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Die Berufung der Klagerin gegen das Urteil des Sozialgerichts Karlsruhe vom 15.05.2014 wird zuriickgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten sind auch im Berufungsverfahren nicht zu erstatten.
Tatbestand:
Die Klagerin begehrt eine ambulante VorsorgemaRnahme.

Die 1949 geborene Klagerin, Rentnerin und Mitglied der Beklagten, hatte auf Kosten der Beklagten (zuletzt) vom 20.10.2007 bis 09.11.2007
eine ambulante Vorsorgemalnahme an einem Kurort in U. absolviert. Im Juli 2012 beantragte sie erneut die Gewahrung einer ambulanten
VorsorgemaBnahme mit Begleitung des Enemannes (dem die Pflegestufe 2 zuerkannt ist) wiederum an dem Kurort in U ... Die Klagerin legte
die Verordnung der Allgemeinarztin Dr. D. 04.05.2012 (iber eine ambulante VorsorgemaBnahme am Kurort vor; darin ist angegeben, die
kurative Versorgung habe nicht den gewiinschten Erfolg erbracht. Unter dem 12.07.2012 gab Dr. D. (unter Vorlage des Berichts des
Orthopaden Dr. H. vom 04.03.2011 - Diagnosen: Chondropathia patellae beidseits, Knicksenkfu® mit Hallux valgus beidseits) erganzend an,
die Klagerin sei bislang medikamentés und physikalisch sowie mit Akupunktur behandelt worden. Die VorsorgemaBnahme solle 3 Wochen
dauern.

Die Beklagte befragte den Medizinischen Dienst der Krankenversicherung Baden-Wirttemberg (MDK). In der Stellungnahme vom
17.07.2012 fuhrte Dr. W.-K. aus, aus den dargestellten Risikofaktoren bzw. Gesundheitsstérungen, die ausreichend am Wohnort
behandelbar seien, gehe die Vorsorgebedurftigkeit im Sinne von Sekundarpravention nicht hervor. Der komplexe (interdisziplinare
mehrdimensionale) Ansatz der Vorsorgeleistung sei nicht erforderlich.

Mit Bescheid vom 25.07.2012 lehnte die Beklagte den Antrag unter Hinweis auf die MDK-Stellungnahme vom 17.07.2012 ab.

Am 08.08.2012 legte die Klagerin Widerspruch ein. Dr. D. und Dr. H. beflirworteten die ambulante VorsorgemalBnahme. Sie versorge ihren
Ehemann rund um die Uhr.

Mit Widerspruchsbescheid vom 18.10.2012 wies die Beklagte den Widerspruch zurick, worauf die Kldgerin am 19.11.2012 Klage beim
Sozialgericht Karlsruhe (SG) erhob. Sie leide unter Bandscheibenvorfallen im Bereich der LWS und HWS und unter
Bewegungseinschrankungen und Schmerzzustanden im rechten Arm und in der rechten Schulter wegen einer Ruptur der
Supraspinatussehne. Deswegen werde sie regelmaRig am Wohnort facharztlich behandelt. AuBerdem erhalte sie regelmaRig woéchentlich
Krankengymnastik in einem Solebad. Ihr Gesundheitszustand habe sich trotzdem stark verschlechtert. Die Behandlung am Wohnort sei nicht
mehr ausreichend; es sei eine hohere Therapiedichte erforderlich. Die VorsorgemaBnahme sei dringend notwendig, um die von ihr
durchgeflihrte Versorgung ihres gesundheitlich stark beeintrachtigten Ehemannes auch in Zukunft scherzustellen.

Das SG befragte behandelnde Arzte. Dr. H. teilte im Bericht vom 05.04.2013 Behandlungstermine mit (wahrend der letzten 12 Monate:
04.05.2012, 31.08.2012, 14.11.2012 (Laborkontrolle), 07.03.2013) und fihrte aus, am 04.05.2012 habe er einen Druckschmerz tber dem
medialen Kniegelenksspalt des rechten Knies gefunden bei freier Beugung und Streckung des Kniegelenks. Nebenbefundlich hatten sich
KnicksenkfliBe mit Hallux valgus beidseits gezeigt. Am 31.08.2012 habe er ein Krepitieren in beiden Daumensattelgelenken festgestellt. Die
Kniegelenksbeschwerden seien in dieser Form neu hinzugekommen. Er habe auch réntgenologisch eine beginnende mediale Gonarthrose
rechts festgestellt. Die Daumenbeschwerden seien erstmals am 31.08.2012 geklagt worden. Tendenziell mUsse Uber die Jahre mit einer
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Verschlechterung der degenerativen Veranderungen gerechnet werden. Eine regelmaBige medikophysikalische Therapie erscheine wichtig.
Uber die bekannten Veranderungen bestehe bereits eine Behinderung, jedoch keine Pflegebediirftigkeit. Zur Schonung der Daumen habe er
zunachst fiir die linke Seite Orthesen und wegen der KnicksenkspreizfiiBe mit Hallux valgus beidseits Einlagen verordnet. Heilmittel seien
nicht verordnet worden. Um ein Fortschreiten der Behinderung zu bremsen, kénnten MaBnahmen aus dem Bereich der ambulanten
Rehabilitation hilfreich sein. Eine ambulante Rehabilitation sei sicherlich sinnvoll; eine Malnahme dieser Art halte er fiir erfolgversprechend.
Die Klagerin befinde sich in regelmaRiger schmerztherapeutischer Behandlung bei Dr. W.-D. (Universitatsklinik H.).

Dr. D. gab im Bericht vom 14.05.2013 an, sie behandele die Klagerin seit 1994 als Hausarztin. Da die Kldgerin angebe, ihre Beschwerden
hatten sich verschlimmert und ihre Beweglichkeit sei schlechter geworden, solle sie intensiv physiotherapeutisch und mit Solebadern
behandelt werden. Am sinnvollsten solle dies im Rahmen einer KurmaBnahme, z. B. einer offenen Badekur, erfolgen. Die Klagerin gehe nach
eigenen Angaben zweimal wochentlich in ein Solebad mit Bewegungstherapie.

Die Beklagte trat der Klage unter Vorlage der MDK-Stellungnahme des Dr. W. vom 05.07.2013 entgegen. In der Stellungnahme ist u.a.
ausgefuhrt, die Klagerin leide neben orthopadischen Beschwerden unter medikamentéds gut eingestelltem Bluthochdruck. Sie werde haus-
und facharztlich behandelt. AuBerdem erhalte die Klagerin zweimal wdochentlich Thermalbewegungsbader mit Bewegungstraining in der
Gruppe. Es sei nicht nachvollziehbar, weshalb die ambulante Behandlung am Wohnort nicht ausreichend und eine ambulante
VorsorgemalBnahme am Kurort notwendig sein solle. Wahrend der letzten 12 Monate vor Beantragung der VorsorgemalBnahme seien der
Klagerin keine Heilmittel verordnet worden. Den behandelnden Orthopaden habe sie einmal im Mai 2012, dann erst wieder im August und
November 2012 und im Jahr 2013 konsultiert. AuBer der Verordnung von Einlagen und Orthesen fiir die Daumen hatten weitere
Behandlungen (etwa mit Heilmitteln, wie Krankengymnastik, Traktionsbehandlung, Thermo- oder Elektrotherapie oder mit Antiphlogistika)
nicht stattgefunden. Die ambulanten Behandlungsmaglichkeiten am Wohnort seien nicht ausgeschépft. Der behandelnde Orthopade habe
offenbar weiterflihrende therapeutische MaBnahmen nicht fir erforderlich erachtet. Er habe nur zusatzlich die Injektion von Hyaluronsaure
in die Kniegelenke empfohlen. Die Indikation flr eine ambulante Vorsorgeleistung bzw. eine RehabilitationsmaBnahme sei daher nicht
erflllt. AuBerdem seien Vorsorgeziele weder angegeben noch ersichtlich. Befunde oder Angaben zu der von Dr. H. erwahnten
schmerztherapeutischen Behandlung lagen nicht vor. Die Kldgerin sei mit ambulanten Behandlungsmdglichkeiten im Rahmen der
vertragsarztlichen Versorgung (auch mit Heilmitteln) am Wohnort ausreichend und erfolgversprechend zu therapieren.

Dr. W.-D. teilte unter dem 29.07.2013 mit, die Klagerin habe sich seit 2010 im Schmerzzentrum der Universitatsklinik H. nicht mehr zur
Behandlung vorgestellt.

Das SG erhob auf Antrag der Klagerin gemaR § 109 Sozialgerichtsgesetz (SGG) das Gutachten des Orthopaden Dr. P. vom 26.11.2013. Darin
ist ausgefuhrt, die Kldagerin nehme nur bei Bedarf Schmerzmittel ein und gehe mit ihrem Ehemann (auf dessen arztlicher Verordnung)
zweimal im Jahr 3 bis 4 Wochen zur Kur nach U ... Dort erhalte sie Physiotherapie, Ganzkérpermassagen und FuBreflexzonenmassagen. Sie
bade jeden Tag in dem schwefligen Wasser und bemerke eine positive Wirkung der warmen Bader. Der Gutachter diagnostizierte auf
seinem Fachgebiet V.a. beginnende Heberdenarthrose der Fingergelenke ohne Entziindungszeichen und ohne Funktionsstérung, V.a.
lumbale Nervenwurzelreizung rechts ohne Funktionsstérung der Wirbelsaule und ohne neurologische Ausfalle sowie anamnestisch und
klinisch V.a. Knorpeldegeneration unter der Kniescheibe beidseits (Chondropathia patellae). Bei der Klagerin bestiinden ein Senkful
beidseits und eine nicht sehr stark ausgepragte Valgusstellung der Grozehen. Dabei handele es sich aber nicht um krankhafte Befunde. Die
Knieprobleme der Klagerin hatten sich bei der Aufforderung, in die Hocke zu gehen, bemerkbar gemacht. Eine Hocke bis Fersen-Gesak-
Berlihrung sei nicht moglich gewesen. Bei der Klagerin bestehe ein vermehrter, teilfixierter Rundriicken; auch das sei keine krankhafte
Veranderung. Die Wirbelsaule weise sonst keinerlei Funktionsstérungen auf. Sie sei auch nicht druckschmerzhaft, stauchschmerzhaft oder
erschitterungsschmerzhaft durch den Fersenfallversuch. Die unteren Extremitaten der Kldgerin in Sprung- und Huftgelenken seien
vollkommen frei; das gelte im entlasteten Zustand auch flr die Kniegelenke sowie die oberen Extremitaten in Schulter-, Ellbogen-, Hand-
und Fingergelenken. Anzeichen fiir eine Arthrose der Fingergelenke seien nicht zu erkennen. Dies sei lediglich aufgrund der angegebenen
Beschwerden zu vermuten. Auch eine leichte Heberdenarthrose sei altersentsprechend einem Normalbefund zuzuordnen. Es fanden sich
insbesondere keine Zeichen einer vermehrten Arthrose des Daumensattelgelenks beidseits. Insgesamt mache die (Ubergewichtige bis stark
Ubergewichtige, BMI 29,5, und psychisch geordnete) Klagerin nicht zuletzt dank intensiver eigener kérperlicher Bemuhungen hinsichtlich
des Bewegungsapparats einen altersentsprechend gesunden Eindruck bis auf die endgradigen belastungsabhangigen Beschwerden in den
Kniegelenken. Eine Schwachung der Gesundheit, die in absehbarer Zeit voraussichtlich zu einer Krankheit fiilhren wirde, bestehe bei der
Klagerin nicht. Medizinische Leistungen zur Verhiitung einer Krankheit seien nicht notwendig. Bei der Klagerin bestiinden auch keine
Krankheiten oder Gesundheitsstérungen, deren Verschlimmerung vermieden werden musste. Auch zur Vermeidung von Pflegebedurftigkeit
seien medizinische Leistungen nicht notwendig. Die Klagerin sei ausreichend medizinisch und physiotherapeutisch versorgt. Fir sie sei die
Durchflihrung einer ambulanten Vorsorgekur nicht notwendig. Die ambulanten Behandlungsmadglichkeiten am Wohnort seien weitgehend
ausgeschopft, zumal weiterfiihrende therapeutische MaBnahmen nicht erforderlich seien. Grundsatzlich werde der Beurteilung des MDK
daher zugestimmt.

Mit Urteil vom 15.05.2014 wies das SG die Klage ab. Zur Begrindung flihrte es aus, gemal § 23 Abs. 1 Satz 1 Sozialgesetzbuch Fiinftes
Buch (SGB V) hatten Versicherte Anspruch auf arztliche Behandlung und Versorgung mit Arznei-, Verband-, Heil- und Hilfsmitteln, wenn
diese notwendig seien, eine Schwachung der Gesundheit, die in absehbarer Zeit voraussichtlich zu einer Krankheit flihren wiirde, zu
beseitigen (Nr. 1), Krankheiten zu verhlten oder deren Verschlimmerung zu vermeiden (Nr. 3) oder Pflegebedurftigkeit zu vermeiden (Nr.
4). Reichten bei Versicherten die Leistungen nach Absatz 1 nicht aus, kénne die Krankenkasse aus medizinischen Grunden erforderliche
ambulante VorsorgemaBnahmen in anerkannten Kurorten erbringen (§ 23 Abs. 2 Satz 1 SGB V). Die Voraussetzungen flr die Gewahrung
einer solchen KurmaBnahme seien nicht erfillt. Die Klagerin leide zwar an verschiedenen behandlungsbedirftigen Beschwerden. Die
Notwendigkeit zur Durchfihrung einer ambulanten Kurmanahme zu deren Beseitigung bzw. zur Vermeidung einer Verschlimmerung der
bei der Klagerin bestehenden Krankheiten sei jedoch nicht nachgewiesen. Insbesondere sei nicht nachgewiesen, dass zur Erreichung der
Vorsorgeziele ambulante arztliche Leistungen nicht ausreichen wirden. Wahrend der letzten 12 Monate vor Beantragung der
VorsorgemaBnahme habe die Klagerin arztlich verordnete Heilmittel nicht in Anspruch genommen. Im Jahr 2012 sei sie lediglich dreimal, im
Mai, August und November, orthopadisch behandelt worden. Im Jahr 2013 habe sie den behandelnden Orthopaden Dr. H. am 07.03.2013
aufgesucht; dieser habe Orthesen fiir die Daumen und Einlagen fir die FiiRe, jedoch keine weiteren Therapien oder Heilmittel verordnet.
Auch die Hausarztin der Klagerin, Dr. D., habe lber die Anwendung von Heilmitteln nicht berichtet. Nach eigenen Angaben (in der
mundlichen Verhandlung vom 15.05.2014) habe die Klagerin zuletzt im Jahr 2010 regelmaBig Physiotherapie in Anspruch genommen. Dr. H.
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habe erstmals wieder im Jahr 2014 Physiotherapie verordnet. Neben Akupunktur bei der Hausarztin fihre die Klagerin in Eigenregie zweimal
wochentlich Bewegungsbader durch, nehme (ebenfalls nach Angaben in der mindlichen Verhandlung vom 15.05.2014) gemeinsam mit dem
Ehemann am Behindertensport teil und fahre mit diesem jahrlich fir mehrere Wochen zur Kur nach U ... Die Behandlungsmdglichkeiten am
Wohnort seien damit nicht ausgeschopft. Der Klagerin sei zunachst zuzumuten, die nunmehr seit 2014 wieder verordneten Heilmittel
konsequent in Anspruch zu nehmen. AuBerdem stiinden weitere ambulante Behandlungsoptionen offen. So kénne die Klagerin, wie in der
MDK-Stellungnahme des Dr. W. vom 05.07.2013 dargelegt, arztlich verordnete Krankengymnastik, Traktionsbehandlungen, Thermo- und
Elektrotherapie in Anspruch nehmen. Eine ambulante VorsorgemaBnahme am Kurort komme aufgrund des im Gesetz festgelegten
Stufenverhaltnisses erst in Betracht, wenn die Behandlungsmadglichkeiten am Wohnort erfolglos ausgeschopft worden seien.

Gegen das ihr am 01.08.2014 zugestellte Urteil hat die Klagerin am 01.09.2014 Berufung eingelegt. Zur Begriindung tragt sie vor, sie leide
unter schweren behandlungsbediirftigen Rickenschmerzen der LWS und Osteochondrosen der HWS mit Bandscheibenvorfall in Hohe C6/C7,
Daumensattelgelenksarthrose, einer Kniearthrose rechts, einem KnicksenkspreizfuB mit Hallux valgus sowie Hypertonie. Deswegen werde
sie facharztlich behandelt, wende die ihr verordneten Heilmittel an, fiihre zweimal wéchentlich Thermalbewegungsbader durch und nehme
am Behindertensport teil. Sie pflege ihren Ehemann, dem (u.a.) das Merkzeichen B zuerkannt sei, und sei dessen Begleitperson. Deswegen
sei sie erheblich korperlich und zeitlich beansprucht. lhre Riickenprobleme hatten sich massiv verschlechtert. Es sei zu befiirchten, dass sie
bei weiterer Verschlechterung der Beschwerden ihren Ehemann nicht mehr pflegen kénne und selbst Hilfe benétigen werde. Trotz
mittlerweile eingeleiteter Cortisontherapie schreite die Verschlimmerung fort. Sie leide dauerhaft unter geschwollenen Handen wegen
Arthrose und Rheuma. Die Feinmotorik sei gestort. Ihrem Ehemann habe die Beklagte mittlerweile eine ambulante VorsorgemaBnahme am
Kurort in U. bewilligt (Bescheid vom 23.12.2014).

Die Klagerin beantragt sinngemaRg,

das Urteil des Sozialgerichts Karlsruhe vom 15.05.2014 aufzuheben und die Beklagte unter Aufhebung des Bescheids vom 25.07.2012 in der
Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 18.10.2012 zu verurteilen, ihr eine ambulante Vorsorgemafnahme am Kurort zu gewahren.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zurtickzuweisen.

Sie halt das angefochtene Urteil fir zutreffend. Der Klagerin stehe es frei, ihren Ehemann bei dessen bewilligter ambulanter
VorsorgemalBnahme am Kurort zu begleiten; dies musse freilich auf eigene Kosten geschehen.

Der Senat hat den Bericht des Dr. H. vom 17.12.2014 eingeholt. Darin ist ausgefiihrt, im Vordergrund der Behandlung stiinden immer
wieder wirbelsaulenbedingte Beschwerden mit einer entsprechenden Bewegungseinschrankung und einer Belastbarkeitsminderung.
Hinzukomme die Schadigung an der rechten Schulter, die den rechten Arm nur eingeschrankt einsatzfahig mache. Hinsichtlich der
Entwicklung des Gesundheitszustandes sei es zu einer leichten Verschlechterung der Befundkonstellation gekommen. Wesentlich neue
Diagnosen seien nicht hinzugetreten. Es werde immer wieder Physiotherapie verordnet und die Kldgerin werde medikamentds behandelt.
Bei der Hausarztin finde eine Akupunkturbehandlung statt. Die Klédgerin sei mit Einlagen versorgt.

Die Beklagte hat hierzu die MDK-Stellungnahme des Dr. W. vom 03.02.2015 vorgelegt. Darin ist ausgeflihrt, beziglich der Situation in den
Jahren 2012 und 2013 ergaben sich aus den vorliegenden Unterlagen keine neuen Aspekte. Die Notwendigkeit einer ambulanten
Vorsorgemalinahme sei im Zeitpunkt der Antragstellung nicht gegeben gewesen. Wie Dr. H. mitgeteilt habe, sei es zwischenzeitlich zu einer
leichten Verschlechterung der Symptomatik gekommen. Dies kénne im Rahmen der zwischenzeitlich durchgefiuhrten Heilmitteltherapie und
der erfolgten Medikation grundsatzlich nachvollzogen werden. Zur aktuellen Situation fehlten grundlegende Informationen zum Verlauf
(Untersuchungen, Therapien). Belegt sei nur, dass 2014 Physiotherapie durchgefiihrt worden sei.

Der Senat hat die Beteiligten darauf hingewiesen, dass er die Berufung, was vorliegend beabsichtigt sei, gemal § 153 Abs. 4 SGG durch
Beschluss zurtickweisen kann, wenn er sie einstimmig flr unbegriindet und eine mindliche Verhandlung nicht fir erforderlich halt. Die
Beteiligten hatten Gelegenheit zur Stellungnahme. Die Klagerin hat sich abschlieRend auf den Bericht des Dr. H. vom 17.12.2014 berufen.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sachverhalts und des Vorbringens der Beteiligten wird auf deren Schriftsatze sowie die Akten der
Beklagten, des SG und des Senats Bezug genommen.

Entscheidungsgriinde:

Der Senat entscheidet uber die Berufung der Klagerin gemaR § 153 Abs. 4 SGG durch Beschluss, weil er sie einstimmig fir unbegriindet und
eine mundliche Verhandlung nicht fir erforderlich halt. Der Rechtsstreit weist nach Einschatzung des Senats keine besonderen
Schwierigkeiten in tatsachlicher und rechtlicher Hinsicht auf, die mit den Beteiligten in einer miindlichen Verhandlung erértert werden
mussten. Zu der beabsichtigten Verfahrensweise hat der Senat die Beteiligten angehort.

Die Berufung der Klagerin ist gemaR §§ 143, 144, 151 SGG statthaft und auch sonst zulassig, jedoch nicht begriindet. Das SG hat in seinem
Urteil eingehend und zutreffend dargelegt, nach welchen Rechtsvorschriften sich die Gewahrung medizinischer Vorsorgeleistungen richtet (§
23 SGB V) und weshalb der Klagerin danach die beantragte ambulante Vorsorgemafnahme am Kurort nicht zusteht. Der Senat nimmt daher
auf die Entscheidungsgrunde des angefochtenen Urteils Bezug (§ 153 Abs. 2 SGG). Erganzend sei im Hinblick auf das Berufungsvorbringen
der Beteiligten angemerkt:

Die Klagerin beruft sich im Wesentlichen auf die bei ihr vorliegenden und von den Arzten des MDK und von Dr. P. im Hinblick auf ihre
sozialmedizinische Relevanz fur die Gewahrung einer ambulanten VorsorgemaBnahme am Kurort gewurdigten Erkrankungen sowie auf den
im Berufungsverfahren eingeholten Bericht des Dr. H. vom 17.12.2014. Aus diesem Bericht haben sich wesentlich neue Erkenntnisse nicht
ergeben; Dr. W. hat das in der MDK-Stellungnahme vom 03.02.2015 der Sache nach bestatigt. Dr. H. hat lediglich eine leichte
Verschlechterung der Befundkonstellation berichtet; wesentlich neue Diagnosen sind nicht hinzugetreten. Damit bleibt es dabei, dass - wie
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insbesondere Dr. P. im auf Antrag der Klagerin gemaR § 109 SGG erhobenen Gutachten vom 26.11.2013 (im Anschluss an die von der
Beklagten eingeholten Stellungnahmen des MDK) schlissig und Uberzeugend dargelegt hat - die Erforderlichkeit einer ambulanten
VorsorgemaBnahme am Kurort nicht festgestellt ist. Angesichts der vorliegenden Arztberichte und Gutachten drangen sich dem Senat
weitere Ermittlungen nicht auf.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

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