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Beschluss

Die Beschwerde der Antragstellerin gegen den Beschluss des Sozialgerichts Kéln vom 27. Oktober 2004 wird zuriickgewiesen. Die
Antragstellerin tragt auch die Kosten des Beschwerdeverfahrens.

Griinde:

Streitig ist, ob die Antragstellerin (im Folgenden: ASt in) einen Anspruch auf Versorgung mit Krankengymnastik in Doppelstunden hat, den
sie bereits im Wege des einstweiligen Rechtsschutzes durchsetzen méchte.

Die am 00.00.1946 geborene ASt in, die bei der Antragsgegnerin (im Folgenden: AG in) gegen Krankheit versichert ist, leidet u. a. an einer
spastischen Hemiparese links infolge einer Hirnblutung im Jahre 1990. Die Versorgungsverwaltung hat einen Grad der Behinderung von 100
sowie das Vorliegen der Voraussetzungen flr das Merkzeichen aG (auBergewohnliche Gehbehinderung) anerkannt. Seit 1990 erhielt sie
dreimal wochentlich Krankengymnastik in Doppelstunden. Unter dem 29.07.2004 und 20.08.2004 verordnete ihr die behandelnde Arztin fiir
Neurologie und Psychiatrie | wiederum 10 mal Krankengymnastik in Doppelstunden, wahrend die AG in nach Einschaltung des Medizinischen
Dienstes der Krankenversicherung (MDK) mit Bescheid vom 08.09.2004 nur je 10 Einzelbehandlungen genehmigte. Mit dem dagegen
gerichteten Widerspruch machte die ASt in geltend, innerhalb einer Therapieeinheit kénnten nicht samtliche Muskelkrampfe der vielfaltigen
betroffenen Muskelgruppen auf ihrer linken Kérperseite beseitigt werden. Die schmerzmildernde Wirkung der Krankengymnastik sei ein
wichtiger Beitrag zur Erhaltung der Lebensqualitit. Zur Begriindung verwies die ASt in auf Bescheinigungen der behandelnden Arztin | und
der Psychotherapeutin C, die Gbereinstimmend die medizinische Indikation fir Doppelbehandlungen gegeben sahen. Die Zunahme des
Muskeltonus flihre zu einer verstarkten Sturzgefahr. Da sie zu Jahresbeginn einen Magendurchbruch infolge der jahrelangen Verabreichung
von Schmerzmitteln erlitten habe, stiinden ihr diese nun nicht mehr zu Schmerzlinderung zur Verfligung. Nach erneuter Einschaltung des
MDK teilte die AG in der ASt in mit weiterem Bescheid vom 21.09.2004 mit, sie verbleibe bei ihrer Auffassung und werde zukiinftig keine
Kostenibernahmeerklarung fur Krankengymnastik in Doppelstunden mehr erteilen. Auch gegen diesen Bescheid legte die ASt in
Widerspruch ein. Die beiden Vorverfahren ruhen.

Am 01.10.2004 hat die ASt in den geltend gemachten Anspruch auf Versorgung mit Krankengymnastik in Doppelstunden im Rahmen eines
einstweiligen Rechtsschutzverfahrens weiterverfolgt. Sie hat geltend gemacht, die Reduzierung der Krankengymnastik auf
Einzelbehandlungen habe zu einer Steigerung der Muskelkrampfe und damit verbundener erhéhter Schmerzen gefihrt. Ihr
Gesundheitszustand verschlechtere sich rapide. Sie miisse seit der Reduzierung der Krankengymnatik auf Schmerzinjektionen und
Schlafmittel zuriickgreifen. Um eine weitere Zunahme der Muskelkréampfe und der Schmerzen zu verhindern, sei die Genehmigung der
Verordnung von Krankengymnastik in Doppelstunden dringend geboten. Zur Glaubhaftmachung hat sie eine Bescheinigung von Dr. B, Arztin
fur Innere Medizin, vom 21.10.2004 vorgelegt ... Danach liegen bei der Klagerin starkste Muskelschmerzen vor. Nach der Reduktion der
Krankengymnastik seien 2 bis 3 mal wdchentlich Infusionen zur Schmerzbekampfung erforderlich. Die Genehmigung der Krankengymnastik
im friheren Umfang sei dringend geboten.

Die ASt in hat beantragt,

die AG in im Wege der einstweiligen Anordnung zu verpflichten, bei der ASt in die Kosten flir Doppelstunden der Krankengymnastik zu
Ubernehmen.
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Die AG in hat beantragt,
den Antrag abzulehnen.

Sie hat die Auffassung vertreten, Krankengymnastik in Doppelstunden sei nicht mehr notwendig. Krankengymnastik stelle keine
Dauertherapie zur Schmerzreduktion dar, sondern diene der Erhaltung oder Verbesserung der Beweglichkeit und Geschicklichkeit sowie der
Selbstversorgung und Alltagsbewéltigung. In Ubereinstimmung mit dem MDK sei nicht nachvollziehbar, warum es in 15 Jahren nicht méglich
geworden sei, eine Eigenubungsbehandlung zu erlernen. Auch stiinden eine medizinische Schmerztherapie - ohne Magenbelastung - sowie
antispastische Medikamente zur Verfligung. Bei der ASt in Iagen keine spezifischen Schadigungen vor, die noch durch Krankengymnastik
therapierbar seien. Seit Oktober 2004 verordnet die behandelnde Neurologie | nur noch 3 mal wdchentlich Krankengymnastik als
Einzelbehandlung. Geplant sei die weitere Reduktion der Krankengymnastik, ab November 2004 auf zwei mal wochentlich als
Einzelbehandlung, spater auf einmal wdchentlich.

Mit Beschluss vom 27.10.2004 hat das Sozialgericht den Antrag der ASt in auf Erlass einer einstweiligen Anordnung abgelehnt. Es lagen
weder ein Anordnungsanspruch noch ein Anordnungsgrund vor. Es sei nicht ersichtlich, warum die Klagerin keine Eigenbehandlungen
erlernen kénne. Dies ermdgliche ihr die AG in, indem sie drei mal wéchentlich Krankengymnastik als Einzelbehandlung gewahre. Daneben
sei der ASt in zumutbar, zur Schmerzlinderung auf den Magen nicht belastende Schmerzmittel und antispastische Mittel zurlickzugreifen.
Krankengymnastik diene nicht in erster Linie der Schmerztherapie.

Wegen der weiteren Begriindung wird auf die Entscheidungsgriinde des oben genannten Beschlusses Bezug genommen.

Gegen den ihrer Bevollmachtigten am 28.10.2004 zugestellten Beschluss hat diese am 22.11.2004 Beschwerde eingelegt. Sie nimmt zur
Begriindung auf eine erganzende Bescheinigung der behandelnden Psychotherapeutin C vom 03.11.2004 und 08.02.2005 Bezug. Diese
vertritt die Ansicht, eine Einzelstunde reiche nicht aus, um den erhéhten Muskeltonus zu I6sen. Dieser baue sich mehr und mehr auf. Die
friher regelmaBig mit einer Doppelstunde Krankengymnastik verbundene Schmerzlinderung sei nicht mehr zu erreichen. In den sieben
Wochen seit Umstellung der Dauer einer krankengymnastischen Behandlung hatten sich die Schritte der ASt in verkirzt, der Gang sei
unsicherer, die ASt in habe Gleichgewichtsprobleme. Ihr drohe der Verlust der Gehfahigkeit, wenn die Frequenz der krankengymnastischen
Behandlung nicht wieder erhéht werde. Eigenlibungen kdmen fiir die ASt in nicht in Betracht, da bereits das Heben des linken Armes oder
Beines den Tonus erhohten und die Bewegungsfahigkeit bzw. Standfestigkeit beeintrachtigten. Bei der ASt in kamen nur passive,
tonuslésende Techniken, wie manuelle Quer- und Langstdehnung der Muskulatur in Betracht, die sie nicht selbst durchfiihren kénne. Mit
Attesten vom 04.11.2004 und 15.02.2005 haben der behandelnde Arzt fir Orthopadie Dr. T sowie Frau Dr. B Krankengymnastik in
Doppelstunden zur Erhaltung der Selbsthilfefahigkeit der ASt in und zur Schmerzbekampfung fiir dringend erforderlich gehalten. Letztere
hat darauf hingewiesen, dass seit der Reduzierung der Krankengymnastik, eventuell wegen der Zunahme der Schmerzen, auch die
Blutdruckmedikation um ein Vielfaches habe erhéht werden missen. Durch die verstarkte Spastik sei es Anfang Juni 2005 zu einem Sturz
mit massiven Prellungen gekommen. Die in der letzten Zeit aufgetretenen Wassereinlagerungen machten zusatzliche Lymphdrainage
dringend erforderlich.

Die ASt in beantragt,

den Beschluss des Sozialgerichts Kéln vom 27.10.2004 zu andern und die AG in im Wege der einstweiligen Anordnung zu verpflichten, sie
dreimal wochentlich mit Doppelstunden Krankengymnastik zu versorgen.

Die AG in beantragt,
die Beschwerde der ASt in gegen den Beschluss des Sozialgerichts Kéln vom 27.10.2004 zuriickzuweisen.

Sie erachtet den angefochtenen Beschluss als zutreffend. Bei einem hochgradig psychisch uberlagerten Krankheitsbild sei nicht
nachvollzieh- und begriindbar, dass eine Beschwerdelinderung nur durch Krankengymnastik in Doppelstunden erreichbar sein solle. Es sei
darauf hinzuweisen, dass die ASt in nach wie vor dreimal wdchentlich Krankengymnastik, allerdings als Einzelbehandlung. Zusatzlich habe
sie Verordnungen Gber Massagen und Fangobehandlungen vorgelegt. Zweck der zum 01.07.2004 neu gefassten Heilmittelrichtlinien sei es,
gerade Dauerverordnungen zu Uberprufen und, wenn sie auBerhalb des Regelfalls Iagen, arztlich gesondert zu Uberprifen. Offensichtlich sei
vorliegend seitens der behandelnden Arzte nicht in ausreichendem MaRe eruiert worden, ob bei der ASt in aus langjahriger Gewohnheit ein
menschlich zwar verstandliches, medizinisch aber nicht begriindbares Anspruchsdenken entwickelt habe. Der ASt in habe sie seit langerem
angeraten, zur Linderung der Schmerzen eine schmerztherapeutische Behandlung durchzufiihren. Die Behandlung in einer Klinik, die auf
Schmerztherapie spezialisiert sei, habe die ASt in abgebrochen. Es sei stark zu bezweifeln, dass die Blutdruckmedikation durch Bewegung
zu beeinflussen sei.

Wegen der weiteren Einzelheiten der Sach- und Rechtslage und des Vorbringens der Beteiligten im Einzelnen wird auf den Inhalt der
Verwaltungs- und der Prozessakte Bezug genommen, die Gegenstand der Beratung und Entscheidung waren.

Die zulassige Beschwerde ist nicht begriindet. Das Sozialgericht hat zu Recht mit Beschluss vom 27.10.2004 den Antrag der ASt in auf
Erlass einer einstweiligen Anordnung abgelehnt. Nach der in Verfahren des einstweiligen Rechtsschutzes gebotenen summarischen Prifung
der Sach- und Rechtslage ist ein Anspruch der ASt in auf Versorgung mit Doppelstunden von Krankengymnastik dreimal wochentlich nicht
ersichtlich.

Nach § 86b Abs. 2 S. 2 Sozialgerichtsgesetz (SGG) kdnnen einstweilige Anordnungen zur Regelung eines vorlaufigen Zustands in Bezug auf
ein streitiges Rechtsverhaltnis erlassen werden, wenn eine solche Regelung zur Abwendung wesentlicher Nachteile nétig erscheint.
Anordnungsanspruch und Anordnungsgrund sind insoweit glaubhaft zu machen, vgl. § 86b Abs. 2 Satz 4 SGG i.V.m. § 920 Abs. 2
Zivilprozessordnung (ZPO). Das einstweilige Rechtsschutzverfahren dient vorlaufigen Regelungen. Nur wenn dies zur Gewahrung
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einstweiligen Rechtsschutzes schlechterdings notwendig ist, d. h. wenn die sonst zu erwartenden Nachteile fir den Antragsteller
unzumutbar waren und ein hoher Grad an Wahrscheinlichkeit fir einen Erfolg in der Hauptsache spricht, weil dem Rechtschutzsuchenden
ein bestimmter Anspruch zusteht (vgl. BVerwG, Beschluss vom 13.08.1999, Az.: 2 VR 1/99, Juris-Dokumentation, WBRE410005955, RdNr. 24
f.; Meyer-Ladewig/Keller, SGG, 8. Aufl. 2005, § 86b RdNr. 31 m. w. N.), ist ausnahmsweise die Vorwegnahme der Hauptsache, wie sie hier
von der ASt in begehrt wird, im vorlaufigen Rechtsschutzverfahren zulassig (vgl. BVerwG, Beschluss vom 13.08.1999, Az.: 2 VR 1/99, Juris-
Dokumentation, WBRE410005955, RdNr. 24 f.; Meyer-Ladewig/Keller, SGG, 8. Aufl. 2005, § 86b RdNr. 31 m. w. N.

Wie das Sozialgericht zu Recht erkannt hat, fehlt es bereits an einem Anordnungsanspruch. Die ASt in hat nicht glaubhaft gemacht, dass die
Gewahrung von Doppelbehandlungseinheiten in dem geltend gemachten Umfang - bei der hier erstrebten Vorwegnahme der Hauptsache -
zur Abwendung wesentlicher Nachteile unabdingbar sind und ein hoher Grad an Wahrscheinlichkeit fiir einen Erfolg in der Hauptsache
spricht.

Gemals § 27 Abs. 1 S. 1 Sozialgesetzbuch Finftes Buch (SGB V) haben Versicherte Anspruch auf Krankenbehandlung, wenn sie notwendig
ist, um eine Krankheit zu erkennen, zu heilen, ihre Verschlimmerung zu verhuten oder Krankheitsbeschwerden zu lindern. Die
Krankenbehandlung umfasst nach S. 2 Nr. 3 der Norm die Versorgung u. a. mit Heilmitteln. Versicherte haben gemaR § 32 Abs. 1 SGB V
Anspruch auf Versorgung mit Heilmitteln, soweit sie nicht nach § 34 ausgeschlossen sind. Der Gemeinsame Bundesausschuss beschlielSt
nach § 92 Abs. 1 SGB V die zur Sicherung der arztlichen Versorgung erforderlichen Richtlinien uber die Gewahrt flr eine ausreichende,
zweckmaRige und wirtschaftliche Versorgung der Versicherten. Er soll nach S. 2 Nr. 6 insbesondere Richtlinie beschlieBen lber u. a. die
Verordnung von Heilmitteln. Bestandteil dieser Heilmittel-Richtlinien (Heilmittel-RL), Stand: 16.03.2004, www.ikk.de, glltig ab dem
01.07.2004, sind die Indikatoren geregelt, bei denen Heilmittel verordnungsfahig sind, die Art der verordnungsfahigen Heilmittel bei diesen
Indikatoren, die Menge der verordnungsfahigen Heilmittel je Diagnosegruppe und die Besonderheiten der Wiederholungsverordnungen (vgl.
IIl. Nr. 8 der Heilmittel-VO). Der Heilmittel-VO liegt ein definierter Regelfall zugrunde. Dieser Regelfall geht von der Vorstellung aus, dass mit
dem der Indikation zugeordneten Heilmittel im Rahmen der Gesamtverordnungsmenge des Regelfalls das angestrebte Therapieziel erreicht
werden kann, vgl. Il. Nr. 11 der Heilmittel-VO. Die maximale Verordnungsmenge bei Erst- und Folgeverordnungen betragt bis zum Erreichen
der Gesamtverordnungsmenge jedes Regelfalls in der Physikalischen Therapie, zu der die Krankengymnastik zahlt, bis zu sechs Einheiten (ll.
Nr. 11.2.3). Verordnungen aullerhalb des Regelfalls, insbesondere langerfristige Verordnungen bedirfen einer besonderen Begriindung mit
prognostischer Einschatzung. Parallel dazu hat eine weiterfihrende Diagnostik zu erfolgen, um auf der Basis des festgestellten
Therapiebedarfs, der Therapiefahigkeit, der Therapieprognose und des Therapieziels die Heilmitteltherapie fortzuflihren oder andere
MaBnahmen einzuleiten (Il. Nr.s 11.3 und 11.4). SchlieBlich hat der Vertragsarzt vor jeder Verordnung von Heilmitteln zu prifen, ob
entsprechend dem Gebot der Wirtschaftlichkeit das angestrebte Behandlungsziel auch durch eigenverantwortliche Malnahmen der
Patienten, durch Hilfsmittelversorgung oder durch Verordnung eines Arzneimittels unter Abwagung der jeweiligen Therapierisiken qualitativ
gleichwertig und kostengtinstiger erreicht werden kann. Dann haben diese Malnahmen Vorrang gegeniiber einer Heilmittelverordnung (Il.
Nr. 13). Weggefallen ist durch die vorliegend anwendbare Neufassung der Heilmittel-RL insbesondere die Langfristverordnung, die in der
Vergangenheit dazu geflihrt haben, dass die Gesetzlichen Krankenkassen die Notwendigkeit der Therapie oder von Behandlungsalternativen
in der Regel nicht vorab durch den MDK prufen lassen konnten (siehe Gemeinsames Rundschreiben der Spitzenverbande der Krankenkassen
zur Anderung der Heilmittel-RL vom 08.06.2004, Nr. 2.5). Im Fall der ASt in indiziert die fortlaufend - genehmigte - Verordnung von dreimal
wochentlich Krankengymnastik in der Einzelbehandlungseinheit bereits, dass eine Konstellation auBerhalb des Regelfalls angenommen wird;
denn der Regelfall bei dem bei der ASt in vorliegenden Krankheitsbild (ZNS-Erkrankungen einschlieBlich des Rickmarks nach Vollendung
des 18. Lebensjahres - ZNS2) sieht eine Gesamtverordnungsmenge von 30 Einheiten bei einer Frequenzempfehlung von mindestens einmal
wdchentlich vor. Diese Gesamtverordnungsmenge wird bereits durch die genehmigten Einzelbehandlungseinheiten bei weitem
Uberschritten. Eine liberzeugende Begriindung flr eine darliber hinausgehende Ausweitung der Verordnungen hat die ASt in in keiner Weise
glaubhaft gemacht. Zunachst ist darauf hinzuweisen, dass die urspringlichen Verordnungen vom 29.07. und 20.08.2004 Folgeverordnungen
darstellen, bei denen der verordnende Arzt duBerst sorgfaltig deren Notwendigkeit und Wirtschaftlichkeit zu Gberprifen hat. Ob dies der Fall
gewesen ist und fortlaufend - bei Ausstellen von Verordnungen in der Zukunft - der Fall sein wird, erscheint zumindest zweifelhaft. Dagegen
spricht zunachst offensichtlich seit 15 Jahren unveranderte Behandlungsfrequenz und der Umstand der Langzeitverordnung. Welche
Alternativen zur Verordnung von Heilmitteln die behandelnde Arztin gepriift (und verworfen) hat, ist von der ASt in nicht vorgetragen
worden. Auch ergibt sich aus den oben genannten Verordnungen, die beispielhaft erscheinen, keinerlei Begriindung fir die
Behandlungsfrequenz. AuBer der Diagnose enthalten die Verordnungen lediglich den Hinweis, dass die Gefahr einer irreversiblen
Verschlechterung bei Unterbrechung bestehe. Dies vermag allenfalls die Langzeittherapie an sich, nicht aber die Haufigkeit der
wochentlichen Behandlung, geschweige denn von Doppelbehandlungseinheiten zu begriinden. Auch der Zusatz "PNF" (proprioceptive
neuromuskuldre Facilitation) beinhaltet nur den Hinweis an den Physiotherapeuten, dass die gesamten Muskelgruppen, die bei einem
bestimmten Bewegungsablauf eingesetzt werden, in die Behandlung einzubeziehen ist. Eine Glaubhaftmachung ist der ASt in auch Uber die
vorgelegten arztlichen Bescheinigungen nicht gelungen. Soweit sich diese nicht ohnehin in der Angabe erschépfen, die Doppelbehandlungen
seien medizinisch indiziert, wird lediglich auf das allgemeine Krankheitsbild bei der ASt in verwiesen. Dieses ist jedoch bereits bei der
Festlegung des Regelfalls durch die Heilmittel-RL hinreichend bertcksichtigt worden und hat zur Festlegung von Gesamtverordnungsmenge
und Frequenzempfehlung geflihrt. Dass die ASt in dartber hinaus von ihrem Krankheitsbild her Besonderheiten aufweist, die diesen von
einem Regelfall abheben, ergibt sich nicht aus einer einzigen vorgelegten arztlichen Bescheinigung. Ob tatsachlich seit der Reduzierung der
Krankengymnastik eine Verschlechterung des Beschwerdebildes eingetreten ist, kann ebenfalls dahinstehen, da der Senat keine offen zu
Tage tretende Kausalitat zwischen der Behandlungsfrequenz und den eingetretenen Verschlechterungen des Beschwerdebildes
(Bluthochdruck, Schmerzsyndrom, Spastik) zu erkennen vermag. Insoweit ist eine Vielzahl von Ursachen, auch psychischer Art, denkbar. Im
Ubrigen wére - insoweit ist der AG in in der Argumentation zu folgen - seit langem bereits zu (iberpriifen gewesen, ob beispielsweise eine
Schmerztherapie - anstelle von Krankengymnastik - Abhilfe schaffen kdnnte. Die ihr angebotene diesbezligliche Mdglichkeit hat die ASt in
jedenfalls nicht genutzt. Angesichts der aufgezeigten Einwande lasst sich ein Versorgungsanspruch der ASt in nicht mit der erforderlichen
Wahrscheinlichkeit im Verfahren des vorlaufigen Rechtsschutzes bejahen. Die ASt in kann insoweit nur auf das Hauptsacheverfahren
verwiesen werden mit der Maglichkeit, durch weitere, gezielte Beweiserhebungen von Amts wegen eine eingehendere medizinische Klarung
der Behandlungsmaoglichkeiten zu erreichen. Dabei wird vorrangig durch Einholung medizinischer Fachgutachten zu priifen sein, ob die
derzeit begriindet erscheinenden Bedenken der Beklagten letztlich durchgreifen.

Die Beschwerde war daher mit der auf § 193 SGG beruhenden Kostenentscheidung zurtickzuweisen.

Der Beschluss ist nicht mit der Beschwerde an das Bundessozialgericht anfechtbar, vgl. § 177 SGG.

L 16 B 182/04 KR ER


https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=2%20VR%201/99
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=2%20VR%201/99
https://dejure.org/gesetze/SGB_V/27.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_V/32.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_V/92.html
https://dejure.org/gesetze/SGG/193.html
https://dejure.org/gesetze/SGG/177.html

L 16 B 182/04 KR ER - Sozialgerichtsbarkeit Bundesrepublik Deutschland

Rechtskraft
Aus

Login

NRW

Saved
2005-07-28

L 16 B 182/04 KR ER



