem verschlimmerten sich zunehmend die Demenz, die
BeeintrAxchtigung des Schluckens und Sprechens, die Harninkontinenz und die
KoordinationseinschrArnkungen. In einem beigefA¥gten Schreiben vom 5.
November 2018 (BI. 74 f. der SG-Akte) teilt die KinderArnrztin der Antragstellerin
mit, aktuell stehe der Gewichtsverlust trotz hochkalorischer ZusatzernAzhrung im
Vordergrund, auA[Jerdem die Absencenepilepsie, wobei sich bei mAYglichen
KrampfanfArllen die Verabreichung einer Notfallmedikation in kAYarzester Zeit
erforderlich mache, sowie der zunehmende Orientierungsverlust. Eine Betreuung
und Begleitung sei erforderlich, um der Antragstellerin den Schulbesuch zu
ermAfglichen, solange das noch mAYglich sei. GegenA%ber dem MDK erklAxrte die
KinderAxrztin in einem Fragebogen vom 23. November 2018, dass die
Anfallsfrequenz fAYar die Krankenbeobachtung nicht Ausschlag gebend sei. Es gehe
auch nicht nur um den Krampfanfall, sondern um zunehmende Demenz,
Orientierungsverlust, Schmerzreduktion und dergleichen. Auf die Frage nach dem
letztmaligen Status epilepticus machte die A{Jrztin keine Angaben; im



Anfallsprotokoll fAYar Oktober 2018 waren keine AnfAxlle dokumentiert. Der erneut
hinzugezogene MDK hielt nach Auswertung des Berichts des Klinikums D. vom 23.
August 2018 (Bl. 12 der SG-Akte), der Angaben der KinderAxrztin (Bl. 74 f. der SG-
Akte), des Pflegegutachtens vom 20. MArrz 2019 (BI. 51 ff. der SG-Akte) und des
Rehabilitationsentlassungsberichts der Klinik B. A¥ber den Aufenthalt vom 10.
Januar bis 7. Februar 2019 (BI. 15 ff. der SG-Akte) in einer Stellungnahme vom 4.
April 2019 an seinem ablehnenden Votum fest. Nach Reduzierung der
antiepileptischen Medikation wegen des Gewichtsverlustes seien verstAnrkt
Absencen eingetreten, aber keine komplizierten KrampfanfAxlle bzw. Status
epilepticus; Notfallmedikamente hArtten nicht verabreicht werden mAVYissen. Die
Antragsgegnerin wies den Widerspruch mit Widerspruchsbescheid vom 9. Mai 2019,
gestAvstzt auf die Stellungnahmen des MDK zurAYack. Die hiergegen am 16. Mai
2019 erhobene Klage im Hauptsacheverfahren ist unter dem Aktenzeichen S 47 KR
1676/19 beim SG Dresden anhAxngig. Am 30. April 2019 beantragte die
Antragstellerin, die Antragsgegnerin im Wege einer einstweiligen Anordnung zur
vorlArufigen GewAxhrung hAruslicher Krankenpflege durch eine medizinische
Fachkraft wAxhrend des Schulbesuchs an fAYinf Tagen pro Woche zu verpflichten.
Zur BegrA¥indung verweisen die BevollmAxrchtigten der Antragstellerin auf die
zunehmende Demenz mit Orientierungsverlust, den Gewichtsverlust mit
Notwendigkeit der ErnAxhrung A¥ber eine PEG-Sonde sowie die Gefahr
lebensbedrohender KrampfanfArlle. Die Lehrer der FAYrderschule seien nicht in der
Lage, bei lebensbedrohlichen ZustAxnden die gebotene medizinische
Notfallversorgung durchzufA%hren und die ErnArhrung der Antragstellerin zu
AViberwachen. Ende Mai 2019 wurde die Antragstellerin im Klinikum D. mit einer
PEG-Sonde zur ergAxnzenden bzw. kalorisch A¥berwiegenden SondenernArhrung
versorgt (stationArr vom 20. bis 24. Mai 2019, Bericht Bl. 86 ff. der SG-Akte). Die
BevollmAxchtigten der Antragstellerin haben eine ErklAxrung der Mutter der
Antragstellerin vom 19. Juni 2019 vorgelegt, wonach sie den tAxglichen
Schulaufenthalt der Antragstellerin auf vier Stunden verkAYarzen mAVYisse, um die
Antragstellerin mittags mit Nahrung zu versorgen, denn dies A¥sbernehme kein
Betreuer in der Schule. Die Antragsgegnerin beantragt die Ablehnung des Antrags.
Die UnterstA¥tzung bei der ErnArhrung sei der Grundpflege und nicht der
hAxuslichen Krankenpflege zuzurechnen. HierfAYar beziehe die Antragstellerin
bereits Pflegegeld nach Pflegegrad 4, die Antragstellerin kAYnne insoweit die
Umstellung auf Kombileistungen beantragen. Auch die allgemeine
Krankenbeobachtung sei keine Leistung der hAxuslichen Krankenpflege. Der im
Hinblick auf einen derzeit ruhenden Antrag auf Eingliederungshilfe mit Beschluss
vom 7. Mai 2019 als TrArger der Eingliederungshilfe nach dem SGB XlI beigeladene
Landkreis S. sieht keine Leistungspflicht zur Deckung von Bedarfen, welche die
Hinzuziehung einer medizinischen Fachkraft erforderlich machen. AJber die
GewAxhrung einer Assistenz fA%r nicht-krankenpflegerische Verrichtungen kAqnne
nach einer Hospitation zur Bedarfsfeststellung im neuen Schuljahr entschieden
werden. Das Gericht hat eine gutachterliche Stellungnahme bei Chefarzt Dr. med.
D. vom 17. Juni 2019 zur Notwendigkeit einer stAxndigen A[Jberwachung wegen der
Epilepsieerkrankung auf Grundlage des stationAxren Rehabilitationsaufenthalts in
der Klinik B. vom 10. Januar bis 7. Februar 2019 eingeholt, wegen deren Inhalts auf
Bl. 90 ff. der SG-Akte verwiesen wird. Wegen der weiteren Einzelheiten wird auf den
Inhalt der SchriftsAxtze der Beteiligten einschlieA[Jlich der Anlagen und die



beigezogenen Verwaltungsakten der Antragsgegnerin und des Beigeladenen Bezug
genommen.

Il.

Der Antrag auf vorlArufigen Rechtsschutz ist zulArssig, aber unbegrA¥indet.
GemAxA[] A§ 86b Absatz 2 Satz 2 SGG kann das Gericht der Hauptsache auf Antrag
eine einstweilige Anordnung zur Regelung eines vorlAxufigen Zustandes in Bezug
auf ein streitiges RechtsverhAxltnis treffen, wenn eine solche Anordnung zur
Abwendung wesentlicher Nachteile nAqtig erscheint. Der Erlass einer einstweiligen
Anordnung setzt gemAxA[] A§ 86b Absatz 2 Satz 4 SGG in Verbindung mit A§ 920
Absatz 2 ZPO voraus, dass der Antragsteller glaubhaft macht, dass ihm ein
materielles Recht zusteht, fA%r das er einstweiligen Rechtsschutz beantragen kann
(Anordnungsanspruch), und dass wesentliche Nachteile drohen, die nach den
UmstArnden des Einzelfalles unter AbwArgung der widerstreitenden Interessen ein
Abwarten bis zur Entscheidung in der Hauptsache als unzumutbar erscheinen lassen
(Anordnungsgrund). Diese Voraussetzungen sind hier nicht erfAYllt. Die
Voraussetzungen fAYar einen Anspruch auf GewArhrung hAruslicher Krankenpflege
in der durch die Arrztliche Verordnung vom 17. September 2018 konkretisierten
Form &[] als spezielle Krankenbeobachtung tArglich acht Stunden &[][] sind auch in
dem vom Antrag umfassten reduzierten Umfang (fFAvanfmal wA9chentlich) nicht
glaubhaft gemacht. Nach A§ 37 Absatz 2 Satz 1 SGB V erhalten Versicherte in ihrem
Haushalt, ihrer Familie oder sonst an einem geeigneten Ort, unter anderem in
Schulen, als hAxusliche Krankenpflege Behandlungspflege, wenn diese zur
Sicherung des Ziels der Arrztlichen Behandlung erforderlich ist. Der Gemeinsame
Bundesausschuss beschreibt in Nummer 24 des Leistungsverzeichnisses (LV) zur
HAxusliche Krankenpflege-Richtlinie (HKP-RL) den Leistungsumfang der speziellen
Krankenbeobachtung als kontinuierliche Beobachtung und Intervention mit den
notwendigen medizinisch-pflegerischen MaA[Jnahmen sowie Dokumentation der
Vitalfunktionen wie Puls, Blutdruck, Temperatur, Haut, Schleimhaut. Die
Voraussetzungen fAYr die VerordnungsfAxhigkeit der Leistung hat er dahin gehend
konkretisiert, dass mit hoher Wahrscheinlichkeit sofortige pflegerische/Arnrztliche
Intervention bei lebensbedrohlichen Situationen tAxglich erforderlich sein muss und
nur die genauen Zeitpunkte und das genaue AusmaA[] nicht im Voraus bestimmt
werden kAfnnen oder &[] hier nicht einschlArgig a[][] dass wegen akuter
Verschlechterung des Krankheitsverlaufs die
KrankenhausbehandlungsbedAvarftigkeit festzustellen ist; dabei setzt die spezielle
Krankenbeobachtung die permanente Anwesenheit der Pflegekraft A¥sber den
gesamten Versorgungszeitraum voraus; sie umfasst auch die dauernde
Erreichbarkeit der A[Jrztin oder des Arztes und die laufende Information der A[Jrztin
oder des Arztes AViber VerAxnderungen der Vitalzeichen. Der Gemeinsame
Bundesausschuss ist allerdings nicht befugt, den in A§ 37 SGB V grundsAxtzlich
offen formulierten gesetzlich Leistungsumfang einzuschrArnken und medizinisch
notwendige MaA[Jnahmen der hAxuslichen Krankenpflege vom Leistungsumfang der
gesetzlichen Krankenversicherung auszunehmen (vgl. BSG, Urteil vom 17. MAxrz
2005 a[jj B 3 KR 35/04 R a[]J; BSG, Urteil vom 10. November 2005 a[Jj B 3 KR 38/04
R a[j[]). Dies bedeutet beispielsweise, dass ein Anspruch auf spezielle
Krankenbeobachtung auch bestehen kann, wenn die vom Gemeinsamen
Bundesausschuss vorausgesetzten lebensbedrohlichen ZustArnde nicht tAnglich
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auftreten, sondern nur die Wahrscheinlichkeit ihres Auftretens stAxndig vorliegt und
deshalb eine permanente A[Jberwachung der Vitalfunktionen erforderlich ist. Dies
Axndert indessen nichts daran, dass eine stAxndige A[Jberwachung als hArusliche
Krankenpflege nur gewAxhrt werden kann, wenn der Gesundheitszustand des
Versicherten entsprechend dem in der gesetzlichen Krankenversicherung
abgesicherten Risiko die Notwendigkeit spezifisch medizinischer Leistungen durch
einschlAngig qualifizierte FachkrAxfte a[][] in Abgrenzung zu pflegerischer
Betreuung, Alltagsassistenz oder allgemeiner Krankenbeobachtung a[J[] erforderlich
macht. Diese Voraussetzungen sind hier nicht erfA%llIt. Das Gericht stAYatzt sich
dabei auf die EinschArtzung in der gutachterlichen Stellungnahme von Chefarzt Dr.
med. D. vom 17. Juni 2019, der auf Grund der Beobachtung der Antragstellerin
wAxhrend des stationArren Aufenthaltes der Antragstellerin in der Klinik B. vom 10.
Januar bis 7. Februar 2019 die Notwendigkeit stAxndiger A[Jberwachung durch eine
medizinische Fachkraft zur Abwendung von lebensgefAxhrlichen Risiken auf Grund
der Epilepsieerkrankung verneint hat. Das Gericht ist sich bewusst, dass die
Grundlage dieser EinschAxtzung ein inzwischen fA%nf Monate zurA¥%ckliegender
Reha-Aufenthalt ist. Andererseits verfA¥gt der SachverstArndige auf Grund seiner
Expertise als Facharzt fA%r Kinder- und Jugendmedizin mit Schwerpunkt
NeuropAndiatrie A¥ber ausreichend Fachwissen, um auch Aussagen AYiber den
prognostischen Krankheitsverlauf machen zu kAqnnen, die A¥ber das Ende des
stationAxren Aufenthalts hinausreichen. Die Anregung einer vorgezogenen
Wiedervorstellung der Antragstellerin beim MDK bringt zum Ausdruck, dass er bei
seiner EinschAxtzung das Fortschreiten der Erkrankung bereits berAVicksichtigt hat.
Die EinschArtzung Dr. med. D.s wird bestAxtigt durch den aktuellen
Entlassungsbericht des Klinikum D. A¥ber den stationArren Aufenthalt vom 20. bis
24. Mai 2019 zum Anlegen einer PEG-Sonde. Der Anamnese zufolge hat die Mutter
der Antragstellerin dort angegeben, dass die Antragstellerin ca. drei- bis viermal
tAxglich bis zu 30 Sekunden dauernde Absencen durchmache, wArhrend derer sie
nicht ansprechbar sei. Zudem hat die Mutter berichtet, dass sie wAfchentlich
bemerke, dass die Antragstellerin nachts aus dem Bett gefallen und am Folgetag
vermehrt abgeschlagen und mAVYide sei, was die Muttera[][] ohne dass sie zur
nAxheren Beschreibung der Anfallscharakteristik im Stande sei a[J[] als grAYA[Jere
AnfArlle interpretiere. Nebenwirkungen der Antiepilepsiemedikation wAYsrden nicht
bemerkt. Dies fAY4gt sich in die EinschArtzung des SachverstArndigen Dr. med. D.
ein, wonach es sich bei den AnfAxllen der Antragstellerin um einfach-fokale AnfAxlle
ohne Eintritt lebensbedrohlicher ZustAxnde handelt. Der Annahme der Mutter der
Antragstellerin, die Antragstellerin erleide nachts grAfA[Jere AnfArlle, kAfnnte
durch eine nAxchtliche EpilepsieAYsberwachung nachgegangen werden; dabei
wAxre auch ein apparatives Monitoring zu denken (Hilfsmittelverzeichnis Nr.
21.46.01.0xxx, A[JberwachungsgerAxnte mit Bettsensor fAYar Epilepsiekranke). Eine
solche nArchtliche A[Jberwachung ist jedoch nicht streitgegenstAxndlich. Auch die
von der KinderArrztin I. P. mit den ErklAxrungen vom 5. und vom 23. November
2018 nachgereichte ErlAxuterung der Verordnung hAxuslicher Krankenpflege,
widerspricht nicht der EinschArtzung Dr. med. D.s. Die A[Jrztin hat wie Dr. med. D.
lediglich eine Absencenepilepsie beschrieben, die als solche keine Notwendigkeit
der DauerAVsberwachung begrA¥ndet. Im A[]brigen hat sie die
BetreuungsbedAVirftigkeit der Antragstellerin auf Grund der zunehmenden Demenz
mit Orientierungsverlustes in den Vordergrund gestellt und daraus zutreffend den



Schluss gezogen, dass der Pflegegrad der Antragstellerin von seinerzeit 2 erhAfht
werden mAVsse. Dies unterstreicht jedoch nur den gesteigerten
Grundpflegebedarf, nicht den Bedarf nach hAxuslicher Krankenpflege. Das Gericht
sieht sich auch nicht veranlasst, einen neueren Bericht der KinderAxrztin
anzufordern. Es ist gemArA[] A§ 920 Absatz 2 ZPO in Verbindung mit A§ 86b Absatz
2 Satz 4 SGG Sache der BevollmAxchtigten der Antragstellerin, das Bestehen eines
Anordnungsanspruchs glaubhaft zu machen. Die Pflicht des Gerichts zur
Amtsermittlung ist im Antragsverfahren insoweit eingeschrAxnkt. Hier haben die
BevollmAxchtigten der Antragstellerin noch nicht einmal selbst substantiiert
dargelegt, dass der Gesundheitszustand der Antragstellerin sich seit dem Reha-
Aufenthalt in der Klinik B. hinsichtlich des Anfallsleidens so wesentlich geArndert
hArtte, dass es einer neuropArdiatrischen Neubewertung des Anfallsrisikos
bedAVirfte. Dem knapp sechs Wochen alten Bericht A¥iber den stationArnren
Aufenthalt im Klinikum D. vom 20. bis 24. Mai 2019 lassen sich keine Anhaltspunkte
fAYar eine solche Verschlechterung entnehmen. Es besteht damit auch keine
Rechtfertigung, ohne sachliche Veranlassung auf die bloA[Je abstrakte MA9glichkeit
einer A[Jnderung hin weiter zu ermitteln. Die Notwendigkeit einer IA%ckenlosen
Aberwachung durch eine medizinische Fachkraft wAxhrend des Schulaufenthaltes
|Axsst sich auch nicht mit der vorsorglichen Verschreibung eines
Epilepsienotfallmedikaments durch die KinderArrztin begrA¥nden. Es trifft zu, dass
Lehrer und Erzieher auch an FAYrderschulen nicht zur regelmAxA[Jigen
Medikamentenabgabe verpflichtet werden kAfnnen. Auch sie trifft jedoch die
allgemeine Hilfepflicht in NotfAxllen (A§ 323c StGB). FAYr die Lehrer und Erzieher
der Antragstellerin gilt in dieser Hinsicht nichts anderes als fAYr Lehrer und
Erzieher anderer SchAViler, die beispielsweise an Allergien, Asthma, Diabetes oder
Epilepsie erkrankt sind. Die Hilfepflicht kann auch die Abgabe eines
Notfallmedikaments umfassen, dessen Anwendung keiner medizinischen
Ausbildung bedarf. Gerade Schulen fAY4r Kinder mit besonderem FAYrderbedarf, der
oft im Zusammenhang mit schweren Erkrankungen steht, mAYissen sich auf solche
Situationen durch FortbildungsmaA[Jnahmen sowie Absprachen mit den
Sorgeberechtigten der betreffenden Kinder einstellen. Eine ununterbrochene
individuelle Begleitung jedes gesundheitlich gefAxhrdeten Kindes durch eine
medizinische Fachkraft allein wegen der abstrakten Gefahr eines Notfalles, kann
kein Gesundheitssystem leisten. Das verordnete Notfallmedikament Midazolam
(Biccolam 5 mg Spritze) zur Anwendung bei einem Krampfanfall wird nicht perkutan
angewandt, sondern ist zur Anwendung in der MundhAfhle bestimmt. Die von der
EuropArischen Arzneimittelagentur verAfffentlichten Fachinformationen (https://ww
w.ema.europa.eu/en/documents/product-information/buccolam-epar-product-
information de.pdf) sehen ausdrAVicklich eine Anwendung durch Eltern und
Betreuungspersonen vor. Es handelt sich demnach um eine Bedarfsmedikation, die
von medizinischen Laien angewandt werden kann und nicht speziell ausgebildeten
FachkrAxften vorbehalten ist. Dies kann den Lehrern und Erziehern der
FAqrderschule nach Absprache mit der Mutter oder der KinderAxrztin der
Antragstellerin zugemutet werden. Eine wesentliche AJnderung des
Gesundheitszustandes, die einen Anspruch als mAfglich erscheinen IArsst, ist nicht
durch die zwischenzeitliche Anlage einer PEG-Sonde und die zusAntzliche
ErnAxhrung A¥ber die Sonde eingetreten. Die Versorgung der Sonde selbst mit
dem Wechsel der Schutzauflage bei PEG, der Kontrolle der Fixierung und
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DurchgAxngigkeit, einschlieA[Jlich Reinigung der Sonde, der Desinfektion der
Wunde, ggf. Wundversorgung und Anwendung Arrztlich verordneter Medikamente
ist eine eigenstAxndige Leistung der hAxuslichen Krankenpflege (Nummer 27 LV
HKP-RL). Sie begrAvandet aber nicht die Notwendigkeit einer tAnglich
mehrstA¥indigen A[Jberwachung im Sinne der streitgegenstAxndlichen speziellen
Krankenbeobachtung wArhrend des Schulaufenthaltes. Die ErnArhrung der
Antragstellerin mittels der Sonde kann dagegen schon nicht als Leistung der
hAruslichen Krankenpflege beansprucht werden. Die ErnAxhrung &[] auch von
Sondennahrung a[]] ist als grundpflegerische Leistung mit der
streitgegenstAxndlichen Krankenbeobachtung weder der Art nach identisch, noch
begrAVindet sie einen Bedarf fAY4r die beantragte tAnglich mehrstA¥indige
Krankenbeobachtung in der Schule. Sie ist eine Leistung der Grundpflege. Der
ernAxhrungsbedingte Hilfebedarf wird bereits durch die Zuerkennung des
Pflegegrades 4 abgebildet. Die Antragstellerin bezieht hierfAYar bereits Pflegegeld.
A§ 37 Absatz 2 Satz 6 SGB V schlieA[Jt auf Grund dieser Abgrenzung der
Leistungssysteme eine A[Jbernahme dieser Leistungen sogar als satzungsmAxA[Jige
Annexleistung zu Verrichtungen der Hauskrankenpflege aus dem Leistungsumfang
ausdrAYicklich aus. Die Antragsgegnerin hat in Anerkennung des
ernAxhrungsbedingten (Grund )Pflegebedarfs mehrfach angeregt, die
Pflegeleistungen auf eine Kombination mit Sachleistungen umzustellen, damit ein
Pflegedienst die ErnAxhrung mittels PEG-Sonde AYsbernimmt. Es ist deshalb nicht
gerechtfertigt, es der Ablehnung der speziellen Krankenbeobachtung anzulasten,
dass die Antragstellerin bereits mittags von der Schule abgeholt wird, damit die
Mutter ihr zu Hause die Sondennahrung verabreicht. Die Kostenentscheidung
beruht auf A§ 183 Satz 1 und A§ 193 Absatz 1 SGG.
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