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Die Berufung der Klagerin gegen das Urteil des Sozialgerichts Heilbronn vom 20.5.2010 wird zuriickgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten sind auch im Berufungsverfahren nicht zu erstatten.
Tatbestand:
Die Klagerin begehrt die Versorgung mit einem Balance-Trainer (Stehtrainer mit dynamischer Stehfunktion) als Hilfsmittel.

Die 1983 geborene Klagerin, bei der Beklagten gesetzlich krankenversichert, ist seit 2001 (Erstdiagnose) an Multipler Sklerose erkrankt. Sie
leidet zumindest seit dem Jahr 2007 unter einer Tetraspastik links und ist lediglich noch fiir kurze Schritte gehfahig; deswegen ist sie auf
den Gebrauch eines Rollators bzw. eines Rollstuhls angewiesen.

Unter dem 28.2.2007 verordnete der Allgemeinarzt Dr. K. der Klagerin einen Balance-Trainer als Hilfsmittel. Im Hilfsmittelverzeichnis des
Spitzenverbands Bund der Krankenkassen sind in der Produktgruppe 28 (Stehhilfen) unter Anwendungsort 29 (Ganzkérper) in der
Untergruppe 01 (Stehstander) die Produktarten Stehsténder feststehend (0000-0999), Stehstander fahrbar (1000-1999), Stehstéander zur
Wandmontage (2000-2999) und Stehstander zur selbstéandigen Fortbewegung (3000-3999) aufgefiihrt. Unter der Produktart "Stehstander
fahrbar" ist unter Nr. 1042 ein "Balance-Trainer" (Art.-Nr. 07001-000) aufgefuhrt.

Mit Bescheid vom 6.3.2007 lehnte die Beklagte die Versorgung der Kldgerin mit einem Balance- Trainer ab; dabei handele es sich nicht um
eine Leistung der gesetzlichen Krankenversicherung.

Zur Begriindung des dagegen am 28.2.2007 eingelegten Widerspruchs trug die Klagerin vor, mit dem Balance-Trainer kdnne sie die noch
vorhandene Kraft erhalten, die Muskulatur starken, Durchblutungsstérungen vorbeugen und das Gleichgewicht trainieren. Der Balance-
Trainer sei auch im Hilfsmittelverzeichnis gelistet. Dem Widerspruch waren (u.a.) eine Bescheinigung des Krankengymnasten Barth vom
12.3.2006 und ein Attest des Dr. K. vom 13.3.2007 beigefugt. Dr. K. teilte mit, die Klagerin kdnne nur noch ein bis zwei Schritte ohne Hilfe
gehen, mit Gehwagen etwa 5 m. Durch die Gangataxie, Schwindel und Sehstérungen bestehe erhdhte Sturzgefahr. Zur Verbesserung der
Standfahigkeit und der Gangsicherheit werde eine Erprobung des Balance-Trainers empfohlen, um Uber eine Tonusregulierung mehr
Stabilitat im Schulter- und Huftgurtelbereich zu erreichen, eine Verbesserung des Gleichgewichts zu erzielen und so die Sturzgefahr zu
vermindern.

Die Beklagte befragte den Medizinischen Dienst der Krankenversicherung Baden-Wirttemberg (MDK). Im MDK-Gutachten vom 16.4.2007
fuhrte Dr. A. aus, Indikation fir den beantragten Balance-Trainer sei u.a. Multiple Sklerose im fortgeschrittenen Stadium. Den vorliegenden
Unterlagen kdnne ein fortgeschrittenes Stadium in diesem Sinne nicht entnommen werden. Bei Vorliegen eines fortgeschrittenen Stadiums
kénne aus der einschlagigen Gruppe des Hilfsmittelverzeichnisses auch ein glinstigeres Produkt ausgewahlt werden.

In einem Aktenvermerk der Beklagten vom 3.5.2007 ist festgehalten, gegeniiber dem fahrbaren Stehstéandern der Produktgruppe
28.29.01.1042 sei der Balance-Trainer ein neues Produkt. Die Pendelfunktion stelle insoweit offenbar einen Zusatznutzen dar. Offenbar habe
die Klagerin tber den Balance-Trainer in einer Fachzeitschrift gelesen und wolle auch wegen der Optik nur dieses Produkt.

Die Beklagte, die zur Gewahrung eines fahrbaren Stehstanders offenbar bereit ist, befragte erneut den MDK. Im MDK-Gutachten vom
4.6.2007 fUhrte Dr. Kr. aus, nach einer Produktbeschreibung werde der Balance-Trainer professionell in der Rehabilitation eingesetzt. Er
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solle bewegungseingeschrankten Personen, die noch nicht selbstandig sicher stehen kdnnten, ein noch wirksameres Stehtraining
ermdglichen als mit dem klassischen Stehtrainer. Als Nebeneffekt erzeuge der Balance-Trainer auch mehr SpaR als der konventionelle
Stehtrainer. Mittlerweile sei der Balance-Trainer im Hilfsmittelverzeichnis unter der Produktgruppe 28 (Stehhilfen) aufgenommen worden
(Hilfsmittelnummer 28.29.01.1042), allerdings nicht in seiner Funktion als dynamisches Stehgerat, sondern als fahrbares statisches Gerat.
Nach den Leitlinien der Deutschen Gesellschaft fiir Neurologie zahlten bei der schubférmig verlaufenden multiplen Sklerose medikamentése
Therapie, symptomatische Therapie und Physiotherapie bzw. Krankengymnastik auf neurophysiologischer Grundlage zur Vermeidung von
Sekundarfolgen und zur Verbesserung funktioneller Einschrankungen zur Basisversorgung der MS-Patienten mit Gehbehinderung und
Koordinationsstérung. Erste kontrollierte Studien belegten den Effekt gezielter physiotherapeutischer Malnahmen. Das hausliche
instrumentelle Belben mit dem Balance-Trainer erwahnten die Leitlinien nicht. Eine Kostenibernahme durch die Versichertengemeinschaft
kénne nicht begriindet werden. Bei der Klagerin solle vorrangig neben der medikamentdsen Therapie die aktive Belibung durch
Physiotherapie erfolgen. Die angestrebten Ziele der Verbesserung von Tonus und Gleichgewicht und der Verringerung der Sturzgefahr seien
durch die genannten etablierten Verfahren zu erreichen. Eine therapeutische Uberlegenheit des Balance-Trainers oder eine additive
therapeutische Wirkung sei bislang durch Studien mit ausreichender Evidenz fur die zugrunde liegende Erkrankung nicht belegt. Der
Balance-Trainer sei im Hilfsmittelverzeichnis unter den Stehgeraten aufgenommen. Ein Stehtraining sei aber bei derzeit noch gegebener
Stehfahigkeit nicht begriindet und kénnte im Ubrigen mit wirtschaftlicheren Hilfsmitteln aus der Produktgruppe 28.29.01 erfolgen. Es lagen
keine wissenschaftlich kontrollierten Studien vor, die evidenzbasiert eine Uberlegenheit des Balance-Trainers gegeniiber den klassischen
Stehtrainern hinsichtlich der therapeutischen Zielsetzung (Stehtraining, Dekubitus-Kontraktur-Pneumonieprophylaxe u.a.) belegten. Bei
weiterer Abnahme der Gehfahigkeit kdnnte ggf. ein fremdkraftbetriebener Beintrainer sinnvoll sein.

Mit Widerspruchsbescheid vom 14.9.2007 wies die Beklagte den Widerspruch zurlck. Die Versorgung mit einem herkdémmlichen
Stehstander sei medizinisch ausreichend, zweckmaRig und wirtschaftlich.

Am 11.10.2007 erhob die Klagerin Klage beim Sozialgericht Heilbronn. Zur Begriindung verweis sie auf das Urteil des Sozialgerichts Berlin
vom 27.11.2007(- S 81 KR 1185/06 -, SG-Akte S. 39). AuBerdem legte sie weitere Unterlagen vor. In einer Bescheinigung der
Physiotherapeutin H. vom 17.11.2007 ist ausgefiihrt, die Kldgerin sei in die Therapie mit dem Balance-Trainer (im Gesundheitszentrum
Bietigheim) eingewiesen worden und habe bei zweimal wichentlichem Training in ca. drei Monaten eine deutliche Kraftigung der Bein- und
besonders der Rumpfmuskulatur erreicht. Die hausliche Versorgung mit einem Balance-Trainer zu taglichem Training werde daher
beflirwortet.

Das Sozialgericht befragte den behandelnden Internisten Dr. K ... Dieser fuhrte im Bericht vom 20.5.2008 aus, die Klagerin werde (u.a.)
kontinuierlich physiotherapeutisch behandelt und erhalte Krankengymnastik auf neurophysiologischer Grundlage. Der Balance-Trainer
kénne vom Patienten selbst beliebig haufig angewendet werden, um stehend die in diesem Fall eingeschrankte Balancefunktion im
Kdrperstammbereich zu beliben und damit den status quo zumindest zu erhalten. Die Klagerin konne damit ohne Sturzgefahr ihr
dynamisches Stehvermdgen trainieren. Dies sei besonders wichtig, da sie sich in der 15. Schwangerschaftswoche befinde. Physiotherapie
sei insoweit begrenzt, als die Klagerin maximal 3 Termine in der Woche habe. Optimal und auch dringend geboten sei eine Kombination von
Physiotherapie und Balance-Trainer-Anwendung durch die Klagerin selbst.

Die Beklagte legte das MDK-Gutachten des Dr. Kr. vom 3.7.2008 vor. Dieser fuhrte aus, die Klagerin leide an Multipler Sklerose mit
schubférmigem, chronisch progredientem Verlauf. Auerdem sei im Dezember 2005 eine Neuroborreliose diagnostiziert und anschliefend
antibiotisch behandelt worden. Die Klagerin sei u. a. mit einem Badewannenlifter, einer Kniegelenksorthese links, einem Rollstuhl und einem
Rollator versorgt. Bei einer stationaren neurologischen Rehabilitationsbehandlung im November/Dezember 2007 sei abschliefend eine
Verbesserung der Mobilitdt dokumentiert worden. Transfers in den Stand seien selbstandig maglich, die Klagerin kénne frei statisch stehen,
bei spastischer beinbetonter Tetraparese sei das Gehen mit Rollator ohne Fremdhilfe fir 2 x 5 Meter mdglich, fur langere Wegstrecken sei
personelle Unterstitzung notwendig gewesen; ein Rollstuhl werde empfohlen. Die Rumpfkontrolle sei eingeschrankt. Aus dem aktuell
vorgelegten Bericht gehe hervor, dass die neurologische Grunderkrankung medikamentds lediglich noch mit naturheilkundlichen Praparaten
behandelt werde. Physiotherapie werde regelmaRig weiter wahrgenommen.

Stehtrainer im Sinne Produktgruppe 28 des Hilfsmittelverzeichnisses (Stehhilfen) seien fahrbare oder feststehende Stehstander oder
Schragliegebretter, mit denen ein hausliches Stehtraining absolviert werden kénne, entweder bei begriindeter Aussicht auf (Wieder-
)Erlangung der Gehfahigkeit oder im Rahmen der Langzeitbehandlung geldhmter Patienten zur Gleichgewichtsschulung, zur
Kreislaufkonditionierung, zur Dekubitus- und Kontrakturprophylaxe. Die Klagerin sei allerdings noch steh- und bedingt gehfahig, so dass ein
Stehtrainer derzeit nicht zwangslaufig erforderlich sei. Hilfen zum Mobilitatsausgleich (Gehwagen, Rollstuhl) stlinden zur Verfligung. Nach
der Rechtsprechung des BSG (Urt. v. 28.9.2006, - B 3 KR 28/05 R -) miissten bei einem Hilfsmittel, welches wie hier therapeutischen
Zwecken diene, nicht in jedem Fall die Ergebnisse klinischer Priifungen vorgelegt werden. Gehe es nur um eine Alternative zu einem
gelisteten herkdmmlichen Hilfsmittel oder Verbandmittel, reiche es aus, wenn die Produkte zumindest den gleichen therapeutischen Nutzen
(bspw. Ruhigstellung, Fixierung, Mdglichkeit der Mobilisation) wie die herkémmlicherweise benutzten Produkte (Gipsverband, Orthese,
orthopadische Schuhe) aufwiesen. Das Gesetz verlange nur den Nachweis eines therapeutischen Nutzens eines neuen Hilfsmittels, nicht
aber einen therapeutischen Zusatznutzen oder Vorteil gegentber der bisherigen Behandlungsweise. Soweit Hilfsmittel nicht zum
Behinderungsausgleich, sondern der Unterstiitzung der Krankenbehandlung dienten, also therapeutisch eingesetzt wiirden, sei indessen
weiterhin ein Nachweis des therapeutischen Nutzens zu fordern.

Dass der Balancetrainer als Stehgerat einsetzbar sei und dem Stehtraining diene, kdnne vorausgesetzt werden. In das Hilfsmittelverzeichnis
sei der Balance-Trainer als fahrbarer Stehstander aufgenommen worden unter Verweis darauf, dass fiir die vom Hersteller zusatzlich
beworbene Balancefunktion der therapeutische Nutzen nicht belegt sei. Dieser Nachweis stehe weiterhin aus. Die Balancefunktion wie auch
die weiteren vom verordnenden Arzt angestrebten Ziele kénnten vielmehr - leitlinienorientiert - vorrangig durch etablierte
physiotherapeutische und ergotherapeutische Manahmen geférdert bzw. erreicht werden (z. B. durch Krankengymnastik nach Bobath,
Vojta, durch propriozeptive neuromuskulare Fazilitation, Koordinationstraining, auBerdem durch Ergotherapie mit Training alltagspraktischer
Fahigkeiten, Anleitung zu gefahrlos durchfiihrbaren Ubungen in Eigenregie, Feinmotoriktraining, sensorische Stimulation). Das BSG habe
auch in dem genannten Urteil bekraftigt, dass die Therapiefreiheit als Ausfluss des allgemeinen Persénlichkeitsrechts des Patienten bzw. der
Berufsausubungsfreiheit des Arztes durch das Wirtschaftlichkeitsgebot begrenzt werde.
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Nach den bereits im Vorgutachten zitierten Leitlinien der Deutschen Gesellschaft fir Neurologie zur Diagnostik und Therapie der Multiplen
Sklerose zahle zur Basisversorgung der Multiple Sklerose-Patienten mit Gehbehinderung und Koordinationsstérung neben medikamentéser
und symptomatischer Therapie die Physiotherapie bzw. Krankengymnastik auf neurophysiologischer Grundlage zur Vermeidung von
Sekundarfolgen und zur Verbesserung funktioneller Einschrankungen; kontrollierte Studien belegten bereits den Effekt gezielter
physiotherapeutischer MaBnahmen. Hingegen lagen auRRer Einzelfallberichten und Erfahrungsberichten verschiedener Anwender und
Kliniken weiterhin keine Verdéffentlichungen klinisch kontrollierter, ausreichend evidenter Studien vor (d. h. Studien mit ausreichender
Probandenzahl, mit Vergleichs- bzw. Kontrollgruppe und geniigend langer Nachbeobachtungszeit), die den Nutzen des Balance-Trainers in
hauslicher Anwendung bei Multipler Sklerose hinsichtlich der Therapieziele Verbesserung des Gleichgewichts, der Koordination, des Tonus,
der Stand- und Gangsicherheit belegten. Insofern ergeben sich keine neuen Aspekte aus sozialmedizinischer Sicht. Alternativ sei auf die
angefiihrten Therapiemdglichkeiten im Rahmen der Heilmittelverordnung verwiesen. Dass ein hausliches Training mit dem beantragten
Gerat zusatzlich zur etablierten Therapie effektiv sei, sei nicht ausreichend wissenschaftlich belegt. Der vom Physiotherapeutischen
Zentrum dargestellte Behandlungserfolg beruhe auf dem Gesamtpaket der TherapiemaBnahmen; es sei nicht belegt, dass er dem Einsatz
des Balance-Trainers zuzuschreiben sei.

Nachdem das Sozialgericht am 12.8.2009 eine Erérterungsverhandlung durchgefiihrt hatte, trug die Klagerin abschliefend vor, nach Ansicht
des Dr. K. (Bericht vom 20.5.2008) sei fiir sie eine Kombination von Physiotherapie und dem selbst angewandten Balance-Trainer optimal.
Nach der Rechtsprechung des BSG (Urt. v. 3.8.2006, - B 3 KR 25/05 R -) komme es letztlich nur darauf an, dass das jeweilige Hilfsmittel dem
Versicherten zugutekomme. Der vom MDK geforderte Nachweis bzw. wissenschaftliche Beleg fur die Wirkung der Balance-Funktion sei nicht
notwendig.

In einer zur weiteren Klagebegrindung vorgelegten Bescheinigung der Physiotherapeutin Z. vom 26.11.2009 heiRt es, die Klagerin kénne
nicht mehr am Rollator gehen, weshalb die Mdglichkeit zum Stehen im Balance-Trainer umso wichtiger sei. Durch das Stehen in diesem
Hilfsmittel werde auBerdem die Rumpfspannung verbessert. Die Klagerin kdnne dadurch beim Transfer aus und in den Rollstuhl besser
mitarbeiten. Sie stehe dreimal wdchentlich (im Reha-Zentrum Bietigheim-Bissingen) im Balance-Trainer. In dieser kurzen Zeit habe sie
enorme Fortschritte gemacht, sitze etwa aufrecht im Rollstuhl und kénne auch auf einem Stuhl sitzen. Nur mit dem Einsatz des beantragten
Hilfsmittels kdnne die bisher gewonnene Rumpfspannung erhalten werden.

Die Beklagte trug vor, das beantragte Gerat sei als Stehstander in das Hilfsmittelverzeichnis aufgenommen worden. Flr die vom Hersteller
sehr massiv beworbene zusatzliche Balancefunktion sei der therapeutische Nutzen jedoch nicht belegt. Die Leistungen der Krankenkasse
mussten ausreichend, zweckmaRig und wirtschaftlich sein und dlrften das MaR des Notwendigen nicht Gberschreiten. Der begehrte
Balance-Trainer Uberschreite das MaR des Notwendigen. Die Bewilligung scheitere am Wirtschaftlichkeitsgebot.

Mit Urteil vom 20.5.2010 wies das Sozialgericht die Klage ab. Zur Begriindung flihrte es aus, gem. § 33 Abs. 1 Satz 1 Sozialgesetzbuch
Flinftes Buch (SGB V) hatten Versicherte Anspruch auf Versorgung mit Hérhilfen, Kérperersatzsticken, orthopadischen und anderen
Hilfsmitteln, die im Einzelfall erforderlich seien, um den Erfolg der Krankenbehandlung zu sichern, einer drohenden Behinderung
vorzubeugen oder eine Behinderung auszugleichen, soweit die Hilfsmittel nicht als allgemeine Gebrauchsgegenstande des taglichen Lebens
anzusehen oder nach § 34 Abs. 4 ausgeschlossen seien. Bei dem Balance-Trainer handele es sich nicht um einen Gebrauchsgegenstand des
taglichen Lebens (SG Berlin, Urt. v. 27.11.2007, - S 81 KR 1185/06 - ). Die Listung im Hilfsmittelverzeichnis (§ 139 SGB V) begriinde fir sich
allein nicht die Erforderlichkeit zur Erreichung der in § 33 Abs. 1 Satz 1 SGG V genannten Ziele. Das Hilfsmittelverzeichnis stelle vielmehr
eine MeinungsauBerung (jetzt) des Spitzenverbands Bund der Krankenkassen dar und gebe nur unverbindliche Auslegungshilfen. Da die
Kladgerin den Balance-Trainer zur Erhaltung der Beweglichkeit benétige, stehe nicht der Behinderungsausgleich bzw. die
Behinderungsvorsorge, sondern nur die Sicherung des Erfolgs einer Krankenbehandlung in Rede. Hierflr sei der Einsatz des Balance-
Trainers aber nicht erforderlich; die dreimal wochentlich angewandte Physiotherapie sei dazu geeignet und auch ausreichend. Das gehe aus
den MDK-Gutachten des Dr. Kr. vom 4.6.2007 und 3.7.2008 hervor. Dieser habe nachvollziehbar und Uberzeugend dargelegt, dass die
Beweglichkeit der Klagerin und die Kraftigung der Rumpfmuskulatur mit dem Balance-Trainer zwar geférdert werden kdnne, diese
Férderung jedoch in gleicher Weise und mit gleichem Effekt durch die praktizierte Physiotherapie zu gewahrleisten sei. Damit sei der
Balance-Trainer zusatzlich zur Physiotherapie nicht erforderlich (so auch BSG, Beschl. v. 27.07.2006, - B 3 KR 11/06 B - und BSG, Urt. v.
21.11.2002, - B 3 KR 8/02 R -: Therapietandem). Mit dem Einsatz des Balance-Trainers wirden die Kosten fur Physiotherapie bzw.
Krankengymnastik auch nicht vermindert, da der Balance-Trainer zusatzlich zur Physiotherapie angewendet werden solle. Damit ware die
Verordnung des Balance-Trainers auch unwirtschaftlich gem. § 12 Abs. 1 SGB V (ebenso LSG Baden-Wirttemberg, Urteil vom 5.4.2005, - L
11 KR 2161/04 -: fremdkraftbetriebener Beintrainer MOTOmed letto). Der Auffassung des SG Berlin (a. a. O.) sei nicht zu folgen, da sich
dieses allein auf die Listung des Balance-Trainers im Hilfsmittelverzeichnis stutze, was fir die Erforderlichkeit nach § 33 Abs. 1 Satz1 SGB V
nicht genlge.

Auf das ihr am 25.4.2010 zugestellte Urteil hat die Klagerin am 10.6.2010 Berufung eingelegt. Das Sozialgericht habe nicht ausreichend
ermittelt und die vorliegenden Beweismittel nicht zutreffend gewurdigt. Aus dem MDK-Gutachten des Dr. Kr. ergebe sich nicht hinreichend,
dass die Rumpfmuskulatur durch Physiotherapie bzw. Krankengymnastik ausreichend gekraftigt werden konne. Das gehe auch aus dem
Schreiben des Reha-Zentrums Bietigheim-Bissingen vom 26.11.2009. Physiotherapie und Krankengymnastik seien fiir den
Behandlungserfolg nicht ausreichend.

Die Klagerin beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Heilbronn vom 20.5.2010 aufzuheben und die Beklagte unter Aufhebung des Bescheids vom 6.3.2007 in der
Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 14.9.2007 zu verurteilen, sie mit einem Balance-Trainer (Nr. 28.29.01.1042 des
Hilfsmittelverzeichnisses) als Hilfsmittel zu versorgen.

Die Beklagte beantragt,

die Berufung zuriickzuweisen.

Sie halt das angefochtene Urteil fir zutreffend.
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Wegen der weiteren Einzelheiten des Sachverhalts und des Vorbringens der Beteiligten wird auf deren Schriftsatze sowie die Akten der
Beklagten, des Sozialgerichts und des Senats Bezug genommen.

Entscheidungsgrinde:

Die gem. §§ 143, 144, 151 Sozialgerichtsgesetz (SGG) statthafte und auch sonst zulassige Berufung der Klagerin ist nicht begriindet. Die
Beklagte hat es zu Recht abgelehnt, die Klagerin mit einem Balance-Trainer zu versorgen; sie hat darauf keinen Anspruch.

|. Rechtsgrundlage des geltend gemachten Leistungsanspruchs ist § 33 Abs. 1 Satz 1 SGB V. Danach haben Versicherte Anspruch auf
Versorgung mit Horhilfen, Kérperersatzsticken, orthopadischen und anderen Hilfsmitteln, die im Einzelfall erforderlich sind, um den Erfolg
der Krankenbehandlung zu sichern, einer drohenden Behinderung vorzubeugen oder eine Behinderung auszugleichen, soweit die Hilfsmittel
nicht als allgemeine Gebrauchsgegenstande des taglichen Lebens anzusehen oder nach § 34 Abs. 4 SGB V ausgeschlossen sind.
Untergesetzliche Einzelbestimmungen zur Hilfsmittelversorgung hat der Gemeinsame Bundesausschuss gestiitzt auf § 92 Abs. 1 Satz 2 Nr. 6
SGB V mit den Hilfsmittelrichtlinien (Neufassung vom 16.10.2008, BAnz 2009, Nr. 61 S. 462) erlassen. AuRerdem haben die Spitzenverbande
der Krankenkassen (jetzt Spitzenverband Bund der Krankenkassen) ein Hilfsmittelverzeichnis erstellt, in dem die von der Leistungspflicht
umfassten Hilfsmittel aufzufiihren sind (§ 139 Abs. 1 SGB V).

Hilfsmittel im Sinne des § 33 SGB V sind Sachen, die durch ersetzende, unterstitzende und entlastende Wirkung den Erfolg der
Krankenbehandlung sichern oder die Uberwindung von kérperlichen Behinderungen erméglichen. Als Hilfsmittel sind auch alle &rztlich
verordneten Sachen anzusehen, die therapeutischen Zwecken dienen, also den Erfolg der Heilbehandlung sichern oder Folgen von
Gesundheitsschaden mildern oder ausgleichen. Dazu gehéren insbesondere Kérperersatzstiicke, orthopadische und andere Hilfsmittel (BSG
Urt. v. 4.4.2006 - B 1 KR 12/04 R), aber auch Gerate, die den Erfolg einer Heilbehandlung bei Anwendung durch den Versicherten selbst
sicherstellen sollen (BSG Urt. v. 20.1.2001, - B 3 KR 6/00 -; Urt. v. 31.8.2000 - B 3 KR 21/99 R). Demgegeniber sind Heilmittel im Sinne des §
32 SGB V alle arztlich verordneten Dienstleistungen, die einem Heilzweck dienen oder einen Heilerfolg sichern und nur von entsprechend
ausgebildeten Personen erbracht werden durfen (BSG, Urt. v. 20.1.2001 - B 3 KR 6/00 R).

Mit der Zielsetzung des § 33 Abs. 1 Satz 1 Fall 1 SGB V - Sicherung des Erfolgs der Krankeichen - kniipft das Gesetz an die Bestimmung des
§ 27 SGB V an, in der die Krankenbehandlung néher geregelt ist. Gem. § 27 Abs. 1 Satz 1 SGB V haben Versicherte Anspruch auf
Krankenbehandlung, wenn sie notwendig ist, um eine Krankheit zu erkennen, zu heilen, ihre Verschlimmerung zu verhiiten oder
Krankheitsbeschwerden zu lindern. Die Krankenbehandlung umfasst (u.a.) die Versorgung mit Hilfsmitteln (§ 27 Abs. 1 Satz 2 Nr. 3 SGB V).
Die Hilfsmittelversorgung zur Sicherung des Erfolgs einer Krankenbehandlung betrifft solche Gegenstande, die auf Grund ihrer
Hilfsmitteleigenschaft spezifisch im Rahmen der arztlich verantworteten Krankenbehandlung eingesetzt werden, um zu ihrem Erfolg
beizutragen (BSG, Urt. v. 19.4.2007, - B 3 KR 9/06 R -). Notwendig ist nicht, dass der therapeutische Erfolg bereits vorliegt und nur noch zu
sichern ist; es genugt, wenn mit dem Hilfsmittel ein therapeutischer Erfolg (nur) angestrebt wird (BSG, Urt. v. 19.4.2007, - B 3 KR 9/06 R -).

Das Hilfsmittel muss gem. § 33 Abs. 1 Satz 1 SGB V im Einzelfall erforderlich sein, was wiederum die Eignung bzw. die Zweckdienlichkeit des
Hilfsmittels zur Erreichung der in § 33 Abs. 1 Satz 1 SGB genannten Ziele (fir sich allein oder im Zusammenwirken mit anderen
Bedingungen; vgl. BSG SozR 3-2500 & 33 Nr. 3, 25) voraussetzt. Besteht das Ziel der Hilfsmittelanwendung in der Sicherung des Erfolgs der
Krankenbehandlung (§ 33 Abs. 1 Satz 1 Fall 1 SGB V) sind Eignung und Zweckdienlichkeit des Hilfsmittels nur bei einem entsprechenden
medizinischen Nutzen nachgewiesen. Dieser Nachweis ist auch dann nicht entbehrlich, wenn das Hilfsmittel im Hilfsmittelverzeichnis des
Spitzenverbands Bund der Krankenkassen aufgeflhrt (gelistet) ist. Die Listung setzt gem. § 139 Abs. 4 SGB V (n.F.) zwar ebenfalls - soweit
erforderlich - den Nachweis des medizinischen Nutzens voraus. Der Nachweis nach § 139 Abs. 4 SGB V bezieht sich im Unterschied zum
Erforderlichkeitsmerkmal des § 33 Abs. 1 Satz 1 SGB V aber nicht auf den Einzelfall (vgl. auch BSG, Urt. v. 8.9.2006, - B 3 KR 28/05 R -).
AuBerdem stellt das Hilfsmittelverzeichnis in rechtlicher Hinsicht nur eine nicht verbindliche Auslegungshilfe dar. In tatsachlicher Hinsicht
kann es den medizinischen Nutzen des Hilfsmittels auch fiir den jeweiligen Einzelfall freilich indizieren (dazu und zur Nichtigkeit der in Il Nr.
der Hilfsmittelrichtlinien angeordneten Bindung des Vertragsarztes an das Hilfsmittelverzeichnis etwa Senatsurteil vom 16.6.2010, - L5 KR
4929/07 - m. w. zur Rspr. des BSG), jedoch nur nach ndherer Mallgabe des Listeneintrags, etwa bezogen auf die Festlegungen zum
Anwendungsort und zur Indikation. Im Ubrigen bleibt es dabei, dass die Erforderlichkeit des Hilfsmittels i. S. d. § 33 Abs. 1 Satz 1 SGB V und
damit auch seine Eignung bzw. sein medizinischer Nutzen im Einzelfall nachzuweisen sind.

Soll ein Hilfsmittel im Rahmen der Krankenbehandlung (§ 27 Abs. 1 Satz 2 Nr. 3 SGB V) deren Erfolg sichern (§ 33 Abs. 1 Satz 1 Fall 1 SGB
V), ist seine Verwendung - anders als etwa bei Hilfsmitteln zum Behinderungsausgleich (§ 33 Abs. 1 Satz 1 Fall 3 SGB V) - nicht von dem
zugrunde liegenden Behandlungskonzept und den dafiir geltenden rechtlichen Anforderungen zu trennen. Erfolgt die Hilfsmittelanwendung
im Rahmen einer neuen Behandlungsmethode als deren Bestandteil sind daher die MaRgaben des § 135 Abs. 1 SGB V zu beachten,
weswegen eine Empfehlung des Gemeinsamen Bundesausschusses fur den ambulanten Einsatz des Hilfsmittels notwendig ist (vgl. naher
BSG, v. 12.8.2009, - B 3 KR 10/07 R -; auch Urt. v. 8.9.2006, - B 3 KR 28/05 R -; Senatsurteil vom 16.6.2010, - L 5 KR 4929/07 -: CPM-
Kniegelenksbewegungsschienen in der Nachbehandlung operativer Kniegelenkseingriffe).

SchlieBlich ist auch bei der Hilfsmittelversorgung das Wirtschaftlichkeitsgebot der §§ 2 Abs. 1 Satz 1, 12 Abs. 1 SGB V zu wahren. Danach
muss das Hilfsmittel, nicht nur ausreichend und zweckmaBig, sondern auch wirtschaftlich sein. Das MaR des Notwendigen darf nicht
Uberschritten werden. Nicht notwendige oder unwirtschaftliche Hilfsmittel kénnen Versicherte nicht beanspruchen und durfen die
Krankenkassen nicht bewilligen (§ 12 Abs. 1 SGB V).

In verfahrensrechtlicher Hinsicht ist das Hilfsmittel (im Wege der arztlichen Leistungsvermittlung) gem. § 73 Abs. 2 Nr. 7 SGB V
vertragsarztlich zu verordnen. Die vertragsarztliche Verordnung stellt eine formale Leistungsvoraussetzung dar. Sie konkretisiert das
Rahmenrecht des Versicherten (vgl. zur Verordnung von Krankenhausbehandlung LSG Berlin-Brandenburg, Urt. v. 12.11.2009, - L 9 KR
11/08 -). Da die Krankenkasse das vertragsarztlich verordnete Hilfsmittel vor der Leistungserbringung aber genehmigen muss (vgl. § 19 Satz
1 Sozialgesetzbuch Viertes Buch, SGB IV und § 30 Abs. 8 Satz 1 Bundesmantelvertrag-Arzte - BMV-A; dazu naher auch BSG, Urt. v.
24.9.2002, - B3 KR 2/02 R -; Urt. v. 17.4.1996, - 3 RK 19/95 -), muss der Versicherte die Hilfsmittelverordnung des Vertragsarztes
vorbehaltlich anderweitiger Regelungen jedoch zunachst der Krankenkasse vorlegen. Diese entscheidet sodann - ggf. nach Befragung des
MDK (§ 275 Abs. 3 Nr. 1 SGB V) - Uber die Bewilligung des Hilfsmittels. Erst nach der Bewilligungsentscheidung darf der Versicherte die
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(etwa mit einem Genehmigungsvermerk versehene) Verordnung bei einem zur Hilfsmittelabgabe berechtigten Hersteller bzw. Lieferanten
(Leistungserbringer) einreichen.

IIl. Davon ausgehend hat die Beklagte die Gewahrung eines Balance-Trainers zu Recht abgelehnt. Es fehlt an der Erforderlichkeit dieses
Hilfsmittels i. S. d. § 33 Abs. 1 Satz 1 SGB V.

Fir die rechtliche Beurteilung ist der Balance-Trainer als eigenstandiges Hilfsmittel anzusehen, das sich von den herkémmlichen
Stehtrainern bzw. Stehstandern durch die besondere Balance-Funktion qualitativ unterscheidet. Der Klagerin kommt es namlich gerade auf
die therapeutische Nutzung der Balance-Funktion (dynamische Stehfunktion) an. Die ebenfalls mogliche Nutzung des Balance-Trainers ohne
Balance-Funktion (mit statischer Stehfunktion) steht hingegen nicht in Rede. Hierfiir wiirde - unstreitig - ein herkdmmliches Gerat
ausreichen, das die Balance-Funktion nicht bietet und demzufolge auch einen geringeren Preis hat. Der Balance-Trainer ware in diesem Fall
weder erforderlich noch wirtschaftlich und schon deswegen von der Klagerin nicht zu beanspruchen (§ 33 Abs. 1 Satz 1 SGB V bzw. § 12 Abs.
1 Satz 1 und 2 SGB V); die Beklagte ist offenbar auch bereit, die Kldgerin mit einem solchen Hilfsmittel zu versorgen.

1.) Die Klagerin kann einen Leistungsanspruch nicht schon daraus ableiten, dass Dr. K. eine Hilfsmittelverordnung fiir einen Balance-Trainer
ausgestellt hat. Die vertragsarztliche Verordnung stellt nach dem Gesagten lediglich eine verfahrensrechtliche Leistungsvoraussetzung dar,
kann den materiell-rechtlichen Leistungsanspruch aber nicht ersetzen. Entsprechendes gilt fir die Listung des Balance-Trainers im
Hilfsmittelverzeichnis. Rechtswirkungen fur den Versicherten gehen davon nicht aus. Es bleibt bei der MaRgeblichkeit der in § 33 Abs. 1 Satz
1 SGB V vorausgesetzten Erforderlichkeit des Hilfsmittels im Einzelfall.

2.) Die Gewahrung eines Balance-Trainers ist nicht i. S. d. § 33 Abs. 1 Satz 1 SGB V erforderlich, da der medizinische Nutzen dieses
Hilfsmittels bzw. seiner Balance-Funktion (dynamische Stehfunktion) fur die Behandlung der MS-Erkrankung der Klagerin nicht feststeht.

a.) Die Anwendung des Balance-Trainers als dynamischer Stehtrainer mit Balance-Funktion dient (unstreitig) nicht dazu, einer drohenden
Behinderung vorzubeugen oder eine Behinderung auszugleichen (§ 33 Abs. 1 Satz 1 Fall 2 und 3 SGB V). Sie soll vielmehr als Bestandteil der
multimodalen Behandlung der MS-Erkrankung der Klagerin (i. S. d. § 27 Abs. 1 SGB V) den Erfolg der Krankenbehandlung sichern. Nach den
Leitlinien der Deutschen Gesellschaft fur Neurologie zéhlen bei der schubférmig verlaufenden multiplen Sklerose medikamentdse Therapie,
symptomatische Therapie und Physiotherapie bzw. Krankengymnastik auf neurophysiologischer Grundlage zur Vermeidung von
Sekundarfolgen und zur Verbesserung funktioneller Einschrankungen zur Basisversorgung der MS-Patienten mit Gehbehinderung und
Koordinationsstérung. In diesem Behandlungsrahmen sollen mit dem Balance-Trainer i. W. die Rumpfmuskulatur gestarkt, der Tonus und
das Gleichgewicht verbessert werden.

b.) Die Erforderlichkeit des Balance-Trainers bzw. der Einsatz seiner besonderen Balance-Funktion setzt damit einen entsprechenden
medizinischen Nutzen voraus; andernfalls fehlt es an der Eignung bzw. Zweckdienlichkeit des Hilfsmittels flr das Ziel "Sicherung des Erfolgs
der Krankenbehandlung" nach § 33 Abs. 1 Satz 1 Fall 1 SGB V.

Fir die Feststellung des medizinischen Nutzens des Hilfsmittels sind die besonderen Malgaben, die § 135 Abs. 1 SGB V fiir die Bewertung
neuer Behandlungsmethoden in der vertragsarztlichen Versorgung festlegt, nicht einschlagig; die Listung des Balance-Trainers im
Hilfsmittelverzeichnis war demzufolge auch ohne besondere Anerkennungsentscheidung des Gemeinsamen Bundesausschusses maglich.
Der Balance-Trainer wird als dynamischer Stehtrainer mit Balance-Funktion nicht im Rahmen einer neuen Behandlungsmethode als deren
Bestandteil angewendet. Er soll vielmehr im Rahmen der bereits eingefiihrten Methoden zur Behandlung der MS-Krankheit, namentlich der
physiotherapeutischen Behandlungselemente, eingesetzt werden (vgl. BSG, Urt. v. 28.9.2006, - B 3 KR 28/05 R -), um ahnlich wie die
herkdmmlichen Stehtrainer mit statischer Stehfunktion vor allem die Rumpfmuskulatur zu stéarken und den Muskeltonus zu verbessern. Das
andert freilich nichts daran, dass der medizinische Nutzen des Hilfsmittels als Unterkriterium des Erforderlichkeitsmerkmals in § 33 Abs. 1
Satz 1 SGB V feststehen muss.

Die Listung des Balance-Trainers im Hilfsmittelverzeichnis indiziert den medizinischen Nutzen der Balance-Funktion fir die Behandlung von
MS-Erkrankungen nicht. Der Balance-Trainer ist unter der Produktart "Stehstander fahrbar" aufgefihrt und zwar neben den herkémmlichen
fahrbaren Stehstandern ohne Balancefunktion. Das Hilfsmittelverzeichnis verhalt sich damit zum medizinischen Nutzen der Balance-
Funktion als dynamischer Stehfunktion nicht und schreibt ihr damit einen besonderen medizinischen Nutzen auch nicht zu.

Aus den MDK-Gutachten des Dr. Kr. geht hervor, dass der Balance-Trainer bzw. dessen Balance-Funktion als statische Stehfunktion einen
medizinischen Nutzen zur Sicherung des Behandlungserfolgs der MS-Erkrankung der Klagerin nicht bietet.

Im MDK-Gutachten vom 4.6.2007 hat Dr. Kr. ausgeflhrt, dass in den Leitlinien der Deutschen Gesellschaft fir Neurologie fur die Behandlung
der MS-Krankheit das hausliche instrumentelle Beiben mit dem Balance-Trainer nicht erwahnt wird; dies spricht bereits gegen einen
entsprechenden medizinischen Nutzen dieses Hilfsmittels. Der Balance-Trainer mit dynamischer Stehfunktion wird offenbar vor allem in der
stationaren medizinischen Rehabilitation eingesetzt, um bewegungseingeschrankten Personen, die noch nicht selbstandig sicher stehen
kénnen, ein noch wirksameres Stehtraining zu ermdglichen als mit dem klassischen (statischen) Stehtrainer. Darum geht es hier indessen
nicht, da die hausliche Anwendung des Hilfsmittels in Rede steht und die Klagerin, wie Dr. Kr. dargelegt hat, noch steh- und bedingt
gehfahig ist. Nach Auffassung des Dr. Kr. soll bei ihr vorrangig neben der medikamentésen Therapie die aktive Betbung durch
Physiotherapie erfolgen. Der Effekt (der medizinische Nutzen) gezielter physiotherapeutischer Maknahmen ist aber - so Dr. Kr. im MDK-
Gutachten vom 3.8.2007 - durch erste Studien hinreichend belegt, was fiir den Einsatz des Balance-Trainers jedoch nicht gilt. AuBer
Einzelfallberichten und Erfahrungsberichten verschiedener Anwender und Kliniken gibt es keine Verdoffentlichungen klinisch kontrollierter,
ausreichend evidenter Studien mit ausreichender Probandenzahl, mit Vergleichs- bzw. Kontrollgruppe und genligend langer
Nachbeobachtungszeit, die den Nutzen des Balance-Trainers in hauslicher Anwendung bei Multipler Sklerose hinsichtlich der Therapieziele
Verbesserung des Gleichgewichts, der Koordination, des Tonus, der Stand- und Gangsicherheit belegen wiirden. Die Behandlungsziele
Verbesserung von Tonus und Gleichgewicht und Verringerung der Sturzgefahr sind damit durch die etablierten Verfahren zu erreichen, wie
physiotherapeutische und ergotherapeutische MaBnahmen (z. B. durch Krankengymnastik nach Bobath, Vojta, durch propriozeptive
neuromuskulare Fazilitation, Koordinationstraining, auBerdem durch Ergotherapie mit Training alltagspraktischer Fahigkeiten, Anleitung zu
gefahrlos durchfiihrbaren Ubungen in Eigenregie, Feinmotoriktraining, sensorische Stimulation). Der vom Therapiezentrum Bietigheim-
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Bissingen dargestellte Behandlungserfolg der Klagerin beruht nach Ansicht des Dr. Kr. demzufolge auch auf dem Gesamtpaket der
Therapiemalnahmen und kann nachvollziehbar dem Einsatz des Balance-Trainers nicht zugeschrieben werden. Die Einschatzung des Dr. Kr.
ist fir den Senat nachvollziehbar und (iberzeugend. Sie beruht auf den Leitlinien der Deutschen Gesellschaft fir Neurologie fiir die
Behandlung der MS-Krankheit, die auch in der zuletzt gednderten Fassung von 2008 den Einsatz eines Balance-Trainers 0.a. zur hauslichen
Anwendung in Ubereinstimmung mit den Aktuellen Therapieempfehlungen (August 2004) der Multiplen Sklerose Therapie Konsensus
Gruppe (MSTKG) nicht vorsehen, sondern ambulante und stationare physiotherapeutische und ergotherapeutische Maknahmen empfehlen.
Demgegenlber hat Dr. K. lediglich Vorteile flr die Klagerin bei dem von ihr gewlinschten hauslichen Gebrauch des Balance-Trainers
hervorgehoben, ohne dessen konkreten medizinischen Nutzen substantiiert darzutun.

Weitere Ermittlungen drangen sich dem Senat angesichts der vorliegenden Arztunterlagen und Gutachten nicht auf.

Das Sozialgericht hat die Klage zu Recht abgewiesen, weshalb die Berufung der Klagerin erfolglos bleiben muss. Hierauf und auf § 193 SGG
beruht die Kostenentscheidung.

Griunde fur die Zulassung der Revision bestehen nicht (§ 160 Abs. 2 SGG).
Rechtskraft

Aus

Login

BWB

Saved

2010-12-29

L5 KR 2758/10


https://dejure.org/gesetze/SGG/193.html
https://dejure.org/gesetze/SGG/160.html

