L 5 KR 1791/14 - Sozialgerichtsbarkeit Bundesrepublik Deutschland

L5 KR 1791/14

Land
Baden-Wirttemberg
Sozialgericht

LSG Baden-Wirttemberg
Sachgebiet
Krankenversicherung
Abteilung

5

1. Instanz

SG Mannheim (BWB)
Aktenzeichen

S 9 KR 3588/13
Datum

18.03.2014

2. Instanz

LSG Baden-Wirttemberg
Aktenzeichen

L5KR 1791/14
Datum

15.07.2015

3. Instanz
Bundessozialgericht
Aktenzeichen

Datum

Kategorie

Urteil

Auf die Berufung des Klagers wird das Urteil des Sozialgerichts Mannheim vom 18.03.2014 aufgehoben. Die Beklagte wird unter Aufhebung
der Bescheide vom 24.04.2013 und 28.05.2013 in der Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 02.10.2013 verurteilt, dem Klager eine
Genehmigung fiir die langfristige Heilmittelbehandlung mit Massagen und Fango zu erteilen.

Die Beklagte hat dem Klager die aulRergerichtlichen Kosten beider Rechtszlige zu erstatten.
Tatbestand:

Der Klager begehrt die Erteilung einer Genehmigung fir die langfristige Heilmittelbehandlung mit Massagen und Fango
(Langfristgenehmigung).

Der 1961 geborene Klager, Mitglied der Beklagten, ist aufgrund einer Little*schen Erkrankung (infantile Zerebralparese) schwerbehindert
mit einem Grad der Behinderung (GdB) von 100. Auerdem sind ihm die Merkzeichen "G", "aG", "H" und "RF" zuerkannt.

Unter dem 19.04.2013 beantragte der Klager die Genehmigung einer langfristigen Heilmittelbehandlung. Er gab an, Heilmittel erhalte er
regelmaRig seit 01.09.1980. Der Klager legte die Heilmittelverordnung des an der vertragsarztlichen Versorgung teilnehmenden Chirurgen
Dr. M. vom 19.04.2013 flr Massagen und Fango (ein- bis zweimal wéchentlich) zur Lockerung der Muskulatur vor. In der Verordnung ist der
Diagnoseschliissel (nach ICD-10) "G80.0" angegeben.

In einem an den Klager gerichteten (nicht mit einer Rechtsmittelbelehrung versehenen) Schreiben vom 24.04.2013 fihrte die Beklagte aus,
die Erteilung einer Langfristgenehmigung fir die Anwendung von Massagen und Fango sei nicht mdglich. Massagen seien nicht als
Dauertherapie vorgesehen. AuBerhalb des Regelfalls konne maximal nochmals die fir den Regelfall vorgesehene Anzahl von zehn Massagen
verordnet werden.

Der Klager erhob Einwendungen. Er stiitze sein Leistungsbegehren auf § 32 Abs. 1a Sozialgesetzbuch (SGB) Flinftes Buch (SGB V) in
Verbindung mit § 8 Abs. 5 der Heilmittel-Richtlinie (HeilM-RL). Die seit Geburt bestehenden, dauerhaften und schweren funktionalen
Storungen rechtfertigten eine langfristige Heilmittelbehandlung mit Massagen und Fango zusatzlich zur krankengymnastischen Behandlung,
um seine berufliche Leistungsfahigkeit zu erhalten.

Die Beklagte befragte den Medizinischen Dienst der Krankenversicherung Baden-Wirttemberg (MDK). In der MDK-Stellungnahme vom
24.05.2013 (Direktberatung) ist ausgefiihrt, die Genehmigung einer langfristigen Anwendung von Massagen und Fango sei prinzipiell nicht
maglich. Massagen aullerhalb des Regelfalls seien plausibel.

Mit Bescheid vom 28.05.2013 lehnte die Beklagte die Erteilung einer Genehmigung zur langfristigen Verordnung von Massagen und Fango
ab. Zur Begriindung fihrte sie aus, die Erkrankungen (Diagnosen), bei denen ein langfristiger Behandlungsbedarf bestehen kénne, seien in
einer seit 01.01.2013 bundesweit geltenden Indikationsliste aufgeflhrt. Ein langfristiger Behandlungsbedarf kdnne im Einzelfall auch bei
vergleichbaren Erkrankungen vorliegen. Nach wie vor sei aber die HeilM-RL (mit dem zugehérigen Fragen-Antwort-Katalog: gemeint offenbar
der konsentierte Fragen-/Antwortkatalog der Krankenkassenspitzenverbande und der KBV zu der HeilM-RL) maRgeblich, die Massagen fir
den Regelfall auf zehn Einheiten begrenze. AuRerhalb des Regelfalls konnten hdchstens zehn weitere Einheiten gewahrt werden. Darlber
hinaus seien Massagen nicht verordnungsfahig. § 8 HeilM-RL (Verordnung aulerhalb des Regelfalls, insbesondere langfristige Verordnungen)
gelte nur fur Heilmittel ohne mengenmaBige Beschrankung auBerhalb des Regelfalls. Bei mengenmaRig begrenzten Heilmitteln kénne eine
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langfristige Verordnung nicht genehmigt werden.

Zur Begriindung des dagegen eingelegten Widerspruchs trug der Klager vor, wegen seiner schweren und dauerhaften funktionalen
Stérungen sei die langfristige Anwendung von Massagen und Fango im beantragten Umfang notwendig. Zur Erhaltung seiner beruflichen
Leistungsfahigkeit, insbesondere seiner kérperlichen Konstitution und der Ausdauer, misse eine Behandlung mit zweimal wochentlich
Krankengymnastik auf neurophysiologischer Grundlage und mit einmal wdchentlich Krankengymnastik nach Vojta sowie zusatzlich mit
zweimal wochentlich Massagen und Fango durchgefiihrt werden. Die Massagen und die Anwendung von Fango seien erforderlich, da sein
Ricken und die Schultern durch das standige Gehen an Kriicken sehr stark fehlbeansprucht wirden. Die bisherige Behandlung sei
erfolgreich gewesen. Trotz seiner Schwerbehinderung sei er seit Jahren an weniger als finf Arbeitstagen arbeitsunfahig krank gewesen. Die
D., bei der er vor dem Wechsel zur AOK 30 Jahre lang Mitglied gewesen sei, habe ihm die begehrte (Langzeit-)Therapie ohne weiteres
gewabhrt.

Die Beklagte befragte erneut den MDK. Im MDK-Gutachten (nach Aktenlage) vom 12.07.2013 fihrte Dr. L. aus, dem Klager sei seit Jahren
Krankengymnastik (KG) bzw. Krankengymnastik ZNS (KG-ZNS) verordnet und auch langfristig gewahrt worden. Davon unabhangig begehre
der Klager die Genehmigung einer langfristigen Anwendung von Massagen und Fango (§ 8 Abs. 5 HeilM-RL). Bei einem Antrag auf die
Genehmigung der langfristigen Verordnung von Heilmitteln seien allgemein die besondere Schwere und Langfristigkeit
funktioneller/struktureller Schadigungen und der Beeintrachtigungen der Aktivitdten im Hinblick auf einen nachvollziehbaren
Therapiebedarf, die Verordnungsfahigkeit der Leistung und der Umfang von mindestens einem Jahr zu bewerten. Der Gemeinsame
Bundesausschuss habe dazu ausgefiihrt, es musse ein flr einen langeren Zeitraum feststehender Behandlungsbedarf mit Heilmitteln
vorliegen, z.B. bei dauerhaft behandlungsbediirftigen funktionellen bzw. strukturellen Schadigungen. Bei der Priifung eines Antrags auf
langfristige Genehmigung von Heilmitteln werde der Behandlungsbedarf der Versicherten nicht infrage gestellt. Zu beurteilen sei allein, ob
eine unveranderte Leitsymptomatik und ein Bedarf fir ein bestimmtes Heilsmittel auf ein Jahr im Voraus mit hinreichender
Wahrscheinlichkeit aus medizinischer Sicht gesehen werden kénne. Insoweit lagen im Einzelfall bei spastischer Zerebralparese die
medizinischen Voraussetzungen hinsichtlich Krankengymnastik und Krankengymnastik ZNS vor. Darum gehe es vorliegend aber nicht. Der
Kldger begehre vielmehr die langfristige Anwendung von Massagen und Fango. Aus sozialmedizinischer Sicht kénne die Bewilligung des
hierauf gerichteten Antrags nicht empfohlen werden. Fur die verordnete klassische Massagetherapie (hier in Verbindung mit Fango) ergebe
sich zunachst im Gesamtzusammenhang eine ausreichend nachvollziehbare Notwendigkeit fir die Verordnung auRerhalb des Regelfalles.
Prinzipiell gelte fir Massagen, dass diese auch auBerhalb des Regelfalles verordnet werden kénnten, wenn dies im Regelfall moglich ware,
jedoch fiir alle Verordnungen auBerhalb des Regelfalles zusammen insgesamt bis zu der fiir den Regelfall festgelegten Anzahl fiir Massagen.
Somit sei eine langfristige Genehmigung von Massagen nach § 8 Abs. 5 HeilM-RL nicht méglich, da nicht richtlinienkonform, so dass ein
sozialmedizinisch positives Votum ausscheide.

Mit Widerspruchsbescheid vom 02.10.2013 wies die Beklagte den Widerspruch zuriick. Zur Begriindung fiihrte sie aus, gem. § 8 Abs. 5
HeilM-RL entscheide die Krankenkasse auf Antrag des Versicherten dariiber, ob ihm wegen der sich aus der arztlichen Begriindung
ergebenden besonderen Schwere und Langfristigkeit seiner funktionellen/strukturellen Schadigungen, der Beeintrachtigung der Aktivitaten
und des nachvollziehbaren Therapiebedarfs die insoweit verordnungsfahigen Leistungen in dem insoweit verordnungsfahigen Umfang
langfristig genehmigt werden kdnnten. Die Genehmigung solle zeitlich befristet werden, aber mindestens ein Jahr umfassen. Die
Verordnungsmenge und die Anzahl der Behandlungen richteten sich gem. § 7 HeilM-RL nach dem Heilmittelkatalog. Fir die
Verordnungsmenge sei das medizinische Erfordernis des Einzelfalls maBgeblich. Eine Begrenzung ergebe sich insoweit aber aus § 7 Abs. 10
HeilM-RL. Danach betrage die maximale Verordnungsmenge bei der ersten Folgeverordnung im Rahmen der physikalischen Therapie bis zu
sechs Einheiten. Ausnahmen seien im Heilmittelkatalog benannt. Zu der Diagnosegruppe WS2 f (Wirbelsaulenerkrankungen) sehe der
Heilmittelkatalog flr Massagetechniken eine Gesamtverordnungsmenge von bis zu zehn Einheiten vor. Nur in begriindeten Fallen kédnnten
auBerhalb des Regelfalles nochmals zehn weitere Einheiten verordnet werden. Die dauerhafte Verordnung von Massagen und Fango sehe
die HeilM-RL demgegenuber nicht vor.

Am 23.10.2013 erhob der Klager Klage beim Sozialgericht Mannheim. Zur Begriindung trug er erganzend vor, man musse auch den
therapeutischen Gesamtzusammenhang beachten. Die Krankengymnastik und das in Eigeninitiative ausgefihrte tagliche Beweglichkeits-
und Funktionstraining wirkten unter der Bedingung standiger Schmerzen, Verspannungen und Spastik nur suboptimal. Fehle die
physikalisch-medizinische Therapiekomponente - die Anwendung von Massagen und Fango - mindere sich der Erfolg der anderen Heilmittel
erheblich. Er sei seit 1980 in Vollzeit berufstatig und bewaltige weit ber 95 % der Wegstrecken zu FuB mit Hilfe von Unterarmgehstiitzen.
Zur Erhaltung dieser Fahigkeiten sei die beantragte Dauertherapie, die ihm die D. zuvor ohne weiteres gewahrt habe, notwendig. Die
Stellungnahmen des MDK seien ohne persénliche Untersuchung angefertigt worden und in sich nicht schlissig. Die langfristige Anwendung
von Massagen und Fango solle verspannungsbedingte Schmerzen im Schulter- und Halswirbelbereich vermindern. AuRerdem solle der
weiteren Verschlechterung seines Gesamtzustandes entgegengewirkt werden, damit er moglichst lange berufstatig bleiben kénne.

Das Sozialgericht befragte den behandelnden Chirurgen Dr. M ... Dieser flhrte im Bericht vom 02.12.2013 aus, der Klager suche ihn
regelmaRig in der Praxis auf, um neue Rezepte flir Massagen und Krankengymnastik nach Vojta abzuholen. Trotz der ausgepragten Spastik
der Beine schleppe er sich in die Praxis, um mit ihm zu sprechen. Untersuchungen fanden nicht statt. Im Vordergrund der Therapie stiinden
der Erhalt der Mobilitat und die Vermeidung von Gelenksteifen durch kontinuierliche Physiotherapie. Um Gelenke schmerzfrei bewegen zu
kénnen, solle die umgebende Muskulatur zunachst gelockert werden, was durch Massagen und Fango erreicht werde. Die
Behandlungsfrequenz (mit Massagen und Fango) solle mindestens zweimal wdchentlich betragen, wobei die Behandlung mangels kausaler
Therapie fortlaufend durchzuflhren sei. Folgen einer Unterbrechung der Therapie seien mit Sicherheit Einsteifungen der Gelenke mit
schmerzhaften Kontrakturen und der Verlust der Mobilitat und Arbeitsfahigkeit.

Am 04.02.2014 fand eine nicht-offentliche Erérterungsverhandlung des Sozialgerichts statt. Die Beklagte trug vor, gem. § 7 Abs. 5 HeilM-RL
sei nach einer Heilmittelanwendung grundsatzlich ein behandlungsfreies Intervall von zwélf Wochen vorgesehen. § 32 Abs. 1a SGB V
erweitere mit der Moglichkeit der Langfristgenehmigung den Anspruch auf Heilmittelanwendungen in der Sache nicht. Deswegen komme
eine Langfristgenehmigung auch nur in Betracht, wenn aufgrund gesetzlicher Vorschriften bzw. aufgrund der Vorgaben der HeilM-RL
ausnahmsweise die Einhaltung des zwdlfwdchigen behandlungsfreien Intervalls nicht erforderlich sei. Das sei nach dem der HeilM-RL
beigefligten Heilmittelkatalog fir die Erkrankung des Klagers nicht vorgesehen. Die Diagnosegruppe WS2 f sehe flir das Krankheitsbild des
Klagers lediglich Krankengymnastik ZNS als Dauertherapie vor. Im Ubrigen bleibe es dabei, dass die Verordnungsmenge von Massagen auch
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beim Krankheitsbild des Klagers auf maximal 10 zusatzliche Einheiten beschrankt sei. Die Zuordnung des jeweiligen Krankheitsbildes richte
sich nach dem auf der Heilmittelverordnung angegebenen Diagnoseschlissel (nach ICD-10), hier also G80.0.

Der Klager gab an, beim Kassenwechsel von der D. zur Beklagten sei ihm bei einem Gesprach auf der Geschaftsstelle der Beklagten in L.
von zwei (ihm noch namentlich bekannten) Mitarbeitern der Beklagten zugesichert worden, dass er auch als Mitglied der Beklagten
weiterhin zweimal wéchentlich Massagen und Fango erhalten kénne. Nachdem die Beklagte seinem behandelnden Arzt (durch Schreiben
vom 17.11.2010) aber untersagt habe, Massagen und Fango weiterhin als Dauertherapie zu verordnen, habe er sich in einem Schreiben
vom 30.11.2010 an die Beklagte gewandt und darin (u.a.) darauf hingewiesen, dass ihm die D. die in Rede stehende Behandlung dauerhaft
gewahrt habe. Die Mitarbeiter der Beklagten in der Geschaftsstelle L. hatten seinerzeit auf seine Nachfrage betont, der Leistungsumfang
werde auch von der Beklagten so gewahrleistet. Er habe die Angelegenheit sodann aber auf sich beruhen lassen.

Mit Urteil vom 18.03.2014 wies das Sozialgericht die Klage ab. Zur Begriindung filhrte es aus, auf die Fiktion einer Genehmigung wegen
Ablaufs der in § 32 Abs. 1a SGB V vorgesehenen vierwdchigen Entscheidungsfrist konne sich der Kldger nicht berufen, weil die Beklagte
seinen Antrag vom 24.04.2013 bereits am 29.04.2013 abschlagig beschieden habe. § 32 Abs. 1a SGB V sehe zwar vor, dass sich Versicherte
mit langfristigem Behandlungsbedarf erforderliche Heilmittel von der Krankenkasse fiir einen geeigneten Zeitraum genehmigen lassen
kdnnten, wobei das Nahere der Regelungskompetenz des Gemeinsamen Bundesausschusses anheimgegeben sei. Allerdings musse dies im
Zusammenhang mit den fir die Verordnung von Heilmitteln im Ubrigen geltenden Regelungen gesehen werden. § 32 Abs. 1a SGB V schaffe
fur die schon bislang teilweise praktizierte langfristige Verordnung von Heilmitteln eine gesetzliche Grundlage und wolle durch die
Einfihrung einer Genehmigungsfiktion zum Biirokratieabbau beitragen. Der Anspruch der Versicherten auf die Versorgung mit Heilmitteln
sei aber in der Sache nicht erweitert worden. Die langfristige Verordnung von Heilmitteln richte sich nach wie vor nach dem bislang
geltenden Recht, insbesondere nach den Vorschriften der HeilM-RL.

Die HeilM-RL unterscheide zwischen der Heilmittelverordnung im Regelfall und auBerhalb des Regelfalls (§§ 7, 8 HeilM-RL). Im Regelfall sehe
§ 7 Abs. 2 HeilM-RL die Begrenzung der Gesamtordnungsmenge (der Anzahl der Behandlungen bzw. Einheiten) durch den der HeilM-RL
beigefligten Heilmittelkatalog vor. Fur das Krankheitsbild des Kldgers (Diagnosegruppe WS 2 f) regele der Heilmittelkatalog fur
Krankengymnastik bzw. Massagen im Quartal eine Gesamtordnungsmenge von bis zu 18 Einheiten, wobei auf Massagetechniken bis zu 10
Einheiten entfallen dirften. In diesem Rahmen werde der Klager von der Beklagten auch versorgt. Dariiber hinaus ordne § 7 Abs. 4 Satz 3
HeilM-RL an, dass Heilmittelverordnungen auBerhalb des Regelfalls bis auf die in der Richtlinie genannten Ausnahmen nicht zulassig seien.
Hierzu enthalte § 8 HeilM-RL weitere Kriterien. Hinsichtlich des Krankheitsbilds des Klagers finde sich in der HeilM-RL aber keine
Ausnahmeindikation fur eine Behandlung auRerhalb des Regelfalls. Deswegen habe es mit den zur Behandlung im Regelfall vorgesehenen
Heilmitteln sein Bewenden. Die Erteilung einer langfristigen Genehmigung fur die Verordnung von Massagen und Fango sei nicht méglich.
Zwischen den einzelnen Behandlungsphasen musse auch ein behandlungsfreies Intervall von zwdlf Wochen liegen (§ 7 Abs. 5 Satz 1 HeilM-
RL). Die Regeldauer der langfristigen Genehmigung betrage mindestens ein Jahr (§ 8 Abs. 5 Satz 2 HeilM-RL). Die genannten Vorschriften
lieBen es nicht zu, dem Begehren des Klagers zu entsprechen, auch wenn der MDK selbst eine haufigere und durchgehende Anwendung von
Massagen und Fango aus medizinischen Grinden fir sinnvoll, wenn nicht sogar fur geboten erachte.

Der Klager kdnne den geltend gemachten Anspruch auch nicht auf § 2 Abs. 1a SGB V stiitzen. Bei ihm liege weder eine lebensbedrohliche
oder regelmaRig tédliche Erkrankung noch eine solchen Erkrankungen wertungsmaRig vergleichbare Erkrankung vor. Unerheblich sei, dass
man ihm anlasslich des Kassenwechsels zur Beklagten zugesichert habe, die bislang von der D. praktizierte Genehmigung der
Heilmittelanwendung fortzufiihren. Eine schriftliche Zusicherung sei dem Klager nicht erteilt worden. Selbst wenn man die ihm seinerzeit
erteilten Auskiinfte als mindlichen Verwaltungsakt einstufen wollte, kénnte das seinem Begehren nicht zum Erfolg verhelfen. Der Klager
habe in der Folgezeit namlich hingenommen, dass die Beklagte die in Rede stehenden Heilmittel nur noch im eingeschrankten Umfang als
Sachleistung erbracht habe. Ein etwaiger Verwaltungsakt ware daher gem. § 39 Abs. 2 SGB X gegenstandslos geworden oder aus ihm
folgende Rechte des Klagers waren verwirkt.

Auf das ihm am 22.03.2014 zugestellte Urteil hat der Kldager am 22.04.2014 Berufung eingelegt. Er bekraftigt sein bisheriges Vorbringen
und tragt erganzend vor, die D., bei der er vor dem Wechsel zur Beklagten Mitglied gewesen sei, habe ihm Uber Jahrzehnte
Krankengymnastik mit vorgeschalteter Massage und Fango gewahrt. Die Beklagte habe seinem behandelnden Arzt die weitere Verordnung
von Massagen und Fango untersagt, was er zunachst aufgrund einer Riicksprache mit dem Arzt akzeptiert habe. Auch nach Ansicht des MDK
bestehe flr die Verordnung von Massagen und Fango auBerhalb des Regelfalls eine ausreichend nachvollziehbare Notwendigkeit, da die
anschliefende Krankengymnastik dann weniger schmerzhaft und auch effektiver sei. Die mangelnde Effektivitat der Krankengymnastik
bewirke, dass er zunehmend die Beweglichkeit verliere. Er miisse damit rechnen, bettlagerig zu werden. Faktisch werde ihm ohne
(vorausgehende) Massage und Fango auch ein Teil der ihm (unstreitig) zustehenden Krankengymnastik verweigert. Im Hinblick auf seine
schwerwiegende Behinderung seien die Voraussetzungen des § 2 Abs. 1a SGB V erfiillt. Die weitgehende Einschrankung der Beweglichkeit
kénne dem Verlust eines Sinnesorgans gleichgestellt werden.

Der Klager beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Mannheim vom 18.03.2014 aufzuheben und die Beklagte unter Aufhebung der Bescheide vom 24.04.2013 und
28.05.2013 in der Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 02.10.2013 zu verurteilen, ihm eine Genehmigung fir die langfristige
Heilmittelbehandlung mit Massagen und Fango zu erteilen.

Die Beklagte beantragt,

die Berufung zuriickzuweisen,

hilfsweise,

die Revision zuzulassen.

Sie halt das angefochtene Urteil fir zutreffend.
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Der Senat hat Dr. M. erganzend befragt. Dieser hat im Bericht vom 26.02.2015 ausgeflhrt, zur Erhaltung der Mobilitat des Klagers sei
regelmaRBige Physiotherapie notwendig. Der Klager leide unter Verkiirzungen der Muskulatur durch eine ausgepragte angeborene Spastik
mit Versteifung der Gelenke in Fehlstellungen. In der normalen Abfolge der Physiotherapie misse die Muskulatur zunachst aufgewarmt
werden, um sie schmerzfrei bewegen und dehnen zu kénnen. Da beim Kldger ein Aufwarmprogramm, etwa mit Fahrradergometer, nicht
erfolgen kdnne, seien die Massagen mit Fango absolut notwendig, da ansonsten keine Krankengymnastik durchgefiihrt werden kénne.
Damit wirden die Gelenksteifen zunehmen und die Mobilitat wiirde erheblich verschlechtert und ware nur unter Plagen zu gewahrleisten.
Dies wirde die sozialen Kontakte und auch die Arbeitsfahigkeit des Klagers gefahrden oder sogar unmdglich machen. Einen Zeitraum hierftr
zu benennen sei problematisch, da es der Klager nicht so weit kommen lassen wiirde. Schrumpfungen des Kapsel-Bandapparates setzten
sehr frih ein; so werde beispielsweise ein operiertes Knie schon am Tag nach der Operation bewegt. Eine Alternative zu Massagen mit
Fango ware eine Therapie im Bewegungsbad, die aber nur noch unter stationaren Behandlungen vorgehalten werde und ansonsten mit sehr
groBem Aufwand betrieben werden misste. Von L. (Wohnort des Klagers) aus ware das in Bad L., Bad M. oder in Bad D. durchfiihrbar unter
freilich erheblich gesteigertem Zeit- und Kostenaufwand.

Die Beklagte hat den daraufhin unterbreiteten Vergleichsvorschlag des Senats abgelehnt und tragt erganzend vor, der Klager erhalte
regelmaBig Krangengymnastik ZNS (liberwiegend dreimal wochentlich). Als Alternative stiinde allgemeine Krankengymnastik zur Verfligung.
Aufgrund der gleichen Erkrankung ware ein weiteres vorrangiges Heilmittel nicht verordnungsfahig (§ 12 Abs. 4 HeilM-RL). Unabhangig
davon sei die verordnungsfahige Hochstmenge von Massagen im Regelfall auf héchstens 10 Behandlungen begrenzt. AuRerhalb des
Regelfalls kdnne maximal nochmals die gleiche Anzahl verordnet werden. Danach sei ein behandlungsfreies Intervall vorgesehen. In der
maRgeblichen Indikationsliste (des Gemeinsamen Bundesausschusses) fir langfristigen Behandlungsbedarf sei bei der Erkrankung des
Klagers (spastische Zerebralparese - Diagnoseschliissel nach ICD-10 G80.0) lediglich die Langfristgenehmigung von Physiotherapie flr
Verordnungen zur Diagnosegruppe (des Heilmittelkatalogs) ZN1 bzw. ZN2 vorgesehen. Hier sei die Diagnosegruppe ZN2 mafRgeblich. Bei
dieser Diagnosegruppe durfe nur Krankengymnastik oder Krankengymnastik ZNS verordnet werden. Die Verordnung von Massagen sei hier
nicht maoglich.

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.

Entscheidungsgriinde:

Die Berufung des Klagers, die wiederkehrende bzw. laufende Leistungen fur mehr als ein Jahr (§ 144 Abs. 1 Satz 2 Sozialgerichtsgesetz,
SGG) betrifft, ist gem. §§ 143, 144 SGG statthaft und auch sonst zulassig (§ 151 SGG). Sie ist auch begrindet.

Streitgegenstand ist die Erteilung einer Langfristgenehmigung flr die Heilmittelbehandlung des Klagers mit Massagen und Fango zusatzlich
zu der dem Klager von der Beklagten (unstreitig) langfristig gewahrten Heilmittelbehandlung durch Krankengymnastik und
Krankengymnastik-ZNS. Die hierauf gerichtete Klage des Klagers ist als kombinierte Anfechtungs- und Leistungsklage (§ 54 SGG) zulassig.
Sie geht nicht deshalb ins Leere, weil der Klager bereits lGber eine miindlich erteilte oder als erteilt geltende (fiktive) Langfristgenehmigung
fur die Behandlung mit Massagen und Fango verfiigen wiirde (unten |.). Die Klage ist auch begriindet. Der Klager hat Anspruch auf die
begehrte Langfristgenehmigung (unten Il.). Das Sozialgericht hat die Klage daher zu Unrecht abgewiesen, weshalb sein Urteil im
Berufungsverfahren nicht Bestand behalten kann.

|. Eine miindliche Langfristgenehmigung fiir die (weitere) dauerhafte Heilmittelbehandlung mit Massagen und Fango hat die Beklagte dem
Klager anlasslich des Wechsels von der D. zu ihr nicht erteilt. Bei dem Kassenwechsel ist dem Klager von Mitarbeitern der Beklagten in der
Geschaftsstelle in L. auf Nachfrage die Auskunft erteilt worden, der Leistungsumfang bleibe auch hinsichtlich der in Rede stehenden
Heilmittelbehandlung unverandert. Dabei handelt es sich freilich nicht um eine rechtsverbindliche Zusicherung, die gem. § 34 Abs. 1 Satz 1
SGB X nur in schriftlicher Form, nicht jedoch miindlich erteilt werden kann. Auch die Erteilung einer mindlichen Langfristgenehmigung kann
nicht angenommen werden. Bei einem Kassenwechsel miissen Langfristgenehmigungen fiir Heilmittelbehandlungen bei derjenigen Kasse,
zu der der Versicherte gewechselt hat, neu beantragt und hieriiber muss neu entschieden werden. Fur die Entscheidung wird regelmaRig die
Prifung von Behandlungsunterlagen, ggf. unter Einschaltung des MDK, notwendig sein. Der Klager hat die in Rede stehenden Aussagen der
Mitarbeiter der Beklagten daher auch aus seiner Sicht nicht als rechtsverbindliche Entscheidung Uber einen Leistungsantrag, sondern als
bloRe Auskunft auf eine zum Leistungsumfang gestellte Frage verstehen miissen und ersichtlich so auch verstanden. Hatte er vor dem
Kassenwechsel Rechtsklarheit tGber die langfristige Weitergewahrung der Heilmittelbehandlung mit Massagen und Fango herbeifihren
wollen, hatte er die Erteilung einer entsprechenden Zusicherung (§ 34 SGB X) beantragen miissen, so dass die Beklagte hierliber nach
Durchfihrung der notwendigen Ermittlungen auch hatte eine Entscheidung treffen kénnen.

Eine fiktive Genehmigung i. S. d. § 31 Abs. 1a Satz 3 SGB V liegt ebenfalls nicht vor. Nach dieser Vorschrift gilt eine beantragte
Langfristgenehmigung als erteilt, wenn Uber den Antrag nicht binnen vier Wochen nach Antragstellung entschieden wird. Die Beklagte hat
den Antrag des Klagers vom 19.04.2013 aber schon unter dem 24.04.2013, also weniger als eine Woche nach Antragstellung, abgelehnt.
Das Scheiben vom 24.04.2013 stellt einen Verwaltungsakt i. S. d. § 31 SGB X dar, auch wenn es als solcher nicht bezeichnet und nicht mit
einer Rechtsmittelbelehrung versehen worden ist. Nach MaRgabe der fiir die Auslegung behdérdlicher Schreiben der in Rede stehenden Art
entsprechend anzuwenden Vorschriften in §§ 133, 157 BGB hat der Kldger das genannte Schreiben, in dem ausgefuhrt ist, die Erteilung
einer Langfristgenehmigung flr die Anwendung von Massagen und Fango sei nicht mdglich, nicht als bloBen Hinweis darauf, was (ohnehin)
allgemein kraft Gesetzes gilt, sondern als rechtsverbindliche Ablehnung seines Antrags auf Erteilung einer entsprechenden
Langfristgenehmigung im Einzelfall verstehen miissen; er hat das Schreiben ersichtlich auch so verstanden.

IIl. Der Klager hat Anspruch auf die Genehmigung einer langfristigen Heilmittelbehandlung mit Massagen und Fango als Erganzung der
langfristigen Heilmittelbehandlung mit Krankengymnastik bzw. Krankengymnastik ZNS. Der Leistungsanspruch folgt zwar nicht aus § 2 Abs.
la SGB V. Nach Auffassung des Senats sind aber die Voraussetzungen der §§ 27 Abs. 1, 32 Abs. 1a SGB V i. V. m. den einschlagigen
(verfassungs- bzw. grundrechtskonform ausgelegten) Regelungen der HeilM-RL, insbesondere in § 8 Abs. 5 HeilM-RL, erfullt.

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 verhiten oder Krankheitsbeschwerden zu lindern. Die Krankenbehandlung umfasst auch die
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Versorgung mit Heilmitteln (§ 27 Abs. 1 Satz 2 Nr. 3 SGB V) - wozu (unstreitig) sowohl die Massagetherapie (§ 18 HeilM-RL) wie die
Thermotherapie unter Anwendung von Fango (Warmetherapie mittels Warmpackungen Peloiden - § 24 Abs. 2 Nr. 5 HeilM-RL) gehort.
Naheres zur Heilmittelbehandlung ist in § 32 SGB V und der vom Gemeinsamen Bundesausschuss auf der Grundlage der §§ 32 Abs. 1 Satz 2,
92 Abs. 1 Satz 2 Nr. 6 SGB V erlassenen HeilM-RL geregelt. Die Indikationen (Diagnosegruppen), bei denen Heilmittel verordnungsfahig sind,
die Art der verordnungsfahigen Heilmittel bei diesen Indikationen sowie die Menge der verordnungsfahigen Heilmittel je Diagnosegruppe
und die Besonderheiten bei Wiederholungsverordnungen (Folgeverordnungen) regelt der Heilmittelkatalog, den der Gemeinsame
Bundesausschuss auf der Grundlage des § 92 Abs. 6 Satz 1 Nr. 1 SGB V als Bestandteil der HeilM-RL (als deren Zweiter Teil) erlassen hat (§ 3
Abs. 4 HeilM-RL). Im Heilmittelkatalog sind Einzeldiagnosen zu Diagnosegruppen zusammengefasst. Den Diagnosegruppen sind die
jeweiligen Leitsymptomatiken (funktionellen/strukturellen Schadigungen), die Therapieziele, die einzeln verordnungsfahigen Heilmittel,
Angaben zur Verordnung, die Verordnungsmenge und Empfehlungen zur Therapiefrequenz zugeordnet (§ 4 Abs. 2 HeilM-RL).

Die HeilM-RL unterscheidet grundsatzlich zwischen der Verordnung von Heilmitteln im Regelfall - durch Erst- und Folgeverordnung - (§ 7
HeilM-RL) und der Verordnung von Heilmitteln auBerhalb des Regelfalls (§ 8 HeilM-RL).

Gem. § 7 Abs. 1 HeilM-RL liegt der Heilmittelverordnung nach der Richtlinie in den jeweiligen Abschnitten des Heilmittelkatalogs ein
definierter Regelfall zugrunde (Satz 1). Dieser geht von der Vorstellung aus, dass mit dem der Indikation zugeordneten Heilmittel im
Rahmen der Gesamtverordnungsmenge des Regelfalls das angestrebte Therapieziel erreicht werden kann (Satz 2). Gem. § 7 Abs. 2 HeilM-RL
ergeben sich die Gesamtverordnungsmenge und die Anzahl der Behandlungen (Einheiten) je Verordnung im Regelfall aus dem
Heilmittelkatalog. Rezidive oder neue Erkrankungsphasen kénnen die Verordnung von Heilmitteln als erneuten Regelfall auslésen, wenn
nach einer Heilmittelanwendung ein behandlungsfreies Intervall von 12 Wochen abgelaufen ist (§ 7 Abs. 5 Satz 1 HeilM-RL); sofern das
behandlungsfreie Intervall nicht abgelaufen ist, ist gemaR der Ausnahmeregelung nach § 8 Abs. 1 und 2 HeilM-RL (dazu sogleich) zu
verfahren. Gem. § 7 Abs. 6 Nr. 1 HeilM-RL kénnen die Heilmittel im Regelfall in der Physikalischen Therapie (wozu die Anwendung von
Massagen und Fango gehort §§ 18 Abs. 2, 24 Abs. 2 Nr. 5 HeilM-RL) verordnet werden als vorrangiges, optionales oder erganzendes
Heilmittel oder als standardisierte Heilmittelkombination (im Heilmittelkatalog mit den Buchstaben A bis D bezeichnet). Hierzu bestimmt §
12 Abs. 4 Satz 1 HeilM-RL, dass zu einem vorrangigen oder optionalen Heilmittel (Buchstabe A bzw. B im Heilmittelkatalog, § 12 Abs. 3
HeilM-RL) soweit medizinisch erforderlich (nur) ein weiteres im Heilmittelkatalog (unter Buchstabe C) genanntes erganzendes Heilmittel
verordnet werden kann. Gem. § 7 Abs. 10 HeilM-RL betragt die maximale Verordnungsmenge bei Erst- und Folgeverordnungen bis zum
Erreichen der Gesamtverordnungsmenge jedes Regelfalls in der Physikalischen Therapie bis zu 6 Einheiten; Ausnahmen werden im
Heilmittelkatalog aufgeflhrt.

Gem. § 8 Abs. 1 HeilM-RL sind Verordnungen aullerhalb des Regelfalls méglich, wenn sich die Behandlung mit der nach MaRgabe des
Heilmittelkatalogs bestimmten Gesamtverordnungsmenge nicht abschlieBen lasst, Verordnungen auBerhalb des Regelfalls sind
insbesondere langerfristige Verordnungen (Satz 1). Solche Verordnungen bediirfen einer besonderen Begriindung mit prognostischer
Einschatzung (Satz 2). Dabei sind die Grundsatze der Verordnung im Regelfall anzuwenden, wobei allerdings die Vorschrift des § 7 Abs. 10
HeilM-RL Gber die maximale Verordnungsmenge nicht gilt und auch ein behandlungsfreies Intervall nicht beachtet werden muss (§ 8 Abs. 2
HeilM-RL). Gem. § 8 Abs. 5 HeilM-RL entscheidet die Krankenkasse auf Antrag des Versicherten dariiber, ob ihm wegen der sich aus der
arztlichen Begriindung ergebenden besonderen Schwere und Langfristigkeit seiner funktionellen/strukturellen Schadigungen, der
Beeintrachtigungen der Aktivitaten und des nachvollziehbaren Therapiebedarfs die insoweit verordnungsfahigen Leistungen in dem insoweit
verordnungsfahigen Umfang langfristig genehmigt werden kdnnen. Die Genehmigung kann zeitlich befristet werden, soll aber mindestens
ein Jahr umfassen. Mit § 8 Abs. 5 kn(ipft die HeilM-RL an die Bestimmung des § 32 Abs. 1a SGB V an. Danach haben Versicherte mit
langfristigem Behandlungsbedarf die Moglichkeit, sich auf Antrag die erforderlichen Heilmittel von der Krankenkasse fur einen geeigneten
Zeitraum genehmigen zu lassen. Durch diese (Neu-)Regelung soll die die Heilmittelversorgung von Versicherten mit schweren dauerhaften
funktionellen/strukturellen Schadigungen und dadurch bedingtem langfristigem Behandlungsbedarf verbessert werden.

Der Heilmittelkatalog sieht zur Diagnosegruppe der ZNS-Erkrankungen (Erkrankungen des zentralen Nervensystems) einschlieflich des
Rlckenmarks nach Vollendung des 18. Lebensjahrs - wozu die beim Klager vorliegende Erkrankung (infantile Zerebralparese) gehort - unter
der Diagnosegruppe ZN2 als vorrangiges Heilmittel (A) Krankengymnastik und Krankengymnastik ZNS und als erganzendes Heilmittel (C)
die Warme- bzw. Kaltetherapie vor. Die Verordnungsmenge ist fur Erst- und Folgeverordnung jeweils auf zu 10x/Verordnung begrenzt. Die
Gesamtverordnungsmenge des Regelfalls betragt bis zu 30 Einheiten. Zur Diagnosegruppe der Wirbelsaulenerkrankungen mit prognostisch
langerdauerndem Behandlungsbedarf - die beim Klager ebenfalls einschldgig ist - ist fir die Leitsymptomatik
Schmerzen/Funktionsstérungen durch Muskelverspannungsstérungen, Verkirzung elastischer und kontraktiler Strukturen,
Gewebequellungen, -verhartungen und -verklebungen unter der Diagnosegruppe WS2 f als vorrangiges Heilmittel (A) klassische
Massagetherapie vorgesehen. Die Verordnungsmenge ist fr Erst- und Folgeverordnung auf bis zu 6x/Verordnung begrenzt. Die
Gesamtverordnungsmenge des Regelfalls betragt bis zu 18 Einheiten, davon fir Massagetechniken bis zu 10 Einheiten.

Der Gemeinsame Bundesausschuss hat zur Anwendung des § 32 Abs. 1a SGB Vi. V. m. § 8 Abs. 5 HeilM-RL ein Merkblatt herausgegeben.
Diesem ist eine Indikationsliste beigefligt. Dabei handelt es sich um die Indikationsliste, die der Gemeinsame Bundesausschuss mit dem
GKV-Spitzenverband in der gem. § 84 Abs. 8 Satz 3 SGB V geschlossenen (fir die vertragsarztrechtliche Wirtschaftlichkeitsprifung
bedeutsamen) Vereinbarung Uber Praxisbesonderheiten fiir Heilmittel unter Berlcksichtigung des langfristigen Heilmittelbedarfs gem. § 32
Abs. 1a SGB V geschlossen hat. In dem Merkblatt des Gemeinsamen Bundesausschusses ist (u.a.) ausgefuhrt, der neu geschaffene § 8 Abs.
5 HeilM-RL solle die Versorgung mit Physikalischer Therapie fur Patientinnen und Patienten mit schweren dauerhaften
funktionellen/strukturellen Schadigungen verbessern. Diese kénnten in bestimmten Fallen dauerhaft Heilmittel wie (u.a.) Physikalische
Therapie bendtigen. Sofern die Erreichung des Therapieziels die im Heilmittelkatalog als Regel festgelegte Hochstzahl der Behandlungen
nicht ausreiche, kénne eine Verordnung auBerhalb des Regelfalls ausgestellt werden. Werde ein langfristiger Heilmittelbedarf aufgrund einer
nicht in der dem Merkblatt beigefligten Liste aufgefiihrten Diagnose festgestellt, komme die Genehmigung einer langfristigen
Heilmittelbehandlung in Betracht, wenn Schwere und Dauerhaftigkeit der Schadigungen mit den in der Anlage aufgefiihrten Diagnosen
vergleichbar sei. Zum Diagnoseschlissel (nach ICD-10) G80.0 (infantile Zerebralparese) sind in der dem Merkblatt beigefligten
Indikationsliste unter Physiotherapie die Diagnosegruppen (des Heilmittelkatalogs) ZN1/ZN2 aufgefihrt.

Die Bestimmungen der HeilM-RL einschlieBlich des ihr als Bestandteil beigefligten Heilmittelkatalogs sind fiir Vertragsarzte, Krankenkassen
und Versicherte verbindlich. Die Krankenkassen dirfen von ihnen nicht abweichen, auch wenn sie das im Einzelfall fir sinnvoll erachten. Die
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Richtlinien-Ermachtigung in §§ 32 Abs. 1 Satz 2, Abs. 1a Satz 2 bzw. 92 Abs. 1 Satz 2 Nr. 6 SGB V berechtigt den Gemeinsame
Bundesausschuss aber nicht dazu, durch (untergesetzliches) Richtlinienrecht gem. § 27 Abs. 1 SGB V medizinisch notwendige
BehandlungsmaBnahmen von der Leistungspflicht der Krankenkassen auszunehmen (vgl. auch etwa LSG Schleswig-Holstein, Beschl. v.
11.02.2015, - L5 KR 10/15 B ER -). VerstoBen Bestimmungen der HeilM-RL deswegen oder aus anderen Griinden gegen hdéherrangiges
Recht, namentlich gegen Gesetzes- oder Verfassungsrecht, sind sie nichtig (BSG, Urt. v. 26.01.2006, - B 3 KR 4/05 R -) und mussen als
ungultig verworfen werden, es sei denn, ein etwaiger Konflikte mit hdherrangigem Recht, insbesondere mit verfassungsrechtlichen
Grundsatzen, ist im Wege der - ggf. verfassungskonformen - Auslegung aufzulésen.

In verfassungsrechtlicher Hinsicht ist bei der Auslegung des Leistungsrechts der gesetzlichen Krankenversicherung und damit auch bei der
Auslegung der HeilM-RL zu beachten, dass die gesetzliche Krankenversicherung als staatliche Pflichtversicherung mit Beitragszwang
ausgestaltet ist. Neben den Anforderungen des Grundrechts auf Leben und Gesundheit aus Art. 2 Abs. 2 GG und der daraus folgenden
Schutzpflicht des Staates sind daher auch die aus dem Grundrecht der allgemeinen Handlungsfreiheit aus Art. 2 Abs. 1 GG bzw. aus dem
(grundrechtlichen) VerhaltnismaRigkeitsgrundsatz folgenden Anforderungen zu wahren (vgl. etwa BVerfG, Beschl. v. 06.12.2005, - 1 BvR
347/98 - juris Rdnrn. 49 ff.). Das BVerfG hat in seinem Beschluss vom 06.12.2005 (a. a. O.) unter maBgeblicher Anknlpfung an die
grundrechtliche Schutzpflicht des Staates zum Schutz von Leben und Gesundheit aus Art. 2 Abs. 2 GG Rechtsgrundsatze zur
grundrechtsorientierten Auslegung des Leistungskatalogs entwickelt, die der Sache nach zu einem letztendlich grundrechtsfundierten
Leistungsanspruch in besonderen (extremen) Fallgestaltungen, namlich bei lebensbedrohlichen oder regelmaRig tédlich verlaufenden bzw.
wertungsmaRig vergleichbaren Erkrankungen fuhren kénnen; der Gesetzgeber hat mit § 2 Abs. 1a SGB V einen entsprechenden
Leistungstatbestand geschaffen (vgl. dazu aus der Rechtsprechung des Senats etwa Urt. v. 19.03.2014, - L 5 KR 1496/13 -
(Krebsbehandlung mit dendritischen Zellen) oder Urt. v. 18.03.2015, - L 5 KR 3861/12 - (Behandlung mit einem flr die Erkrankung des
Versicherten nicht zugelassenen Arzneimittel bei Erblindungsrisiko)). Die verfassungsrechtlichen (grundrechtlichen) Anforderungen an die
Leistungsgewahrung der Krankenkassen sind damit freilich nicht erschopfend festgelegt. Auch wenn es nicht um Extremsituationen i. S. d. §
2 Abs. 1a SGB V geht, muss stets der (grundrechtliche) VerhaltnismaRigkeitsgrundsatz gewahrt bleiben. Dessen Anforderungen kénnen
einer im Einzelfall, insbesondere in atypischen Sonderfallen, zu (formalistisch) engen Auslegung (insoweit auslegungsfahiger)
untergesetzlicher (Detail-)Regelungen des Leistungsrechts durch die Krankenkassen entgegenstehen und eine verfassungskonform
erweiterte Handhabung entsprechender Regelwerke (unterhalb der Schwelle zum Ausnahmefall des "Systemversagens" (vgl. etwa BSG; Urt.
v. 07.05.2013, - B 1 KR 44/12 R -) oder des "Seltenheitsfalls" (vgl. etwa BSG, Urt. v. 19.10.2004, - B 1 KR 27/02 R -) und unterhalb der
Schwelle zum Extremfall des § 2 Abs. 1a SGB V) gebieten.

Davon ausgehend muss die Beklagte dem Klager eine Genehmigung zur langfristigen Heilmittelbehandlung mit Massagen und Fango
erteilen, auch wenn die Voraussetzungen des in § 2 Abs. 1a SGB V festgelegten Leistungstatbestands nicht erfillt sind. Die Erkrankung des
Klagers ist unstreitig schwerwiegend, aber nicht lebensbedrohlich oder regelmaRig tddlich verlaufend und sie ist mit Erkrankungen dieser
Art auch nicht wertungsmaBig vergleichbar; der Senat teilt insoweit die Einschatzung des Sozialgerichts. Selbst wenn die (unstreitig)
dauerhaft notwendige Krankengymnastik ohne die erganzende - vorherige - Anwendung von Massagen und Fango nur unter (auch) starker
Schmerzbelastung méglich ist, sind deswegen die engen Voraussetzungen fir die Anwendung des § 2 Abs. 1a SGB V, die aus der
Rechtsprechung des BVerfG folgen nicht erflllt, zumal das BVerfG das Vorliegen einer notstandsahnlichen Situation im Sinne einer in einem
"gewissen Zeitdruck" zum Ausdruck kommenden Problematik verlangt, wie sie fiir einen zur Lebenserhaltung bestehenden akuten
Behandlungsbedarf typisch ist (vgl. auch BSG, Urt. v. 14.12.2006, - B 1 KR 12/06 R - sowie Senatsurteil vom 18.03.2015, - L 5 KR 3861/12 -
unter Hinweis auf BVerfG, Beschl. v. 06.02.2007, - 1 BvR 3101/06 - und v. 26.03.2014, - 1 BvR 2415/13 -). Das BSG hat einen
Leistungsanspruch aufgrund einer grundrechtsorientierten Auslegung des Leistungskatalogs auch bei einer chronischen Schmerzerkrankung
abgelehnt (vgl. BSG, Urt. v. 27.03.2007, - B 1 KR 30/06 R - (Schmerzbehandlung mit Cannabinol)).

Nach Auffassung des Senats ist die langfristige Heilmittelbehandlung des Kldgers mit Massagen und Fango aber gem. § 27 Abs. 1, 32 SGB V
zur Krankenbehandlung medizinisch notwendig und vom Klager daher zu beanspruchen. Die Regelungen der HeilM-RL stehen dem bei der
gebotenen verfassungs- bzw. grundrechtskonformen Auslegung nicht entgegen. Der Senat kann sich insoweit der Auffassung der Beklagten
und des Sozialgerichts nicht anschlieRen.

Die medizinische Notwendigkeit der in Rede stehenden dauerhaften Heilmittelbehandlung ergibt sich zur Uberzeugung des Senats (vor
allem) aus den Feststellungen des Dr. M ... Danach muss der Klager, der wegen der angeborenen Spastik mit Versteifung der Gelenke in
Fehlstellungen als Folge der infantilen Zerebralparese unter Verklirzungen der Muskulatur leidet, dauerhaft mit Krankengymnastik
therapiert werden. Andernfalls wlrde die Gelenksteife zunehmen und der (nach wie vor voll berufstatige) Kldger wirde immer weitergehend
immobil bis hin zum Verlust der Erwerbsfahigkeit. Daruber streiten die Beteiligten auch nicht. Dr. M. hat im Bericht vom 26.02.2015
aulerdem liberzeugend dargelegt, dass vor Anwendung der Krankengymnastik beim Klager Massagen und Fango zur Aufwarmung der
Muskulatur angewendet werden mussen. Auf andere Weise kann dies behinderungsbedingt - jedenfalls ambulant - nicht bewerkstelligt
werden. Unterbleibt die Aufwarmung der Muskulatur ist die Durchfiihrung von Krankengymnastik nach Ansicht des Dr. M. gar nicht oder
jedenfalls nur unter unzumutbarer Schmerzbelastung maéglich. Dr. L. ist dem im MDK-Gutachten vom 12.07.2013 in der Sache - medizinisch
- nicht entgegengetreten, hat vielmehr die Sichtweise des Dr. M. im Kern untermauert und eine ausreichend nachvollziehbare
(medizinische) Notwendigkeit (i. S. d. § 27 Abs. 1 SGB V) auch fiir die Verordnung von Massagen und Fango beim Klager auRerhalb des
Regelfalls angenommen. Er hat fiir sein ablehnendes Votum allein auf Rechtsgriinde abgestellt und die langfristige Heilmittelbehandlung
des Klagers (auch) mit Massagen und Fango fur nicht richtlinienkonform erachtet. Das trifft nach Auffassung des Senats aber nicht zu.

Der Senat kann den Vorschriften der HeilM-RL einschlieBlich der MaBgaben des Heilmittelkatalogs das von der Beklagten und vom
Sozialgericht postulierte und dem Leistungsanspruch des Klégers aus §§ 27 Abs. 1, 32 SGB V entgegen gehaltene strikte und einer
anderweitigen Auslegung von vornherein nicht zugangliche Verbot der langfristigen Anwendung von Massagen und Fango neben der
langfristigen Anwendung von Krankengymnastik nicht entnehmen. Die Frage, ob ein solches Verbot beim vorliegenden Krankheitsbild, das
wegen der dauerhaften Spastiken unstreitig die dauerhafte Behandlung mit Krankengymnastik, naturgemaR ohne unzumutbare Schmerzen,
erforderlich macht, medizinisch Gberhaupt gerechtfertigt und damit mit héherrangigem Recht (insbesondere mit § 27 Abs. 1 SGB V)
vereinbar ware, stellt sich daher nicht.

Was die Art des Heilmittels (§ 3 Abs. 4 2. Spiegelstrich HeilM-RL) angeht, kann dem Heilmittelkatalog fir die beim Klager vorliegende
Indikation entnommen werden, dass sowohl die Anwendung von Krankengymnastik und von Krankengymnastik-ZNS als auch die
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Anwendung von Warmetherapie und von klassischer Massagetherapie statthaft ist. Das folgt aus den Festlegungen unter den
Diagnosegruppen ZN2 b und WS2 f, die Krankengymnastik bzw. klassische Massagetherapie als vorrangiges Heilmittel (A) und die
Warmetherapie als erganzendes Heilmittel (C) vorsehen. Die Festlegungen des Heilmittelkatalogs zur Verordnungsmenge (§ 3 Abs. 4 3.
Spiegelstrich HeilM-RL) beziehen sich ausdriicklich jeweils auf den Regelfall und damit auf die Verordnung der Heilmittel nach MaBgabe des
§ 7 HeilM-RL; geregelt ist die "Gesamtverordnungsmenge des Regelfalls" (unter den Diagnosegruppen ZN2 sowie WS2 f).

Ausdrickliche Festlegungen zur Verordnung auRerhalb des Regelfalls i. S. d. § 8 HeilM-RL und damit auch zur langfristigen Verordnung nach
§ 8 Abs. 5 HeilM-RL kann der Senat den hier einschlagigen Bestimmungen des Heilmittelkatalogs nicht entnehmen. Das gilt namentlich fur
das von der Beklagten und vom Sozialgericht angenommene Verbot der Langfristanwendung von Massagen und Fango beim Krankheitsbild
des Klagers. § 8 Abs. 1 Satz 1 HeilM-RL erlaubt weitere Heilmittelverordnungen vielmehr auBerhalb des Regelfalls und damit (ausdricklich)
insbesondere langerfristige Verordnungen, wenn sich - was beim Klager unstreitig der Fall ist - die Behandlung mit der nach Magabe des
Heilmittelkatalogs bestimmten Gesamtverordnungsmenge nicht abschlieBen Iasst. Die Regelung des § 7 Abs. 10 HeilM-RL Uber die
maximale Verordnungsmenge bei Erst- und Folgeverordnungen im Regelfall gilt fir die Verordnung auBerhalb des Regelfalls gem. § 8 Abs. 1
Satz 3 HeilM-RL (ausdrucklich) nicht und es ist gem. § 8 Abs. 2 HeilM-RL auch ein behandlungsfreies Intervall nicht zu beachten.
Ausschlaggebend ist - insoweit in Einklang mit den vorrangigen gesetzlichen MaBgaben des § 27 Abs. 1 SGB V - die medizinische
Notwendigkeit. Dem tragt auch der Gemeinsame Bundesausschuss Rechnung, wenn er in seinem Merkblatt zur Genehmigung langfristiger
Heilmittelanwendungen - hinsichtlich der Indikationen - die Auffassung vertritt, dass eine Langfristgenehmigung auch bei Indikationen in
Betracht kommt, die in der Anlage des Merkblatts nicht aufgefihrt sind, sofern Schwere und Dauerhaftigkeit der Schadigungen mit den dort
aufgeflihrten Diagnosen vergleichbar sind (zu einem solchen Fall LSG Baden-Wirttemberg, Urt. v. 27.05.2014, - L 11 KR 4072/13 -), und er
auBerdem die Heilmittelverordnung auerhalb des Regelfalls flir zulassig erachtet, wenn die im Heilmittelkatalog festgelegte Hochstzahl der
Behandlungen zur Erreichung des Therapieziels nicht ausreicht. Sollte sich die Beklagte fir das von ihr angenommene Verbot einer
Langfristbehandlung mit Massagen und Fango beim Krankheitsbild des Klagers auf eine systematisch ansetzende Auslegung der
einschlagigen Bestimmungen der HeilM-RL stltzen wollen, ware das von vornherein nur insoweit statthaft, wenn das Ergebnis der
systematischen Auslegung den eingangs dargestellten und (ebenfalls) vorrangigen verfassungsrechtlichen MaBgaben, namentlich des
Verhaltnismaligkeitsgrundsatzes, gerecht wird. Aus Grinden der VerhaltnismaRigkeit kommt es aber nicht in Betracht, dem Klager
abzuverlangen, die (unstreitig) medizinisch dauerhaft notwendige Krankengymnastik jeweils unter unzumutbaren Schmerzen
durchzufuhren. Eine Heilmittelbehandlung dieser Art ist weder geeignet zur Krankenbehandlung noch angemessen.

Die Beklagte entnimmt die alleinige Zulassigkeit der Langfristbehandlung mit Krankengymnastik beim Krankheitsbild des Klagers offenbar
der dem genannten Merkblatt des Gemeinsamen Bundesausschusses fur die Genehmigung langfristiger Heilmittelbehandlungen
beigefligten Indikationsliste. Diese flhrt zur hier maRgeblichen Diagnose (nach ICD-10) G80.0 nur die Diagnosegruppen des
Heilmittelkatalogs ZN1/ZN2 und als langfristige Heilmittelbehandlung die Physiotherapie auf. Die Indikationsliste ist aber nicht Bestandteil
der HeilM-RL und nimmt an deren Rechtsnormqualitat daher nicht teil. Die Indikationsliste ist (als Anlage 2) vielmehr Bestandteil der unter
dem 12.11.2012 gem. § 84 Abs. 8 Satz 3 SGB V geschlossenen Vereinbarung zwischen dem GKV-Spitzenverband und dem Gemeinsamen
Bundesausschusses zu Praxisbesonderheiten in der vertragsarztrechtlichen Wirtschaftlichkeitsprifung. Der Senat kann offen lassen, ob der
Indikationsliste Rechtsverbindlichkeit fir die Krankenkassen und die Versicherten nach MaRgabe des § 91 Abs. 6 SGB V zukommen kann,
was voraussetzt, dass ihr ein entsprechender Beschluss des Gemeinsamen Bundesausschusses zugrunde liegt. Auch wenn das so ware,
kénnte der Senat der Indikationsliste bzw. dem ihr zugrunde liegenden Beschluss des Gemeinsamen Bundesausschusses nicht entnehmen,
dass dadurch der Leistungsanspruch auf dauerhafte Heilmittelbehandlung fiir Versicherte, die - wie der Klager - dauerhaft unter einer
besonderes schweren Erkrankungen leiden, (hier) unter verbindlichem Ausschluss aller anderen Heilmittel abschlieBend und einer
Auslegung insoweit nicht zuganglich auf Krankengymnastik beschrankt werden sollte. Eine Regelung dieser Art, sollte sie im Hinblick auf die
Vorgaben des § 27 Abs. 1 SGB V und die dargestellten Mallgaben des Verfassungsrechts Uberhaupt zulassig sein, ware in der HeilM-RL zu
treffen und nicht in einem Beschluss, der eine vertragliche Vereinbarung mit dem GKV-Spitzenverband Uber die Durchfiihrung der
vertragsarztrechtlichen Wirtschaftlichkeitsprifungen zum Gegenstand hat. Der in Rede stehenden Indikationsliste ist im Hinblick auf ihre
primare Zielsetzung lediglich zu entnehmen, dass entsprechende langfristig genehmigte Verordnungen nicht Teil der
Wirtschaftlichkeitspriifung sein sollen (vgl. § 4 Abs. 2 der genannten Vereinbarung). Die Indikationsliste bzw. ein ihr zugrunde liegender
Beschluss des Gemeinsamen Bundesausschusses steht einem daruber hinausgehenden Leistungsanspruch des Versicherten aber nicht
entgegen, zumal die Indikationsliste, wie zuvor dargestellt, auch aus Sicht des Gemeinsamen Bundesausschusses - jedenfalls hinsichtlich
der aufgefiihrten Indikationen fir langfristige Heilbehandlungen - nicht abschliefend sein soll.

MaRgebend fur den Leistungsanspruch des Klagers bleiben daher die einschlagigen gesetzlichen Regelungen und die Bestimmungen der
HeilM-RL. Aus diesen ist der geltend gemachte Anspruch begriindet. Daran andert es auch nichts, dass gem. § 12 Abs. 4 Satz 1 HeilM-RL zu
einem vorrangigen oder optionalen Heilmittel (Buchstabe A bzw. B im Heilmittelkatalog) soweit medizinisch erforderlich (nur) ein weiteres
im Heilmittelkatalog (unter Buchstabe C) genanntes ergdanzendes Heilmittel verordnet werden kann. Der Heilmittelkatalog sieht fiir das
Erkrankungsbild des Klagers unter der Diagnosegruppe ZN2 Krankengymnastik bzw. Krankengymnastik ZNS als vorrangiges und
Warmetherapie als erganzendes Heilmittel und unter der Diagnosegruppe WS2 f klassische Massagetherapie als vorrangiges Heilmittel und
Warmetherapie als erganzendes Heilmittel vor. Die genannten vorrangigen Heilmittel sind unterschiedlichen - beim Klager angesichts seines
schweren Krankheitsbildes aber jeweils einschlagigen - Diagnosegruppen zugeordnet. Im Hinblick darauf ist der Reglung in § 12 Abs. 4
HeilM-RL vorliegend ein auch mit hdherrangigem Recht in Einklang stehendes Verordnungsverbot der in Rede stehenden
Heilmittelbehandlung nicht zu entnehmen.

Ill. Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Grunde fur die Zulassung der Revision bestehen nicht (§ 160 Abs. 2 SGG). Die Entscheidung des Senats beruht auf der Anwendung der
einschlagigen Vorschriften des SGB V, namentlich des § 27 Abs. 1 SGB V, und der Regelungen der HeilM-RL. Grundsatzliche Bedeutung misst
der Senat der Rechtssache nicht bei.
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