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|. Die Beklagte wird verurteilt, unter Aufhebung des Bescheids der Beklagten vom 04.11.2013 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides
vom 02.07.2014 aufgrund der arztlichen Verordnung vom 30.09.2013 die Kosten fir die podologische FuBpflege gemaR der Rechnung vom
13.11.2014 in Hohe von 165,24 EUR zu erstatten und zukiinftig die Kosten fiir eine podologische Komplexbehandlung zweimal pro Monat
nach den aktuell giltigen Vertragssatzen zu Gibernehmen.

II. Die Beklagte hat dem Klager die notwendigen auBergerichtlichen Kosten zu erstatten.
Tatbestand:
Zwischen den Beteiligten ist die Kostenerstattung bzw. Kostenlibernahme fiir eine medizinische FuBpflege streitig.

Am 18.10.2013 beantragte der bei der Beklagten versicherte Klager unter Ubersendung eines Attests des Arztes fiir Neurologie, Psychiatrie
und Psychotherapie Dr. I. vom 30.09.2013 (Diagnose: Schwere axonale sensomotorische Polyneuropathie mit trophischen Stérungen) die
Kostenlbernahme fiir eine medizinische FuBpflege. Nach Einholung einer Stellungnahme des MDK vom 24.10.2013 lehnte die Beklagte den
Antrag des Klagers mit Bescheid vom 04.11.2013 insbesondere mit der Begriindung ab, dass fur die medizinische FuBpflege als Leistung der
gesetzlichen Krankenkasse Voraussetzung sei, dass sie aufgrund krankhafter Veranderungen am Ful infolge von Diabetes mellitus
(diabetisches FuBsyndrom) erforderlich werde. Der MDK empfehle die Anleitung des Patienten, der Pflegeperson und der Angehdrigen zu
adaquater FuBpflege durch den Vertragsarzt.

Mit Widerspruch vom 03.12.2013 hiergegen trug der Klager unter Ubersendung von Fotos seiner FiiRe von Anfang September 2013 und
arztlicher Unterlagen vor, dass eine Ablehnung nach Aktenlage der bereits vorliegenden FuBschadigung durch eine Polyneuropathie mit
Symptomen analog eines diabetischen Fusyndroms nicht gerecht werde. RegelmaRig und mehrmals im Jahr verliere er FuBnagel und
musse aufgrund der Entziindungen im Zehenbereich mit Cortison behandelt werden. Im August 2013 seien innerhalb von vier Wochen vier
FuBnagel verloren gegangen. Es sei zu grof3flachigen Entzindungen gekommen, die nur mittels Cortisonbehandlung, antibiotischer Creme
und wochenlangem Tragen offener Schuhe haben eingedammt werden kdnnen. Diese Entziindungen traten nunmehr im Zuge der
fortschreitenden Erkrankung mehrmals im Jahr in unterschiedlicher Massivitat auf. Eine professionelle FuBpflege sei erforderlich, da er selbst
aufgrund der starken Empfindungsstérungen im gesamten FuR- und Sockenbereich nicht in der Lage sei, eine fachgerechte FuRpflege ohne
Schadigung des Nagelbetts etc. durchzuflihren. Verletzungen merke er nicht, diese seien fur ihn nur durch entsprechende Blutungen und
Entzindungen feststellbar. Unsachgemale FuBpflege oder nicht abklingende Entziindungen, wie im Sommer dieses Jahres, fuhrten jedoch
perspektivisch zu einer weiteren Verschlimmerung des Krankheitszustandes mit der Gefahr von hohen Folgekosten durch Deformationen bis
hin zu Amputationen.

Mit Schriftsatz vom 28.01.2014 teilte die Beklagte dem Klager daraufhin mit, dass der MDK die Fortfiihrung der arztlichen, symptomatischen
Behandlung der Polyneuropathie und die chirurgische Behandlung der Wundheilungsstérungen und Nekrosen an den FiiRen empfehle. Eine
notstandsahnliche Behandlungssituation sei aus den vorliegenden Unterlagen nicht belegt. Mit Mail vom 24.03.2014 wies der Klager unter
Ubersendung von Fotos seiner FiiBe vom 21.03.2014 darauf hin, dass das verkrustete und angetrocknete Blut auf den Fotos im Laufe des
Tages durch die offenen und entziindeten Stellen am Ful entstehe. Beim Ausziehen der Socken blieben Flusen kleben und reien
allabendlich die Wunden erneut auf. Ein dicker Verband passe nicht in den Schuh, ein Schutzpflaster biete nur unzureichend Schutz und
weiche im Tagesverlauf durch. Weiterhin Gibersandte der Klager mit Mail vom 01.07.2014 den Arztbrief des Universitatsklinikums E-Stadt
vom 04.06.2014 und aktuelle Fotos seiner Zehen. Laut Hautarzt sei die fortschreitende Polyneuropathie Ursache der
Durchblutungsstérungen mit einhergehenden Nagelschaden.
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Mit Widerspruchsbescheid vom 02.07.2014 wies die Beklagte den Widerspruch des Klagers zurlck. Bei der vom Klager beantragten
medizinischen FuBpflege handele es sich beim Erkrankungsbild des Klagers um ein unkonventionelles Heilmittel, fiir das der Gemeinsame
Bundesausschuss (GBA) noch keine Empfehlung ausgesprochen habe.

Hiergegen hat der Bevollmachtigte des Klagers am 21.07.2014 Klage zum Sozialgericht Nurnberg (SG) erhoben und zur Begriindung mit
Schriftsatz vom 12.09.2014 unter Ubersendung einer Stellungnahme der Praxis fiir Podologie D. A. vom 15.08.2014, des Attests der
Allgemeinarztin K. vom 06.08.2014, der arztlichen Bescheinigung von Frau Dr. M. vom 08.07.2014, des Arztbriefs des Universitatsklinikums
E-Stadt vom 04.06.2014, des Attests des Neurologen Dr. |. vom 30.09.2013 und des Arztbriefs der Orthospine A-Stadt vom 23.09.2013
sowie von Fotos der FlRe des Klagers vom 15.09.2014 insbesondere vorgetragen, dass die Beeintrachtigungen des Klagers auf einer
seltenen Verlaufsform einer Neuropathie beruhten. Die Durchfiihrung einer medizinischen FuRpflege sei dringend erforderlich, um einer
sonst drohenden Amputation wegen Fortschreitens der Entziindungen an den FiiBen des Klagers entgegen zu wirken. Daher sei eine
medizinische Fulpflege beim Kldger wie bei einem diabetischen Fulsyndrom notwendig. Der Klager habe eine schwerwiegende Erkrankung,
die dulRerst selten auftrete. Eine Antragstellung des GBA liege daher fern. Das Fehlen einer positiven Empfehlung des GBA sei in dieser
besonderen Situation unbeachtlich.

Das Gericht hat im vorbereitenden Verfahren beigezogen Arztbriefe des Universitatsklinikums D-Stadt (Neurologische Klinik) vom
13.09.2004 und 26.02.2004, des Internisten Prof. Dr. F. vom 31.10.2014, des Zentrums flr Humangenetik- und Laboratoriums-medizin vom
04.02.2013, der MVZ Radiologie und Nuklearmedizin |-Stadt vom 08.03.2013, des Universitatsklinikums D-Stadt vom 07.11.2013
(Humangenetisches Institut), des Universitatsklinikums E-Stadt vom 11.12.2013, 04.06.2014, 13.05.2013 und 04.11.2014 sowie den
Befundbericht der Allgemeinarztin K. vom 04.11.2014, Arztbriefe der Hautarzte Dres. K. vom 21.07.2014 und des Neurologen Dr. I. vom
17.07.2014 einschlieRlich Laborwerte.

Zur weiteren Klagebegriindung trégt der Bevollméchtigte des Klagers unter Ubersendung der Rechnung der Praxis fiir Podologie vom
13.11.2014 Uber 165,24 Euro fiir sechs Behandlungen insbesondere vor, dass aufgrund der Erkrankung des peripheren Nervensystems des
Klagers durch eine Schadigung der Nervenfasern die Steuerung und Kontrolle der Bewegungen des Klagers im Zusammenspiel mit
Sinnesriickmeldungen gestort sei. Auch der Ernahrungs- und Stoffwechselzustand an Handen und Fulen sei gestort. Folge hieraus sei
insbesondere eine Verminderung der Berlihrungs- und Drucksensibilitat der Haut an beiden FliBen (Hypasthesie). Die Schmerz- und
Temperaturwahrnehmung sowie die Vibrations- und Lageempfindung seien gestért. Das klinische Bild entspreche dem eines diabetischen
FuBsyndroms mit Wundheilungsstérung, Ulzerationen, Nekrosen. Eine eigenstandige Versorgung an den FiiRen sei daher nicht moglich.

Den besonderen Belangen Behinderter und chronisch kranker Menschen sei zwingend nach § 2 a Flinftes Buch Sozialgesetzbuch (SGB V)
Rechnung zu tragen. Diese Norm sei als Prinzip bei der Auslegung des gesamten Krankenversicherungsrechts von Amts wegen zu beachten
(vgl. BSGE 94, 139). Sinn und Zweck der Vorschrift sei, die Interessen einer Minderheit der Versicherten zu wahren, die besonders auf
Leistungen der gesetzlichen Krankenversicherung angewiesen seien und ein Gegengewicht zur Generalisierung und Pauschalierung zu
setzen. Alleine unter Beachtung dieser gesetzlichen Vorgaben wére die Beklagte ausnahmsweise zu einer Ubernahme der geltend
gemachten Kosten einer medizinischen FuBpflege verpflichtet gewesen. Der Einzelfall des Klagers entziehe sich einer systematischen
Betrachtung und ohne systematische Betrachtungsmaglichkeit gebe es keine abstrakt-generelle, verbindliche Entscheidung des GBA.

Die Entscheidungen des BSG vom 19.10.2004 (B 1 KR 27/02 R, Juris Rn. 29), 27.04.2006 (B 1 KR 12/04 R, Juris Rn. 31) und vom 05.05.2009
(NZS 2010, 392/394) zeigten die Grenzen abstrakt-genereller Regelungen der ambulanten arztlichen Behandlung durch Richtlinien des GBA.
Der schwerwiegend gesundheitlich beeintrachtigte Patient habe ein Recht auf Behandlung mit unkonventionellen Methoden auch jenseits
der nicht vorhandenen, nicht anwendbaren oder fruchtlos angewandten Standardtherapie, wenn bei ihm das Risiko der Nichtbehandlung
das der risikobehafteten Behandlung Uberwiege und héhere Kosten der Behandlung in einem verninftigen Verhaltnis zu dem so ermittelten
Zusatznutzen stinden. Verletzungen am FuB des Klagers kénnten aufgrund der Wundheilungsstérung zur notwendigen Folge einer
Amputation fihren. Es bestehe somit die Gefahr des Eintretens eines unwiederbringlichen Verlusts wichtiger kérperlicher Funktionen. Ein
Risiko existiere allein im Falle einer nicht fachgerechten FuBpflege. Die Kosten der medizinischen FuRpflege seien zudem mit 60,00 EUR pro
Monat sehr gering.

Nach Beiziehung eines Befundberichts des Neurologen Dr. I. vom 02.12.2014 hat im Auftrag des Gerichts (Beweisanordnung vom
15.01.2015i. V. m. dem Beschluss vom 14.08.2005) die Facharztin fir Neurologie Frau Dr. G. (M.) gemaR § 106 Sozialgerichtsgesetz (SGG)
nach ambulanter Untersuchung des Klagers am 20.02.2015 ein Gutachten erstattet und ist darin insbesondere zur Beurteilung gelangt, dass
die vom Klager beantragte medizinische FuRpflege notwendig sei, um die Verschlimmerung und die Folgen der Polyneuropathie zu verhlten
und um Entziindungen der Zehen und im schlimmsten Fall eine Amputation zu vermeiden. Anlasslich der Untersuchung des Klagers durch
die gerichtliche Sachverstandige M. am 20.02.2015 hat der Klager den Arztbrief des Dr. S. vom 18.09.2014 sowie die klinische
Bilddokumentation vom 17.12.2014 vorgelegt.

Mit Schriftsatzen vom 19.03.2015 und 01.04.2015 nimmt die Beklagte hierzu insbesondere dahingehend Stellung, dass als
Anspruchsgrundlage nur § 13 Abs. 3 SGB V i. V. m. der Rechtsprechung des BSG zum Systemfehler infrage komme, da die Erkrankung des
Klagers mit dem diabetischen FuBsyndrom in seinen Auswirkungen vergleichbar sei, aber nicht Bestandteil der vertraglichen Versorgung
nach der Heilmittel-Richtlinie. Einen solchen dirfe die Beklagte als Verwaltung aber nicht feststellen. Eine notstandsahnliche Situation im
Sinne der BSG-Rechtsprechung zu § 2 Abs. 1a SGB V liege nach Aussage der Gutachterin nicht vor. Der 1. Senat des BSG habe betont, dass
kein Anlass bestehe, den Rechtsgedanken einer grundrechtsorientierten Auslegung auf weitldufige Bereiche auszudehnen, in denen der
Gesetzgeber aus wohlerwogenen Griinden den Leistungsumfang der GKV bewusst eingeschrankt habe (vgl. insgesamt BSGE 96, 153 = SozR
4-2500 & 27 Nr. 7).

Hierauf erwidert der Bevollmachtigte des Klagers mit Schriftsatzen vom 26.03.2015 und 23.04.2015 insbesondere, dass ohne Anwendung
der beantragten Methode (FuBpflege) eine rasche Verschlechterung der Geschwiire eintrete, die mittelfristig, d. h. ca. im Ablauf von
Monaten bis wenigen Jahren, zur Notwendigkeit einer Amputation fiihre. Somit liege eine notstandsahnliche Situation im Sinne der BSG-
Rechtsprechung zu § 2 Abs. 1 a SGB V vor (siehe Urteil des SG Leipzig vom 16.09.2008, S 8 KR 395/06). Dies sei ein der lebensbedrohlichen
Erkrankung wertungsmaRig gleichstehender Fall, wie er von der BSG-Rechtsprechung im Falle einer drohenden Erblindung angenommen
worden sei. Beim Klager sei zusatzlich ein Traps-Syndrom diagnostiziert worden, d. h. ein seltenes auto-immunologisch vermitteltes
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Syndrom, das zu abdominellen Beschwerden flihre. Es liege somit ein sogenannter Seltenheitsfall vor, weshalb eine Ausnahme von dem
Gebot der vorherigen Anerkennung einer Behandlungsmethode durch den GBA anzuerkennen sei.

Auf Nachfrage des Gerichts hat der GBA mit Schreiben vom 24.04.2015 insbesondere die Auffassung vertreten, dass die Begrenzung des
zulassigen Heilmitteleinsatzes aus dem besonderen Risikofaktor (Durchblutungsstorungen) bei Diabetes folge (siehe LSG H-Stadt-
Brandenburg, Urteil vom 23.07.2014, L 9 KR 54/11). Bisher liege kein entsprechender Antrag zur Erweiterung des Indikationsbereichs im
Bereich der podologischen Therapie vor. In Ermangelung eines entsprechenden Antrags kénnten Aussagen Uber fundierte Erkenntnisse oder
Daten bezuglich der Wirksamkeit oder der medizinischen ZweckmaRigkeit bzw. Notwendigkeit der Versorgungsform fir das Krankheitsbild
des Klagers nicht getroffen werden. Schlieflich sei es auch nicht ersichtlich, dass den GBA mit Blick auf die Erkrankung des Klagers eine
Befassungspflicht treffen wiirde.

Hierzu entgegnet der Bevollmachtigte des Kldgers mit Schriftsatz vom 04.05.2015 insbesondere, dass der Hinweis des GBA auf das aktuelle
Urteil des LSG H-Stadt-Brandenburg vom 23.07.2014 (L 9 KR 54/11) die Argumentation daflr enthalte, weshalb in dem hier konkret zur
Entscheidung vorliegenden Fall die Kosten fiir eine podologische Fupflege als Leistung der gesetzlichen Krankenversicherung zu erstatten
seien. So heile es in dem Urteil wortlich: "Die grundsatzliche Verbindlichkeit der Beschlisse des GBA fiir alle an der GKV Beteiligten
(Krankenkassen, Versicherte, Leistungserbringer) gemaf § 91 Abs. 6 SGB V ist indes dann aufgehoben, wenn die Richtlinie gegen
hoherrangiges Recht verstoRt." Trotz vergleichbarer Gefahrenlage des diabetischen FuBsyndroms und der beim Klager vorliegenden
Polyneuropathie verlange der GBA eine Ungleichbehandlung. Dies verstoRe bereits gegen héherrangiges Recht (Art. 3 Grundgesetz - GG).
MaRgeblich flir die Aufnahme der podologischen FuRpflege in den Leistungskatalog der gesetzlichen Krankenversicherung bei Diabetes
mellitus seien genau die gleichen Risikofaktoren (Wundheilungsstérung, Entziindungen und in der Folge Gefahr eine Amputation) gewesen,
wie sie beim Klager aufgrund seiner Erkrankung bestiinden. Es liege ein Fall des Systemversagens vor. Dem Klager die Kostenerstattung fur
die podologische FuRpflege zu verweigern, verstoBe gegen das verfassungsrechtlich garantierte Gebot der Gleichbehandlung.

In ihrer daraufhin vom Gericht veranlassten erganzenden Stellungnahme vom 19.08.2015 hat die gerichtliche Sachverstéandige M.
insbesondere ausgefihrt, dass die Erkrankung des Klagers als extrem selten einzuschatzen sei. Da zwei Universitatskliniken die Ursache der
Polyneuropathie nicht gefunden hatten, sei anzunehmen, dass die beim Klager vorliegende Erkrankung noch nicht erforscht oder behandelt
worden sei. Bei den renommierten Unikliniken sei davon auszugehen, dass auch internationale Erkenntnisse berucksichtigt worden seien.

Demgegeniber verweist die Beklagte in ihrer Stellungnahme vom 31.08.2015 darauf, dass dem Klager die dermatologische Behandlung
seiner FURe durch einen Facharzt als Sachleistung verbleibe. Die Pflege der Fil3e bleibe im eigenverantwortlichen Bereich des Klagers.

Der Bevollmachtigte des Klagers beantragt (Niederschrift vom 10.12.2015), die Beklagte zu verurteilen, unter Aufhebung des Bescheides
vom 04.11.2013 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 02.07.2014 aufgrund der arztlichen Verordnung vom 30.09.2013 die
Kosten fiir die podologische FuBpflege gemaR der Rechnung vom 13.11.2014 in H6he von 165,24 EUR zu erstatten und zukinftig die Kosten
fur eine podologische Komplexbehandlung zweimal pro Monat nach den aktuell glltigen Vertragssatzen zu ibernehmen.

Der Vertreter der Beklagten beantragt, die Klage abzuweisen.

Zur Erganzung des Sachverhalts wird auf den Inhalt der beigezogenen Akte der Beklagten sowie der Gerichtsakte verwiesen.

Entscheidungsgriinde:

Die form- und fristgerecht erhobene Klage ist auch im Ubrigen zuldssig (§§ 51, 54 Abs. 1 Satz 1 1. HS und Abs. 4, 78, 87, 90 SGG).

Die Klage ist auch begrindet.

Der angefochtene Bescheid vom 04.11.2013 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 02.07.2014 ist rechtswidrig und verletzt den
Klager in seinen Rechten, § 54 Abs. 2 Satz 1 SGG. Der Klager hat einen Anspruch auf Erstattung der Kosten fiir die podologische FuRpflege
gemaR der Rechnung vom 13.11.2014 in Hohe von 165,24 EUR gemal8 § 13 Abs. 3 SGB V, weil die Beklagte die Leistung zu Unrecht
abgelehnt hat und dem Klager dadurch fiir die selbstbeschaffte Leistung die geltend gemachten Kosten entstanden sind. Dem Klager steht
auch ein Anspruch auf Kostentubernahme flr eine podologische Komplexbehandlung zweimal pro Monat nach den aktuell giltigen
Vertragssatzen im Rahmen der Sachleistungsgewahrung gemal § 27 Abs. 1 Satz 1 SGB Vi. V. m. § 32 Abs. 1 Satz1 SGB V in
verfassungskonformer Auslegung (Art. 2 Abs. 2 Satz 1, 3 GG) zu.

Konnte die Krankenkasse eine unaufschiebbare Leistung nicht rechtzeitig erbringen oder hat sie eine Leistung zu Unrecht abgelehnt und
sind dadurch Versicherten fiir die selbstbeschaffte Leistung Kosten entstanden, sind diese von der Krankenkasse in der entstandenen Héhe
zu erstatten, soweit die Leistung notwendig war, § 13 Abs. 3 Satz 1 SGB V.

GemaR § 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. Nach Satz 2 Nr. 3 dieser Vorschrift umfasst
die Krankenbehandlung u. a. die Versorgung mit Heilmitteln. Versicherte haben Anspruch auf Versorgung mit Heilmitteln nach MaRgabe des
§ 32 Abs. 1 Satz 1 SGB V, soweit sie nicht nach § 34 ausgeschlossen sind.

Nach § 92 Abs. 1 Satz 1 SGB V beschlieBt der Gemeinsame Bundesausschuss die zur Sicherung der arztlichen Versorgung erforderlichen
Richtlinien Gber die Gewahr fir eine ausreichende, zweckmaRige und wirtschaftliche Versorgung der Versicherten; dabei ist den besonderen
Erfordernissen der Versorgung behinderter oder von Behinderungen bedrohter Menschen und psychisch Kranker Rechnung zu tragen. Der
GBA soll insbesondere u. a. Richtlinien iber die Verordnung von Heilmitteln beschlieBen. Unter "HeilmitteIn" werden vor allem arztlich
verordnete medizinische Dienstleistungen, wie im vorliegenden Fall die medizinische Fullpflege, aber auch Physiotherapie, Ergotherapie u.
a. verstanden (zur Abgrenzung von Hilfsmitteln, vgl. BSG SozR 3-2500 § 138 Nr. 2).

Im vorliegenden Fall liegt eine arztliche Heilmittelverordnung des behandelnden Neurologen Dr. |. vom 30.09.2013 zur medizinischen
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FuBpflege fir den Klager vor.

In den Heilmittelrichtlinien sind im Einzelnen die Voraussetzungen fiir die Verordnung von Heilmitteln geregelt. Nach § 27 Abs. 1 Satz 1
Heilmittel-Richtlinie (HeilM-RL) in der Fassung vom 20. Januar 2011/19. Mai 2011 sind MaBnahmen der podologischen Therapie
verordnungsfahige Heilmittel, wenn sie der Behandlung krankhafter Veranderungen am Ful8 infolge Diabetes mellitus (diabetisches
FuBsyndrom) dienen. Hierzu zéhlen Schadigungen der Haut und der Zehennagel bei nachweisbaren Geflihls- und/oder
Durchblutungsstérungen der FiiBe (Makro-, Mikroangiopathie Neuropathie, Angioneuropathie). Die podologische Therapie kommt nur in
Betracht bei Patienten mit einem diabetischen FuBsyndrom, die ohne diese Behandlung unumkehrbare Folgeschadigungen der FiRe, wie
Entziindungen und Wundheilungsstoérungen erleiden wiirden, Abs. 2. Die Verordnung der podologischen Therapie beim diabetischen
FuBsyndrom ist nur zulassig bei vorliegender Neuro- und/oder Angiopathie ohne Hautdefekt (Wagner-Stadium 0, d. h. ohne Hautulkus), Abs.
3 Satz 1. Als podologische Komplexbehandlung (Hornhautabtragung und Nagelbearbeitung) ist sie nur zulassig, sofern die gleichzeitige
Hornhautabtragung und Nagelbearbeitung medizinisch erforderlich sind.

Nach & 4 Abs. 4 Satz 1 der HeilM-RL (a. a. 0.) durfen neue Heilmittel oder zugelassene Heilmittel nach MaRgabe dieser Richtlinie zur
Behandlung nicht im Heilmittelkatalog genannter Indikationen nur verordnet oder gewahrt werden, wenn der GBA zuvor in dieser Richtlinie
den therapeutischen Nutzen anerkannt und Empfehlungen fiir die Sicherung der Qualitat bei der Leistungserbringung abgegeben hat. Das
Verfahren richtet sich nach der Verfahrensordnung des GBA (VerfO), Satz 2.

Eine Besserung der Ulzerationsneigung durch regelmaRige FulR- und Nagelpflege ist in der Literatur dokumentiert
(http://www.leitlinien.de/mdb/downloads/nvi/diabetes-mellitus/dm-neuropathie-1laufl-vers2-11r,pdf). Wegen der weitaus groReren Haufigkeit
von Ulzerationen bei diabetischem PNP-Syndrom als bei ungeklartem PNP-Syndrom ist dies bei ersterem beschrieben
(http://de.wikipedia.org/wiki/Diabetisches fuBsyndrom) und hat sich in den Leitlinien zur Behandlung der autonomen Polyneuropathie bei
Diabetes mellitus niedergeschlagen.

Zwar liegt im vorliegenden Fall unstreitig ein diabetisches FuBsyndrom beim Klager nicht vor. Daher ist nach den HeilM-RL grundsatzlich
eine podologische Komplexbehandlung nicht zulassig. Entgegen der Auffassung der Beklagten sind jedoch Ausnahmeentscheidungen durch
die Gerichte nicht ausgeschlossen. Denn Verbindlichkeit entfalten die Richtlinien unmittelbar nur gegenuber der kassenarztlichen
Vereinigung bzw. den Verbanden der Krankenkassen, die in ihren Satzungen entsprechende Bestimmungen aufnehmen missen (siehe BSGE
63, 163 (165); SG Leipzig, Urteil vom 16.09.2008, S 8 KR 395/06). Nach § 81 Abs. 3 Nr. 2 SGB V miissen die Satzungen der kassenarztlichen
Vereinigungen Bestimmungen enthalten, nach denen die Richtlinien u. a. nach § 92 fur die kassenarztlichen Vereinigung und ihre Mitglieder
verbindlich sind. Die Richtlinien sind fiir die Gerichte aber dann nicht maBgeblich, wenn sie auf einer unrichtigen Auslegung héherrangigen
Rechts beruhen oder ihr Inhalt sachlich unvertretbar ist (ebenso: BSGE 73, 271 ff).

Diese Voraussetzungen sind im vorliegenden Fall erfillt. Die Ablehnung des Antrags auf medizinische FuBpflege ist mit dem Recht des
Klagers auf Leben und kérperliche Unversehrtheit gemaR Art. 2 Abs. 2 Satz 1 GG unvereinbar, weil nach dem Ergebnis der Beweisaufnahme
die Erforderlichkeit der medizinischen FuBpflege feststeht und durch eine "unprofessionelle" Selbstversorgung durch den Klager oder eine
angelernte Person - nach vertragsarztlicher Anleitung - eine erhebliche Eigengefahrdung zu besorgen ist. Es besteht namlich die
unmittelbare und konkrete Gefahr, dass ohne regelmaRige medizinische FuBpflege besondere Folgeschaden beim Klager auftreten (siehe
hierzu auch LSG Baden-Wdrttemberg, Urteil vom 23.03.2004, L 11 KR 4122/03).

Nach den iberzeugenden Ausfiihrungen der gerichtlichen Sachverstandigen M. in ihrem neurologischen Gutachten vom 20.02.2015
einschlieBlich erganzender Stellungnahme vom 19.08.2015 leidet der Kldger an folgenden Gesundheitsstérungen:

- Deutlich beinbetonte, schwere, axonale, sensomotorische Polyneuropathie, Erstmanifestation 2003, Erstdiagnose 2004 mit autonomer
Funktionsstérung und vegetativer Begleitsymptomatik mit Druckulze- rationen, akutem Ulkus an der dritten Zehe links und in Abheilung
begriffenem Ulkus unter der GroRzehe rechts, gestértem Nagelwachstum, Uberwérmung der Haut und trophischen Stérungen. - Traps-
Syndrom (TNF-Rezeptor 1 assoziiertes periodisches Syndrom). - Zustand nach LWK 1-Fraktur 2011.

Nach der zutreffenden Auffassung der gerichtlichen Sachverstandigen M. konnte die Ursache fiir das Polyneuropathiesyndrom des Klagers
bisher nicht gesichert werden. Ein Diabetes mellitus wurde ausgeschlossen, ebenso eine erbliche Polyneuropathie im Sinne einer HMSN. Die
Einschrankungen durch die Ulzerationen sind ausgepragt und schwerwiegend. Aufgrund der Wundheilungsstérung sind aufwandige
konservative MaBnahmen nétig, wie z. B. regelmaRige Vorstellung beim Chirurgen, Ausschneiden der Verhornungen, Nagelpflege, FuRBbader
etc. Die Nagelpflege wird beim Klager aktuell durch eine Fachkraft durchgefiihrt, da es bei unsachgemafer Nagelpflege zu Verletzungen und
schlecht heilenden Wunden kommt. Aufgrund der schweren Polyneuropathie kommt es zu Sensibilitatsstorungen mit Gefiihllosigkeit der
FlBe, Stérung der Temperaturregulation, Stérung des Nagelwachstums und vor allem Neigung zu Druckgeschwiren und
Wundheilungsstérungen. Im schlimmsten Fall flhrt dies dann zu generalisierten Entzindungen mit Amputation oder Sepsis mit
Lebensgefahr.

In Ubereinstimmung mit der Beurteilung der gerichtlichen Sachverstiandigen M. steht zur Uberzeugung des Gerichts fest, dass die vom
Klager beantragte professionelle medizinische FuBpflege notwendig ist, um eine Verschlimmerung der Folgen der Polyneuropathie zu
verhiten, d. h. um Entziindungen der Zehen und im schlimmsten Fall auch eine Amputation zu vermeiden. Hierflr ist neben dem Tragen
von passendem Schuhwerk, z. B. orthopadischen Schuhen, regelmaRige chirurgische Vorstellung, Antibiotikabehandlung und regelmaRige
von einer Fachkraft durchgeflihrte Nagel- und FuBpflege dringend nétig. Eine Heilung kann hierdurch zwar nicht erreicht werden, jedoch
eine Verschlimmerung der sich immer wieder entwickelnden Geschwure. Diese Behandlungsmethode ist im Hinblick auf die zu erwartenden
Nebenwirkungen nicht nur zumutbar und geeignet, sondern auch dringend indiziert. Eine Gegenindikation besteht nicht.

Der Klager hat die vertraglichen Behandlungsmadglichkeiten bereits ausgeschdpft, er geht regelmaRig zum Chirurgen, um die Ulzerationen
behandeln zu lassen und nimmt Antibiotika ein, um ein Ausbreiten der Entziindungen zu verhindern. Ohne Anwendung der beantragten
FuBpflege wirde eine rasche Verschlechterung der Geschwiire eintreten, die mittelfristig, d. h. ca. im Ablauf von Monaten bis wenigen
Jahren zur Notwendigkeit von Amputationen flhren wirde. Falls es im Rahmen der Entziindungen zu Komplikationen kommen sollte, z. B.
mit Keimen, die auf Antibiotikagabe nicht mehr ansprechen (z. B. MRSA) oder sich unkontrolliert im Kdrper ausbreiten (Sepsis), konnte dies
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letztendlich zum Tode flihren.

Dem Klager ist es auch nicht mdglich, die beantragte FuBpflege gefahrlos selbst durchzufiihren (siehe hierzu auch LSG Baden-Wirttemberg,
a.a.0., Juris Rn. 30; SG Leipzig, a.a.0., Rn. 23 f.). Denn bei ihm sind auch die Finger taub im Rahmen des PNP-Syndroms, weshalb er sich
selbst zusatzliche Verletzungen bei unsachgemaBem Schneiden der Nagel bzw. Abtragen der Hornhaut zufiihren kann. Auch eine angelernte
Person ist hierfiir - worauf die gerichtliche Sachverstandige M. ausdriicklich hinweist - nicht geeignet, da die Abtragung von Hornhaut bei
einer Polyneuropathie schwierig ist und ein hohes Verletzungsrisiko bietet. Daher kommt die Realisierung des Vorschlags der Beklagten im
Widerspruchsbescheid vom 02.07.2014, es kdnne eine vertragsarztliche Anleitung zur adaquaten FuBpflege selbst oder durch eine
angelernte Person durchgefihrt werden, nicht in Betracht.

Zur Uberzeugung des Gerichts steht daher fest, dass eine unmittelbare und konkrete Gefahr besteht, dass ohne regelméRige medizinische
FuBpflege geféhrliche Folgeschaden beim Klager auftreten.

Aus den dargelegten Griinden kann die Beklagte sich nicht darauf berufen, dass der GBA noch keine positive Empfehlung lber den
therapeutischen Nutzen und die Sicherung der Qualitat der Leistungserbringung abgegeben hat.

Daruber hinaus ist diese Voraussetzung im vorliegenden Fall auch deshalb entbehrlich, weil die Erkrankung des Klagers im Sinne der
obergerichtlichen Rechtsprechung (siehe hierzu z. B. BSG, Urteil vom 19.10.2004, B 1 KR 27/02 R) so selten auftritt, dass ihre systematische
Erforschung praktisch ausscheidet. Nach der zutreffenden Auffassung der gerichtlichen Sachverstandigen M. ist die Erkrankung des Klagers
als extrem selten einzuschatzen. Zu Recht fiihrt sie in ihrer erganzenden Stellungnahme vom 19.08.2015 insoweit aus, dass beim Klager
eine Polyneuropathie in schwerer Auspragung vorliegt. Dies ist mehrfach gesichert, aber die Ursache der Polyneuropathie konnte trotz
intensiver Suche bisher nicht gefunden werden. Haufige Erkrankungen, die zu einer Polyneuropathie flihren, wie z. B. ein Diabetes mellitus
oder eine vererbbare Form der Polyneuropathie, wurden beim Klager nicht gefunden. Die Polyneuropathie gehért nicht zum Krankheitsbild
des Traps-Syndroms. Ein mdglicher Zusammenhang ist weder national noch international systematisch erforscht. Es bleiben daher nur noch
extrem seltene Ursachen der Polyneuropathie tbrig. Auch in den Universitatskliniken D-Stadt und E-Stadt konnte eine Ursache flr die
Erkrankung des Klagers bisher nicht gefunden werden. Bei renommierten Unikliniken ist davon auszugehen, dass auch internationale
Erkenntnisse berlcksichtigt werden. Somit bleibt festzustellen, dass die beim Klager vorliegende Erkrankung weder systematisch erforscht
noch systematisch behandelt werden kann, weil sich ihre Therapie einer systematischen evidenzbasierten Erforschung entzieht (BSG, Urteil
vom 19.10.2004, B 1 KR 27/02 R, Juris Rn. 29).

Zu Recht rugt der Klager auch eine Verletzung seines Grundrechts auf Gleichbehandlung (Art. 3 GG). Der Gleichbehandlungsgrundsatz des
Art. 3 Abs. 1 GG gebietet, unter stetiger Orientierung am Gerechtigkeitsgedanken wesentlich Gleiches gleich und wesentlich Ungleiches
entsprechend unterschiedlich zu behandeln (BVerfG NJW 2006, 2175, BVerfGE 115, 381, jeweils m.w.N.; BSG, Urteile vom 17.09.2008, B 6
KA 46/07 R und B 6 KA 47/07 R, beide veréffentlicht in Juris). Art. 3 GG ist dann verletzt, wenn der Normgeber eine Gruppe von
Normadressaten im Vergleich zu anderen Normadressaten anders behandelt, obwohl zwischen beiden Gruppen keine Unterschiede von
solcher Art und solchem Gewicht bestehen, dass sie eine ungleiche Behandlung rechtfertigen kénnten (st. Rspr. des BVerfG, vgl. BVerfGE
107, 133, BVerfG SozR 4-1100 Art. 3 Nr. 33, jeweils m.w.N.).

Im vorliegenden Fall liegt ein VerstoR gegen Art. 3 GG vor, weil hier wesentlich gleiche Sachverhalte ohne sachlichen Grund in wesentlicher
Hinsicht unterschiedlich behandelt werden. Denn unabhangig von der Ursache flir die Polyneuropathie ist das Krankheitsbild beim Klager
identisch mit dem einer diabetischen Polyneuropathie. Der Klager zeigt neben sensiblen Stérungen eine Schadigung der kleinen autonomen
Fasern. Hierdurch kommt es zu einer Temperaturregulationsstérung mit Gberwarmten Ful3en, zu einer Stérung des Nagelwachstums, zu
Wundheilungsstérungen und zu einer Anfalligkeit fir eine Geschwirbildung. Diese Geschwirbildung ist ausfuhrlich dokumentiert in der
Fotodokumentation und dem Gutachten beigefligt worden. Da fiir die Aufnahme der podologischen FuRpflege in den Leistungskatalog der
gesetzlichen Krankenversicherung bei Diabetes mellitus genau die gleichen Risikofaktoren malgeblich gewesen sind, wie sie beim Klager
aufgrund seiner Erkrankung bestehen (Wundheilungsstdrung, Entziindungen und in der Folge Gefahr einer Amputation), ist die
Ungleichbehandlung zwischen dem diabetischen FuBsyndrom und dem hier vorliegenden FuBsyndrom aufgrund Polyneuropathie unklarer
Genese sachlich nicht gerechtfertigt.

Soweit der GBA in seiner Stellungnahme vom 24.04.2015 als Begriindung der Beschrankung der medizinischen FuBpflege auf das Urteil des
LSG H-Stadt-Brandenburg vom 23.07.2014 (L 9 KR 54/11) verweist, verkennt er, dass der der Entscheidung zugrunde liegende Sachverhalt
wesentlich von der hier vorliegenden Fallkonstellation abweicht. Vielmehr hat das LSG H-Stadt-Brandenburg in der o. g. Entscheidung einen
VerstoB gegen Art. 3 GG mit der Begriindung verneint, dass die Klagerin an Multipler Sklerose leide und diese Erkrankung im Gegensatz
zum diabetischen FuBsyndrom nicht mit Durchblutungsstérungen (der FiRe) verbunden sei. Der weitere Hinweis des GBA in seiner Auskunft
vom 24.04.2015, es liege kein entsprechender Antrag zur Erweiterung des Indikationsbereichs im Bereich der podologischen Therapie vor,
neue Heilmittel durften jedoch nur verordnet werden, wenn der GBA zuvor ihren therapeutischen Nutzen anerkannt habe, vermag die
Ungleichbehandlung zwischen dem diabetischen FuBsyndrom und der beim Klager vorliegenden Polyneuropathie hinsichtlich der
medizinischen FuBpflege nicht im Sinne des Art. 3 Abs. 1 GG zu rechtfertigen. Letztlich fehlt in der Auskunft des GBA vom 24.04.2015 auch
eine Auseinandersetzung mit der Frage, ob aufgrund der Seltenheit der Erkrankung des Klagers von dem Erfordernis des Nachweises der
Wirksamkeit der medizinischen FuRpflege in einer statistisch relevanten Zahl von Behandlungsfallen aufgrund wissenschaftlich einwandfrei
geflihrter Studien und Statistiken abgewichen werden kann. Aus den dargelegten Griinden ist die Auskunft des GBA vom 24.04.2015 im
Hinblick auf die hier streitgegenstandlichen Fragen ohne rechtliche Relevanz.

Zusammenfassend ist im vorliegenden Fall das klagerische Begehren nach § 13 Abs. 3 SGB V und § 27 Abs. 1 Satz 1 SGB V i.V.m. § 32 Abs. 1
Satz 1 SGB V im Lichte verfassungskonformer Auslegung (Art. 2 Abs. 2 Satz 1, 3 Abs. 1 GG) begrindet. Auf einfach-gesetzlicher Ebene ist in
diesem Zusammenhang § 2a SGB V zu beachten. Nach dieser Vorschrift, die bei der Auslegung des gesamten Krankenversicherungsrechts
von Amts wegen zu beachten ist (vgl. BSGE 94, 139), ist den besonderen Belangen behinderter und chronisch kranker Menschen Rechnung
zu tragen. Sinn und Zweck dieser Vorschrift ist es, die Interessen einer Minderheit der Versicherten zu wahren, die besonders auf Leistungen
der gesetzlichen Krankenversicherung angewiesen sind und ein Gegengewicht zur Generalisierung und Pauschalierung zu setzen. Eine
Anerkennung als schwerbehindert (§ 2 Abs. 2 SGB IX) ist fir die Anwendung und Beachtung des in § 2a SGB V verankerten Prinzips nicht
erforderlich. Auch diese gesetzlichen Vorgaben sprechen fiir eine Verpflichtung der Beklagten, die vom Klager geltend gemachten Kosten
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einer medizinischen Fulpflege in Hohe von 165,24 Euro zu erstatten bzw. die Kosten flr eine podologische Komplexbehandlung zweimal pro
Monat nach den aktuell giltigen Vertragssatzen zu Gbernehmen.

Die Kostenentscheidung beruht auf den §§ 183, 193 SGG.
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