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Die Berufung der Klagerin gegen den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Reutlingen vom 25. Juli 2003 wird zurlickgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten auch des Berufungsverfahrens sind nicht zu erstatten.
Tatbestand:
Die Klagerin erhebt Anspruch auf Ubernahme von Fahrkosten zur Physiotherapie im Reha-Zentrum B ...

Die am 1967 geborene Klagerin leidet unter den Folgen eines schweren Skiunfalls vom Marz 1989. Zahlreiche Operationen haben zur im
linken Kniegelenk kndchern fest verheilten Arthrodese gefiihrt. Ein Zustand nach mehrjahriger Fibularislahmung links beeintrachtigt die
FuBhebung. Das linke Bein ist an sich belastbar, jedoch ist es der Klagerin nach langjahriger Benutzung von Gehstdcken und damit
verbundener Entlastung nicht maglich, das Bein als Stltze einzusetzen. Sie ist nach Angaben des behandelnden Unfallchirurgen Dr. V.
darauf angewiesen, langfristig das Gehen véllig neu zu erlernen.

Neben der regelmaRigen Behandlung und Betreuung im Krankenhaus R. (Chirurgische Klinik) lasst sich die Klagerin seit September 1996 im
Reha-Zentrum B. physiotherapeutisch betreuen. Die Fahrkosten dorthin wurden von der Beklagten im Rahmen einer Hartefallregelung
ibernommen. Im Dezember 1999 leitete die Beklagte eine Uberpriifung ein. Die Fragestellung ging dahin, ob die Krankengymnastik nicht
wohnortnah durchgefiihrt werden kénne. Wéahrend die behandelnden Arzte (Praktischer Arzt Treff, Oberarzt/spéater Chefarzt Dr. V. vom
Krankenhaus R.) die Beibehaltung des bisherigen Behandlungsortes empfahlen, verwies Dr. L., Medizinischer Dienst der
Krankenversicherung (MDK), auf die Mdglichkeit der Behandlung in Wohnortnahe (Stellungnahme vom 15. Dezember 1999). Die Beklagte
eroffnete mit Schreiben vom 21. Dezember 1999, ab 01. Januar 2000 wiirden die Fahrkosten nur noch bis zur nachsten
Behandlungsmadglichkeit erstattet. Dies wurde mit Schreiben vom 09. Oktober 2000 an Dr. V. wiederholt. Hiergegen machte die Klagerin
geltend, in B. gebe es die einzige "Sprungspinne" im naheren Umkreis. Dieses Gerat sei zur Behandlung unter dem Gesichtspunkt der
Gleichgewichtsschulung und Belastungssteigerung notwendig. Eine neue Stellungnahme des MDK (Dr. B., 10. November 2000) wandte
hiergegen ein, es stiinden gentigend andere Methoden bei Therapeuten in Tubingen und Rottenburg zur Verfligung (Minitrampolin,
Gehwagen, Stehbarren). Demgemal verblieb die Beklagte bei ihrer Haltung (Schreiben vom 15. November 2000). Dr. V. legte gegenuber
der Beklagten nochmals dar, die operative Behandlung der letzten Monate und Jahre ware sinnlos, wenn sich nicht eine konsequente
Therapie anschliefen wirde, wobei aus seiner Sicht viel dafir spreche, diese Therapie weiter in B. durchzufiihren (Schreiben vom 10. Januar
2001). Dr. B. vertrat in der weiteren Stellungnahme vom 17. Januar 2001, dass die vorgebrachten Argumente zur Fortsetzung der
unbestreitbar notwendigen physiotherapeutischen Weiterbehandlung nicht grundsatzlich von der Hand zu weisen seien. Auch das
langjahrige Vertrauensverhaltnis zu den dortigen Behandlern sei zu berlicksichtigen. Die Beklagte Gbernahm daraufhin (Schreiben vom 29.
Januar 2001) die Fahrkosten nach B. im Rahmen einer Ausnahmeentscheidung zunachst bis 30. September 2001. Es folgte eine
Verlangerung bis 30. Juni 2002 (Schreiben vom 18. Dezember 2002). Nach nochmaliger Ricksprache mit Dr. B., der auf seine bisherigen
Stellungnahmen verwies (Stellungnahme vom 24. Juni 2002), teilte die Beklagte der Klagerin mit, die Fahrkosten in das Reha-Zentrum B.
wirden, sofern die Hartefallvoraussetzungen vorlagen, langstens bis 31. Juli 2002 im Rahmen des Vertrauensschutzes noch ibernommen.
Ab 01. August 2002 konnten nur noch Fahrkosten bis zur nachsten erreichbaren geeigneten Einrichtung im Rahmen der Hartefallregelung
erstattet werden (Bescheid vom 12. Juli 2002). Die Klagerin erhob unter Vorlage eines Schreibens des Dr. V. vom 16. Juli 2002 Widerspruch
und verwies auf die Notwendigkeit der Ubungsbehandlung auf der Sprungspinne. Ohne neue Ermittlungen erging der zuriickweisende
Widerspruchsbescheid vom 07. November 2002. Eine zwingende Notwendigkeit flr den Einsatz der Sprungspinne sei nicht nachvollziehbar,
da das Behandlungsziel im Wesentlichen auch mit den anderen bereits genannten Geraten erreicht werden kénne. Das bloRe
Vertrauensverhaltnis zu den bisherigen Behandlern begriinde keinen Anspruch auf Weiterfihrung der Kostenibernahme.
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Zur Begrindung der am 25. November 2002 zum Sozialgericht (SG) Reutlingen erhobenen Klage verblieb die Klagerin dabei, mit der
Sprungspinne werde eine Gleichgewichtsschulung und Belastungssteigerung erzielt, wie sie mit anderen herkémmlichen Methoden nicht
erreicht werden kdénne. Dies habe Chefarzt Dr. V. stets bestatigt. Die Klagerin legte den Behandlungsbericht des Reha-Zentrums B. vom 12.
Marz 2003 vor. Bei der Klagerin werde die Sprungspinne, die urspringlich fir Sprungtbungen ohne gréRere Gelenksbelastung konzipiert sei,
funktionell umfunktioniert zur Stabilisierung im Stand. Die Gummizuge der Spinne hielten die Patientin im aufrechten Stand. Dies sei
"alltagsspezifischer" als etwa ein Gehbarren oder ein Trampolin.

Die Beklagte trat der Klage entgegen.

Durch Gerichtsbescheid vom 25. Juli 2003 wies das SG die Klage ab. Zur Begriindung verwies es auf die Griinde des Widerspruchsbescheids.
Auch Dr. V. habe nie behauptet, lediglich mit der Sprungspinne lasse sich eine Besserung des Zustandes des Beines ermdglichen. Wenn die
Behandlung in B. fir sinnvoll gehalten werde, sei diese deshalb noch nicht notwendig.

Gegen den gemaR Empfangsbekenntnis am 07. August 2003 zugestellten Gerichtsbescheid hat die Klagerin am 03. September 2003 beim
Landessozialgericht (LSG) Berufung eingelegt. Sie verweist auf die dringenden Empfehlungen des Chefarztes Dr. V. und den
Behandlungsbericht des Reha-Zentrums B ... Inzwischen sei das Knie vollig versteift. In der mindlichen Verhandlung hat die Klagerin eine
Aufstellung Uber den Betrag der begehrten Fahrkosten vorgelegt.

Die Klagerin beantragt,

den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Reutlingen vom 25. Juli 2003 aufzuheben und die Beklagte unter Aufhebung des Bescheids vom 12.
Juli 2002 in der Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 07. November 2002 zu verurteilen, ihr fur die Zeit vom 01. August 2002 bis 31.
Dezember 2003 Fahrkosten in Hohe von EUR 2.252,80 zu erstatten.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zuriickzuweisen.

Sie verbleibt dabei, die nachste Behandlungsmadglichkeit bestehe in Reutlingen, so dass die Fahrkosten bis dahin zu erstatten seien. Hierfir
erstatte sie fir Hin- und Riickfahrt EUR 4,94 (38 km a EUR 0,13 je km). Die Fahrkosten nach B. betriigen fiir Hin- und Riickfahrt EUR 10,14
(78 km a EUR 0,13 je km), auch fiir die Zeit seit dem 01. Januar 2004, da der Klagerin das Merkzeichen aG zuerkannt sei. Sie hat ihre
Bescheide vom 01. Marz 2004 und 03. Januar 2005 vorgelegt. Sie hat auf Antrag der Klagerin Fahrkosten in Hé6he von EUR 150,86 (Bescheid
vom 01. Marz 2004) ibernommen sowie der Klagerin alle medizinisch notwendigen Krankenfahrten auf der Grundlage einer arztlichen
Verordnung fir das Jahr 2005 bewilligt (Bescheid vom 03. Januar 2005). Sie hat in den beiden Bescheiden darauf hingewiesen, Fahrkosten
kdnnten nur bis zum nachsterreichbaren geeigneten Behandler Gbernommen werden.

Geschaftsflihrer Haile vom Reha-Zentrum B. hat unter dem 05. Oktober 2005 die Behandlungstermine in der Zeit vom 12. August 2002 bis
22. Dezember 2005 genannt und dargelegt, mit dem Einsatz der Sprungspinne seit Februar 1998 seien erhebliche Verbesserungen zu
erkennen. Dies sei das optimale Gerat zur Gewichtsentlastung, um rumpfstabilisierende Ubungen spezifisch und schmerzfrei durchfithren zu
kénnen.

Facharzt fiur Orthopadie Prof. Dr. Be., T., hat im Gutachten vom 23. Marz 2006 ausgefuhrt, die Sprungspinne sei den anderen Hilfsmitteln
Uberlegen, weil sie unter anderem - im Gegensatz zum Gehwagen und Stehbarren - die Arme zur Benutzung der Unterarmstocke frei lasse.
Das Gerat sei die einfachste Losung, das Behandlungsziel eines freien Gehens - wenn Uberhaupt - zu erreichen. Er hat seinem Gutachten
beigefligt einen Ausdruck tber Aufbau und Funktion sowie Referenzen der Sprungspinne und folgende Antworten auf seine Anfragen:
&61485; E-Mail des Dr. Vo. vom 08. Marz 2006 Obwohl die Idee von ihm sei, sei ihm Uber den Einsatz der Sprungspinne in
Rehabilitationseinrichtungen nichts bekannt. &61485; Schreiben des Herrn, Leiter eines Therapie- und Analysezentrums in R. vom 13. Marz
2006 Sie setzten die Sprungspinne als Trainingsinstrument weder ein noch hatten sie anderweitige Erfahrungsberichte tber dieses Gerat.
&61485; Schreiben des Herrn S., fachlicher Leiter einer Praxis fir Physiotherapie in T. vom 14. Marz 2006 Bei ihnen werde in der Therapie
keine Sprungspinne eingesetzt. Eine Indikation, die zwingend durch einen Einsatz der Sprungspinne behandelt werden misse, sei nicht
bekannt.

Auf Einwendungen des MDK (Dr. Wé., 06. Juli 2006), vom physiologischen Bewegungsablauf und von der Abstiitzleistung sei kein groRer
Unterschied zu den anderen Geraten zu erkennen, nachdem ein besserer therapeutischer Effekt bisher nicht bewiesen worden sei, ist Prof.
Dr. Be. in der erganzenden Stellungnahme vom 02. August 2006 dabei verblieben, die von ihm beschriebene offenkundig glinstigere
praktische Wirkung musse genligen; auf wissenschaftliche Nachweise dirfe es nicht ankommen. Dem hat Dr. Wé. in der Stellungnahme vom
21. Sep—tember 2006 entgegengehalten, die Sprungspinne sei bisher in ihrer Forderlichkeit nicht formlich geprift worden. Mithin sei die
Verordnungsfahigkeit bereits aus Rechtsgriinden zu verneinen.

Zur weiteren Darstellung wird auf den Inhalt der Berufungsakten, der Klageakten und der Verwaltungsakten der Beklagten Bezug
genommen.

Entscheidungsgriinde:

Die zuléssige Berufung der Klagerin hat in der Sache keinen Erfolg. Es besteht kein Anspruch gegen die Beklagte auf Ubernahme der
Fahrkosten zum Reha-Zentrum B ...

1. Gegenstand des Rechtsstreits ist der Bescheid vom 12. Juli 2002 in der Gestalt des Widerspruchsbescheid vom 07. November 2002,
soweit die Beklagte es ablehnte, liber die Fahrkosten vom Wohnort der Klagerin zur nachsterreichbaren geeigneten Therapieeinrichtung
weitere Fahrkosten fur die Fahrt zur dem Reha-Zentrum in B. zu zahlen.
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Nicht Gegenstand des Rechtsstreits sind die Bescheide vom 01. Marz 2004 und 03. Januar 2005, die die Fahrkosten flr die Jahre 2004 und
2005 betreffen. Diese Bescheide sind nicht nach §§ 153 Abs. 1, 96 Abs. 1 des Sozialgerichtsgesetzes (SGG) Gegenstand des
Berufungsverfahrens geworden, weil sie den zuvor genannten Bescheid weder abandern noch ersetzen, sondern eine Regelung fiir einen
spateren Zeitraum treffen, fiir den zudem auf Grund der Anderung des § 60 des Fiinften Buches des Sozialgesetzbuches (SGB V) mit
Wirkung zum 01. Januar 2004 eine geanderte gesetzliche Regelung maRgebend ist. Aus diesem Grund kommt auch eine entsprechende
Anwendung des § 96 Abs. 1 SGG nicht in Betracht (vgl. Bundessozialgericht (BSG) SozR 3 2500 § 37 Nr. 5 zur quartalsweise verordneten
hauslichen Krankenpflege). Das Begehren der Klagerin, ihr ab 01. August 2002 Fahrkosten vom Wohnort zur Behandlung im Reha-Zentrum
zu erstatten, betrifft im Berufungsverfahren damit lediglich den Zeitraum vom 01. August 2002 bis 31. Dezember 2003. Auf diesen Zeitraum
hat die Klagerin ihr Begehren in der mundlichen Verhandlung des Senats richtigerweise auch beschrankt.

Da die Beklagte bereits Fahrkosten erstattete, kann lediglich eine Erstattung fiir aufgewendete weitere Fahrkosten im zuvor genannten
Zeitraum in Betracht kommen. Das Begehren der Kldgerin geht dahin, nicht lediglich den von der Beklagten erstatteten Betrag zur
nachsterreichbaren geeigneten Therapieeinrichtung, sondern dartber hinaus den Differenzbetrag zu den Fahrkosten nach B. erstattet zu
erhalten.

2. Anspruchsgrundlage fiir die Ubernahme von Fahrkosten ist § 60 SGB V. MaRgeblich ist die bis 31. Dezember 2003 geltende Fassung.
Denn bei einer Kostenerstattung fur einen in der Vergangenheit liegenden Zeitraum ist die fur diesen Zeitraum geltende Sach- und
Rechtslage malgebend.

Nach § 60 Abs. 1 SGB V in der bis 31. Dezember 2003 geltenden Fassung Gbernimmt die Krankenkasse nach den Absatzen 2 und 3 die
Kosten fur Fahrten einschlieflich der (im vorliegenden Fall nicht einschldgigen) Transporte nach § 133 SGB V (Fahrkosten), wenn sie im
Zusammenhang mit einer Leistung der Krankenkasse notwendig sind. Nach § 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. Leistungen, die nicht notwendig oder unwirtschaftlich sind, kdnnen Versicherte nicht beanspruchen,
durfen die Leistungserbringer nicht bewirken und die Krankenkassen nicht bewilligen (§ 12 Abs. 1 Satz 2 SGB V). Notwendig kénnen nur jene
MaBnahmen sein, die unter Zugrundelegung des Leistungszwecks nach Art und Umfang unentbehrlich, unvermeidlich und unverzichtbar
sind (vgl. BSG SozR 2200 § 182b Nr. 26).

Diese Voraussetzungen des § 60 Abs. 1 SGB V waren dem Grunde nach im streitigen Zeitraum gegeben. Bei der Klagerin besteht eine
Arthrodese des linken Kniegelenks sowie eine FuBheberparese links. Aufgrund dieser Gesundheitsstérungen ist eine ambulante
physiotherapeutische Behandlung, insbesondere zur Kraftigung der Muskulatur, erforderlich. Wegen der physiotherapeutischen Behandlung
entstehen der Klagerin Fahrkosten. Dies ist zwischen den Beteiligten nicht umstritten, was sich schon daraus ergibt, dass die Beklagte seit
01. August 2002 Fahrkosten in der Hohe (ibernahm, wie sie bei Behandlung in der nachsterreichbaren Einrichtung, die naher am Wohnort
der Klagerin liegt als das Reha-Zentrum B., entstanden. Einen weiteren Anspruch lehnte die Beklagte zu Recht ab.

Der Senat kann sich nach dem Gesamtergebnis des Verfahrens nicht davon lGberzeugen, dass die physiotherapeutische Behandlung mit der
Sprungspinne, die ausschlieflich in dem Reha-Zentrum B. zur Verfligung steht und mit der eine teilweise Entlastung des Kérpergewichts
erreicht werden kann, notwendig ist. Mit der Arthrodese wurde das Ziel verfolgt, das Kniegelenk zu stabilisieren und dessen
Belastungsfahigkeit wiederherzustellen. Nach dem Schreiben des Dr. V. vom 10. Januar 2001 ist seit der Arthrodese das linke Bein von der
statischen Belastbarkeit an sich belastbar, allerdings hatte die Klagerin auf den Grund der langjahrigen Benltzung von Gehstdcken und der
langjahrigen Entlastung des Beines "verlernt", das Bein zu gebrauchen. An diesem Zustand hat sich seitdem nicht viel gedndert. Dies
entnimmt der Senat dem im Berufungsverfahren eingeholten Gutachten des gerichtlichen Sachverstandigen Prof. Dr. Be ... Die Klagerin
kann das linke Bein nicht normal belasten und es besteht eine erhebliche Unsicherheit im Stehen und im Gehen. Die Behandlung mit der
Sprungspinne (iber mehrere Jahre flhrte nicht dazu, dass ein Gehen oder Stehen ohne Gehstdcke mdglich ist. Das freie Gehen, das die
Klagerin mit der Behandlung mit der Sprungspinne verfolgt, hat sie in dieser Zeit nicht erreicht. Weshalb dieses Ziel ausschlieBlich mit der
Behandlung mit der Sprungspinne soll erreicht werden kénnen, ist nicht erkennbar. Prof. Dr. Be. hat nicht zu prognostizieren vermocht, ob
freies Gehen jemals wieder erreicht werden kann. Bereits Dr. V. hat in seinen den Anspruch der Klagerin befirwortenden Stellungnahmen
die Ubungen an der Sprungspinne nur im Sinne einer graduellen Erleichterung der Therapie fiir "sinnvoll" gehalten, ohne die Notwendigkeit
zu begrinden, wie das SG bereits dargelegt hat. Prof. Dr. Be. verweist in seinem Gutachten lediglich darauf, dass auf Grund der
vorhandenen Unsicherheit und latenten Instabilitat eine sichere Stltzung fiir jede Art der Behandlung unverzichtbar ist, wozu die
Sprungspinne sicher sehr viel leistet, nennt aber auch andere individuelle Konstruktionen, z.B. in einem entsprechend geniigend hohen
Gehwagen. Eine weitere Alternative fir die Behandlung in Wohnortnahe ergibt sich schlieRlich auch aus dem Schreiben des Herrn S. vom
14. Marz 2006 an den gerichtlichen Sachverstandigen Prof. Dr. Be., wonach ein ahnliches Therapiegerat wie die Sprungspinne in einem
Reha-Zentrum in Rottenburg vorhanden ist. Der Senat halt deshalb die Auffassung des Dr. Wé. in der gutachterlichen Stellungnahme vom
06. Juli 2006, die der Senat als Parteivorbringen der Beklagten berlcksichtigt, fir nachvollziehbar, dass es vom physiologischen
Bewegungsablauf und von der Abstitzleistung her keinen gravierenden Unterschied gibt, ob Kriicken zur Abstitzung benutzt werden oder
die Abstltzung mit Armen und Handen an den Holmen eines Gehbarrens erfolgt. Hinzukommt, dass nach den Angaben der Klagerin in der
mundlichen Verhandlung des Senats die Sprungspinne nur Teil eines Gesamtkonzepts der notwendigen physiotherapeutischen Behandlung
der Klagerin ist. Neben den Ubungen mit der Sprungspinne, um das freie Gehen wieder zu erreichen, erfolgen weitere Behandlungen wie
Krankengymnastik und Ubungen an Geraten zum Training der Muskulatur des gesamten Kérpers.

Weiter ist zu berlcksichtigen, dass die Sprungspinne bei der physiotherapeutischen Behandlung tuberwiegend nicht eingesetzt wird. Die
beiden gréRten Therapiezentren in der naheren Umgebung des Wohnortes der Klagerin haben auf Anfrage des gerichtlichen
Sachverstandigen Prof. Dr. Be. den Einsatz der Sprungspinne verneint und zugleich auf die Mdglichkeit des Einsatzes anderer Gerate zur
Schulung der Koordination und Muskelkraft verwiesen. Auch dem "Erfinder" der Sprungspinne war ein Einsatz im Rehabilitationsbereich
nicht bekannt. Die Sprungspinne ist vielmehr konzipiert als ein Gerat, das in Sportinstituten eingesetzt wird. Im Hinblick darauf halt der
Senat auch die Ausflihrungen des Dr. Wé. in seiner Stellungnahme vom 06. Juli 2006 fiir nachvollziehbar, es sei Spekulation, dass die
Sprungspinne das optimale Trainingsgerat darstelle, weil anhand wissenschaftlich valider Studien ein besserer therapeutischer Effekt bisher
nicht bewiesen sei.

DemgemaR hat die Sprungspinne, wie Dr. Wo. ebenfalls zutreffend dargelegt hat, bisher keinen Eingang in die Richtlinie des Gemeinsamen
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Bundesausschusses zur Bewertung medizinischer Untersuchungs- und Behandlungsmethoden (BUB-Richtlinie) gefunden. Der
Leidenszustand der Klagerin lasst keine signifikante Abweichung von vergleichbar Betroffenen erkennen, als dass ein diesen Gesichtspunkt
vernachlassigender Anspruch im Einzelfall zu begriinden ware.

3. Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Zur Zulassung der Revision bestand kein Anlass.
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