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1. Die Petd-Therapie kommt grundsatzlich als Leistung der Eingliederungshilfe nach §§ 53 ff. SGB XII in Betracht (vgl. BSG v. 29.9.2009 - B 8
SO 19/09 R).

2. Zur Abgrenzung von Leistungen zur medizinischen Rehabilitation kommt es entscheidend darauf an, welches konkrete Ziel mit der
Leistung in erster Linie verfolgt wird, d.h. welcher Leistungszweck im Vordergrund steht (vgl. BSG v. 31.3.1998 - B 1 KR 12/96 und 3.9.2003
- B 1KR 34/01 R; BVerwG v. 18.10.2012 - 5 C15/11).

3. Eine Leistung ist nicht automatisch auch eine Leistung der sozialen Rehabilitation, wenn sie sich auch positiv auf den Schulbesuch und die
Teilhabe am Leben in der Gemeinschaft auswirkt.

Die Berufung des Klagers gegen das Urteil des Sozialgerichts Schleswig vom 30. August 2013 wird zurickgewiesen. AuBergerichtliche
Kosten sind auch im Berufungsverfahren nicht zu erstatten. Die Revision wird zugelassen.

Tatbestand:
Streitig ist die Ubernahme der Kosten fiir eine Peté-Therapie (drei Blécke) im Jahre 2009 in Héhe von 6.262,80 Euro.

Der 1994 geborene Klager leidet nach Frithgeburt an einer Tetraparese, einer Visusstérung und einer Sprachstérung. Im Jahre 2009
besuchte er die L.-N. -Schule, Férderzentrum fur kérperliche und motorische Entwicklung im Bildungszentrum M. Der Beklagte gewahrte
dem Klager eine Schulbegleitung fiir 26 bzw. 27,5 Stunden in der Woche. Der Klager bezog seinerzeit Leistungen der sozialen
Pflegeversicherung (Pflegegeld) nach der Pflegestufe lll. Ihm wurden ein Grad der Behinderung von 100 sowie die Merkzeichen B, G, RF, aG
und H durch das Landesamt fur soziale Dienste zuerkannt.

Mit Schreiben vom 16. Juni 2008 beantragte der Klager die Kostenibernahme flr eine Petd-Therapie in der Zeit vom 15. September bis 10.
Oktober 2008 bei der Beigeladenen. Mit Bescheid vom 1. Juli 2008 lehnte die Beigeladene den Antrag ab. Nach den Heilmittel-Richtlinien
(HMR) gehore die Konduktive Forderung nach Petd zu den ausgeschlossenen Heilmitteln. Sie kénne daher nicht von ihr erbracht bzw.
abgerechnet werden. Der Bescheid wurde bestandskraftig.

Mit Schreiben vom 20. November 2008 beantragte der Kldger beim Beklagten die Ubernahme der Kosten fiir drei Blécke einer Peté-Therapie
im Jahre 2009 (30. Marz bis 24. April, 27. Juli bis 21. August, 5. bis 30. Oktober) einschlieRlich Fahrt- und Ubernachtungskosten. Die
regelmagBige Teilnahme an der Pet6-Therapie habe ihm - dem Klager - ein Leben ohne Schmerzen und weitere kérperliche Einschrankungen
ermdglicht. Dies habe sich besonders in seiner schulischen Entwicklung bemerkbar gemacht. Die Therapie gebe ihm Anleitungen an die
Hand, sein Leben selber aktiver zu gestalten und solle im Zentrum fir Konduktive Therapie in O stattfinden. Die Kosten fir die drei
Therapiebldcke wiirden sich auf insgesamt 6.559,80 Euro belaufen.

Mit Bescheid vom 8. Januar 2009 lehnte der Beklagte den Antrag ab. Der therapeutische Nutzen der Pet6-Therapie sei bislang nicht
wissenschaftlich nachgewiesen und belegt worden. Es handele sich somit nicht um ein anerkanntes Heilmittel. Die Leistungen zur
medizinischen Rehabilitation im Rahmen der Eingliederungshilfe entsprachen jeweils den Rehabilitationsleistungen der gesetzlichen
Krankenversicherung (GKV). Dies bedeute, dass eine Leistung nicht bewilligt werden kénne, wenn sie im Leistungskatalog der GKV nicht
aufgeflihrt bzw. wie die Pet6-Therapie ausdricklich von der Verordnung ausgeschlossen sei.

L95S057/13


http://10.2.111.3/legacy/191360
https://dejure.org/gesetze/SGB_XII/53.html
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=B%208%20SO%2019/09%20R
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=B%208%20SO%2019/09%20R
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=B%201%20KR%2012/96
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=B%201%20KR%2034/01%20R
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=5%20C%2015/11

L 9 SO 57/13 - Sozialgerichtsbarkeit Bundesrepublik Deutschland

Hiergegen hat der Klager mit Schreiben vom 26. Januar 2009 Widerspruch erhoben. Die Pet6-Therapie helfe ihm, den Schulbesuch im
Rahmen der allgemeinen Schulpflicht zumindest zu erleichtern. Durch die Therapie schaffe er es, dank seiner sehr guten kognitiven
Fahigkeiten, Neues zu erlernen und umzusetzen. Aufgrund der familiaren Situation komme eine Kostentragung auf eigene Kosten nicht in
Betracht.

Mit Bescheid vom 7. April 2009 wies der Beklagte den Widerspruch zurlick. Zur Begriindung wiederholte er im Wesentlichen seine
bisherigen Ausfihrungen.

Der Klager hat am 6. Mai 2009 Klage vor dem Sozialgericht Schleswig erhoben, mit der er sein bisheriges Vorbringen vertieft hat. Nach der
Entscheidung des Bundessozialgerichts (BSG) vom 29. September 2009 (Az. B 8 SO 19/08 R) bestehe grundsatzlich ein Anspruch auf
Ubernahme der Kosten. Es handele sich um Hilfen zur angemessenen Schulbildung. Ohne die Durchfilhrung der Petd-Therapie hatten ihm
nicht wiedergutzumachende Ruckschritte gedroht. Er ware nicht in der Lage gewesen, zunachst eine offene Ganztagsschule, sodann die
Realschule und im Anschluss die héhere Handelsschule zu besuchen. Aufgrund seiner spastischen Lahmungen sei eine Verbesserung der
Korperhaltung fur den Schulbesuch unumganglich gewesen.

Das Urteil des 9. Senats des Schleswig-Holsteinischen Landessozialgerichts vom 27. Februar 2013 (Az. L9 SO 17/11) sei auf den
vorliegenden Fall nicht zu Gibertragen und im Ubrigen rechtsfehlerhaft.

Der Klager hat beantragt,

den Bescheid des Beklagten vom 8. Januar 2009 in der Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 7. April 2009 aufzuheben und den
Beklagten zu verurteilen, die Kosten der Pet6-Therapie fur den Klager im Jahre 2009 in Héhe von 6.262,80 Euro zu Ubernehmen.

Der Beklagte hat beantragt,
die Klage abzuweisen.
Die Beigeladene hat keinen Antrag gestellt.

Der Beklagte hat sich auf den Inhalt der angefochtenen Bescheide bezogen und unter Bezugnahme auf die Entscheidung des BSG vom 3.
September 2003 (Az. B 1 KR 34/01 R) weiter ausgeflhrt, dass die Petd-Therapie das Ziel habe, die Behinderung an sich zu bessern, nicht
aber die Auswirkungen der Behinderung zu mildern. Nach der Entscheidung des BSG vom 29. September 2009 (Az. B 8 SO 19/08 R) sei
hinsichtlich der Abgrenzung von Leistungen zur medizinischen Rehabilitation von Leistungen der sozialen Rehabilitation der jeweilige
Leistungszweck entscheidend, wobei Uberschneidungen méglich seien. Vorliegend hatten die Zielsetzungen dazu gedient, die Behinderung
des Klagers an sich zu bessern. Es handele sich mithin um eine Leistung der medizinischen Rehabilitation. Dabei liege es in der Natur der
Sache, dass eine erfolgreiche medizinische Rehabilitation auch positive Auswirkungen auf die Teilhabe in der Gemeinschaft habe. Dies
kénne jedoch nicht zu einer Leistungspflicht des Beklagten fihren.

Die Beigeladene hat eine inhaltliche Stellungnahme nicht abgegeben.

Der Klager, der in der Zeit vom 30. Marz bis 24. April, vom 27. Juli bis 21. August und vom 12. bis 30. Oktober 2009 an der Pet6-Therapie
teilgenommen hatte, hat. die dafiur angefallenen Kosten bereits mit privater Unterstitzung beglichen.

Mit Urteil vom 30. August 2013 hat das Sozialgericht Schleswig die Klage abgewiesen. Die angefochtenen Bescheide des Beklagten seien
rechtmaRig und verletzten den Klager nicht in seinen Rechten. Der Klager habe keinen Anspruch auf Ubernahme der Kosten fiir die
begehrte Petd-Therapie gegen den Beklagten. Zwar sei die Beigeladene der erstangegangene Trager. Sie habe den Antrag vom 16. Juni
2008 nicht rechtzeitig weitergeleitet Der Beklagte sei aber im Ergebnis trotzdem der richtige Anspruchsgegner. Vorliegend handele es sich
nicht um eine MaBnahme der sozialen Rehabilitation im Sinne einer Hilfe zur angemessenen Schulbildung, sondern, da der medizinische
Leistungszweck eindeutig im Vordergrund stehe, um eine Manahme der medizinischen Rehabilitation. Aus den Ziel- und
Handlungsvorgaben fiir die im Jahre 2009 durchgefiihrte Therapie werde deutlich, dass es zuvorderst auf eine Verbesserung der muskularen
Bedingungen und des Bewegungsapparates angekommen sei. Der vornehmliche Zweck der MaBnahme sei damit eine Behandlung der
unmittelbar aus der Behinderung resultierenden Einschrankungen gewesen. Es sollten die Funktionseinschrankungen behandelt werden, die
bei einem nichtbehinderten Menschen als natirliche Kérperfunktionen einem funktionellen Ablauf dienten, konkret das Gehen, Stehen,
Laufen, Sitzen, Greifen und Hantieren. Einen erforderlichen unmittelbaren Zusammenhang mit dem Besuch der Schule, der lber die
Verbesserung der Kérperfunktionen hinausgehe, sehe die Kammer nur im marginalen Bereich, so im Rahmen der Verbesserung der
feinmotorischen Fahigkeiten zur Bedienung der PC-Tastatur und des Joy-Sticks. Dieser Teilbereich sei jedoch nicht geeignet, die gesamte
Petd-Therapie als Hilfe zur angemessenen Schulbildung zu qualifizieren. Die Kammer verkenne hierbei nicht, dass eine Verbesserung der
korperlichen Konstitution auch positive Auswirkungen auf den Besuch der Schule und die Teilhabe am Leben in der Gesellschaft habe. LieRe
man dies jedoch ausreichen, ware nahezu jede MaRnahme, die die kdrperliche Situation irgendwie verbesserte, eine solche der sozialen
Rehabilitation.

Der Klager hat am 23. Oktober 2013 gegen das ihm am 27. September 2013 zugestellte Urteil Berufung eingelegt. Aus den vorgelegten
Berichten ergebe sich eindeutig, dass durch die Zurlckfiihrung der Spastik der Klager in die Lage versetzt worden sei, seine schulischen
Aufgaben zu erfillen. Insofern sei die Feststellung des Sozialgerichts, es handele sich allein um eine medizinische Rehabilitation, nicht
nachvollziehbar. Die Férderung der Verbesserung des Stehens, die Verbesserung der Kérperhaltung und der Sitzposition, die Lockerung der
Gelenke und die Starkung der Kérpermuskulatur fihrten gerade dazu, dass er - der Klager - den Schulbesuch tGberhaupt wahrnehmen
kénne. Andernfalls hatte er in einer Pflegeeinrichtung bettldgerig untergebracht werden missen. Gerade durch die Verbesserung der
muskularen Bedingungen und des Bewegungsapparates werde die soziale Integration ermdéglicht. Entscheidend sei, dass die Verbesserung
der gesundheitlichen Situation auch die Teilhabemadglichkeit im sozialen Bereich verbessere. Dies stelle keinen Widerspruch dar.

Der Klager beantragt,
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unter Aufhebung des Urteils des Sozialgerichts Schleswig vom 30. August 2013 den Bescheid des Beklagten vom 8. Januar 2009 in Gestalt
des Widerspruchsbescheids vom 7. April 2009 aufzuheben und den Beklagten zu verurteilen, die Kosten der Petd-Therapie flr ihn - den
Klager - im Jahre 2009 in Hohe von 6.262,80 Euro zu erstatten.

Der Beklagte beantragt,

die Berufung zurlickzuweisen.

Die Beigeladene hat keinen Antrag gestellt.

Der Beklagte halt die erstinstanzliche Entscheidung fir zutreffend.

Die Beigeladene nimmt inhaltlich nicht Stellung. Auf Nachfrage des Senats hat sie mit Schreiben vom 12. September 2016 ausdricklich
mitgeteilt, dass bei ihr fir die Kostenlibernahme der im Jahre 2009 durchgefiihrten Petd-Therapie kein Antrag gestellt worden sei.

Der Klager hat weitere Klagen gegen die Ablehnung der Kostenlibernahme der Peté-Therapien in den Folgejahren vor dem Sozialgericht Kiel
erhoben (Az. S 22 SO 12/11, S 22 SO 39/12, S 22 SO 59/12), die im Hinblick auf das vorliegende Verfahren ruhend gestellt worden sind.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sach- und Streitstandes wird auf den Inhalt der Gerichtsakte sowie der beigezogenen
Verwaltungsvorgange des Beklagten und der Beigeladenen verwiesen. Diese sind zum Gegenstand der mindlichen Verhandlung gemacht
worden.

Entscheidungsgriinde:

Die zulassige Berufung ist unbegriindet. Das Urteil des Sozialgerichts Schleswig sowie der Bescheid des Beklagten vom 8. Januar 2009 in der
Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 7. April 2009 sind rechtmaBig und verletzen den Klager nicht in seinen Rechten. Der Klager hat
weder gegen den Beklagten noch gegen die Beigeladene einen Anspruch auf Erstattung der Kosten fir die im Jahre 2009 durchgefiihrte
Peté-Therapie.

Gegenstand des Verfahrens ist der Bescheid vom 8. Januar 2009 in der Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 7. April 2009, mit dem der
Beklagte die Ubernahme der Kosten fiir die vom Klager im Jahre 2009 in drei Blécken durchgefiihrte Petd-Therapie abgelehnt hat. Der Klager
begehrt mit einer kombinierten Anfechtungs- und Leistungsklage (§ 54 Abs. 1 und 4 Sozialgerichtsgesetz - SGG) die Erstattung der Kosten
fur die von ihm im Jahre 2009 durchgefiihrte Petd-Therapie. GemaR der Bestatigung des Zentrums flir Konduktive Therapie mit Schreiben
vom 27. Mai 2010 beliefen sich die Kosten auf insgesamt 6.288,00 Euro. Mit seiner Klage und Berufung begehrt der Klager jedoch lediglich
die Ubernahme von 6.262,80 Euro. Diese Summe entspricht den tatsachlich in Rechnung gestellten Betréagen (s. Rechnungen vom 5.
Oktober 2009, 29. Juni 2009 und 2. Marz 2009, BI. 48 - 51 der Gerichtsakte).

Richtiger Beklagter ist der Oberburgermeister der Landeshauptstadt Kiel als Behérde (vgl. BSG, Urteil vom 9. Juni 2011 -B 8 SO 11/10R -
juris Rn. 12; Urteil vom 23. August 2013 - B 8 SO 17/12 R - juris Rn. 13). Nach § 70 Nr. 3 SGG sind Behérden beteiligtenfahig, sofern das
Landesrecht dies bestimmt (Behérdenprinzip). Eine entsprechende Bestimmung enthalt § 5 Schleswig-Holsteinisches Ausfiihrungsgesetz
zum SGG vom 2. November 1953 (Gesetz- und Verordnungsblatt (GVBI) 144, in der Bekanntmachung vom 31. Dezember 1971 - GVBI 182).
Der Beklagte ist auch der értlich und sachlich zustéandige Leistungstrager nach §§ 3, 97 Abs. 3 Nr. 1, 98 Abs. 1 SGB XIl iVm §§ 1, 2 AG-SGB
XIl.

Ein Erstattungsanspruch des Klagers fir die von seinen Eltern gezahlten Kosten der Petd-Therapie besteht gemaR § 15 Abs. 1 Satz 4, 2.
Alternative Sozialgesetzbuch Neuntes Buch (SGB IX) nicht. Danach sind selbstbeschaffte Leistungen zu erstatten, wenn der
Rehabilitationstrager eine Leistung zu Unrecht abgelehnt hat.

Der Beklagte ist als erstangegangener Trager der zustandige Leistungstrager gemaR § 14 Abs. 1 Satz 2, Abs. 2 Satz 1 SGB IX. Der Klager hat
die Kostenibernahme mit Schreiben vom 20. November 2008, eingegangen beim Beklagten am 24. November 2008, beantragt. Ein Antrag
auf Kostenlbernahme fur die Petd-Therapie im Jahre 2009 ging bei der Beigeladenen hingegen nicht ein. Mit Bescheid vom 1. Juli 2008
lehnte die Beigeladene lediglich die Kostenlbernahme fir eine in der Zeit vom 15. September bis 10. Oktober 2008 absolvierte Petd-
Therapie bestandskraftig ab. Einen dartiber hinaus gehenden Verfligungssatz enthalt der Bescheid nicht.

Eine Leistungspflicht des Beklagten im Rahmen der Leistungen zur medizinischen Rehabilitation nach den Vorschriften des
Sozialgesetzbuchs Flnftes Buch (SGB V) besteht nicht. Die Peté-Therapie gehdrt nicht zum Leistungskatalog der GKV. Der Gemeinsame
Bundesausschuss (GBA) hat die Konduktive Forderung nach Petd in die Anlage der nicht verordnungsfahigen Heilmittel zu den
Heilmittelrichtlinien (§ 92 Abs. 1 Satz 2 Nr. 6 Sozialgesetzbuch Fiinftes Buch - SGB V) aufgenommen (siehe auch BSG, Urteil vom 3.
September 2003 - B 1 KR 34/01 R - juris).

Auch eine Leistungspflicht des Beklagten im Rahmen der sozialen Rehabilitation gemaR §§ 53 Abs. 1, 54 Abs. 1 Satz 1 Nr. 1 Zwdlftes Buch
Sozialgesetzbuch (SGB XIl) kommt vorliegend nicht in Betracht. Der Klager gehort zwar - unstreitig - zum anspruchsberechtigten
Personenkreis nach § 53 Abs. 1 SGB XII (l.). Die Pet6-Therapie kommt zudem als Leistung der sozialen Rehabilitation grundsatzlich in
Betracht (Il.). Die vom Kl&ger durchgefiihrte Therapie erflllt jedoch nicht die Voraussetzungen einer sozialen Rehabilitation (lIl.).

|. Der Klager gehort zum anspruchsberechtigten Personenkreis der Eingliederungshilfe. Gemal § 53 Abs. 1 Satz 1 SGB XIl erhalten Personen,
die durch eine Behinderung im Sinne von § 2 Abs. 1 Satz 1 Neuntes Buch Sozialgesetzbuch (SGB IX) wesentlich in ihrer Fahigkeit, an der
Gesellschaft teilzuhaben, eingeschrankt oder einer solchen wesentlichen Behinderung bedroht sind, Leistungen der Eingliederungshilfe,
wenn und solange nach der Besonderheit des Einzelfalls, insbesondere nach Art und Schwere der Behinderung, Aussicht besteht, dass die
Aufgabe der Eingliederungshilfe erfiillt werden kann. Zwischen den Beteiligten ist unstreitig, dass die Voraussetzungen aufgrund der seit der
Geburt des Klagers bestehenden Einschrankungen vorliegen.
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II. Die Pet6-Therapie kommt als Leistung der sozialen Rehabilitation grundsatzlich in Betracht. Dies ist hochstrichterlich anerkannt (siehe nur
BSG, Urteil vom 29. September 2009 - B 8 SO 19/08 R - juris). Vorliegend ist insbesondere eine Leistungspflicht des Beklagten nach § 54
Abs. 1 Satz 1 Nr. 1 SGB XII zu priifen. Danach gehéren zu den Leistungen der Eingliederungshilfe Hilfen zu einer angemessenen
Schulbildung, insbesondere im Rahmen der allgemeinen Schulpflicht und zum Besuch weiterfihrender Schulen einschlieRlich der
Vorbereitung hierzu. Nach § 12 Nr. 1 der Verordnung zu § 60 SGB XII (Eingliederungshilfe-Verordnung - Eingliederungshilfe-VO) umfasst die
Hilfe zu einer angemessenen Schulbildung i.S. des § 54 Abs. 1 Satz 1 Nr. 1 SGB Xll auch heilpadagogische sowie sonstige MaBnahmen zu
Gunsten koérperlich und geistig behinderter Kinder und Jugendlicher, wenn die MaBnahmen erforderlich und geeignet sind, dem behinderten
Menschen den Schulbesuch im Rahmen der allgemeinen Schulpflicht zu ermdéglichen und zu erleichtern.

Zur Abgrenzung von Leistungen zur medizinischen Rehabilitation ist es erforderlich, den jeweiligen Leistungszweck herauszustellen.
Leistungszwecke der medizinischen Rehabilitation und der sozialen Rehabilitation kdnnen sich tGberschneiden. Die Zwecksetzung der
Leistungen zur Teilhabe am Leben in der Gemeinschaft ist mit der Zwecksetzung der Leistungen der GKV nicht identisch; insbesondere
verfolgen die Leistungen nach § 54 Abs. 1 Satz 1 Nr. 1 SGB XII mit der Erleichterung des Schulbesuchs uber die Zwecke der GKV
hinausgehende Ziele (BSG, Urteil vom 29. September 2009 - B 8 SO 19/08 R - juris Rn. 21 m.w.N.). Entscheidend ist jedoch, welches
konkrete Ziel mit der fraglichen Leistung in erster Linie verfolgt wird, d.h. welcher Leistungszweck im Vordergrund steht. Dies ist aufgrund
einer Gesamtwirdigung der Bedirfnisse und Heilungschancen des einzelnen Behandlungsfalls zu bestimmen, wobei die Art der Erkrankung
und ihr Bezug zu den eingesetzten Mitteln sowie die damit verbundenen Nah- und Fernziele eine Rolle spielen (BSG, Urteile vom 31. Marz
1998 - B 1 KR 12/96 juris Rn. 16 ff. und 3. September 2003 - B 1 KR 34/01 R - juris Rn. 15 f.; BVerwG, Urteil vom 18.10.2012 - 5 C 15/11 -
juris Rn. 17; LSG Schleswig-Holstein, Urteil vom 27.3.2013 - L 9 SO 17/11 - juris Rn. 34).

Leistungen zur Teilhabe am gesellschaftlichen Leben (soziale Rehabilitation) setzen an den sozialen Folgen einer Krankheit bzw.
Behinderung an und dienen deren Uberwindung. Sie sollen die Auswirkungen der Krankheit bzw. Behinderung auf die Lebensgestaltung
auffangen oder abmildern. lhr Ziel ist es einerseits, den Menschen, die aufgrund ihrer Behinderung in (Teil-)Bereichen des gesellschaftlichen
Lebens ausgegrenzt sind, den Zugang zur Gesellschaft zu ermdglichen, andererseits aber auch Personen, die in der Gesellschaft integriert
sind, die Teilhabe zu sichern, wenn sich abzeichnet, dass sie von gesellschaftlichen Ereignissen und Beziigen abgeschnitten werden. Dem
behinderten Menschen soll der Kontakt mit seiner Umwelt nicht nur mit Familie und Nachbarschaft, sowie die Teilnahme am 6ffentlichen
und kulturellen Leben ermdglicht und hierdurch die Begegnung und der Umgang mit nichtbehinderten Menschen gefordert werden. Des
Weiteren zielen die Leistungen der sozialen Rehabilitation darauf, den behinderten Menschen soweit wie mdglich unabhangig von Pflege zu
machen (BVerwG, Urteil vom 18.10.2012 - 5 C 15/11 - juris Rn. 18 m.w.N.). Wie bereits ausgefiihrt, sind die Hilfen zu einer angemessenen
Schulbildung als besondere Auspragung der sozialen Rehabilitation darauf gerichtet, dem behinderten Menschen den Schulbesuch im
Rahmen der allgemeinen Schulpflicht zu erméglichen und zu erleichtern.

Leistungen der medizinischen Rehabilitation nach § 26 SGB IX kniipfen dagegen an der Krankheit selbst und ihren Ursachen an. Sie dienen
dazu, Behinderungen, einschlieflich chronischer Krankheiten abzuwenden, zu beseitigen, zu mindern, auszugleichen, eine Verschlimmerung
zu verhlten (Abs. 1 Nr. 1) oder Einschrankungen der Erwerbstatigkeit und Pflegebeddrftigkeit zu vermeiden, zu Uberwinden, zu mindern,
eine Verschlimmerung zu verhiiten sowie den vorzeitigen Bezug von laufenden Sozialleistungen zu vermeiden oder laufende
Sozialleistungen zu mindern (Abs. 1 Nr. 2). Fir die Einordnung als medizinische Behandlung ist nicht entscheidend, ob die gestellten Ziele
objektiv erreichbar sind (BVerwG, Urteil vom 18.10.2012 - 5 C 15/11 - juris Rn. 19 m.w.N.).

Ob bei der jeweiligen Therapie die Zwecke der sozialen oder die der medizinischen Rehabilitation im Vordergrund stehen, bedarf einer
Entscheidung am Einzelfall.

Ill. Daran gemessen, handelt es sich bei der vom Klager im Jahre 2009 absolvierten Pet6-Therapie um eine medizinische Rehabilitation und
nicht um eine soziale Rehabilitation. Die Petd-Therapie diente vorliegend nahezu ausschlieBlich der medizinischen Rehabilitation. Dass die
Therapien daneben auch die kognitiven Fahigkeiten des Klagers und seine Beschulungsmaglichkeit verbessert haben, ist fir die Einordnung
der Leistung unerheblich. Zur Begriindung wird gemaR § 153 Abs. 2 SGG zunachst auf die zutreffenden Ausfiihrungen des Sozialgerichts im
Urteil vom 30. August 2013 verwiesen, denen sich der Senat nach eigener Uberpriifung der Sach- und Rechtslage anschlieBt.

Ausweislich des Berichts des Sozialpadiatrischen Zentrums und der Kinderneurologie im Zentrum flr Kinder- und Jugendmedizin des
Evangelischen Krankenhauses O vom 24. April 2009 diente die Therapie im Friihjahr 2009 (dort angegeben: 6. bis 24. April) der Férderung
und Verbesserung des Stehens und Laufens an Stécken, der Verbesserung der Kérperhaltung in der Sitzposition auf dem Hocker mit
Starkung der Rickenmuskulatur und der Lockerung der Gelenke und Starkung der Kérpermuskulatur. Ausweislich des Berichts vom 21.
Januar 2010 zielte die Therapie im Herbst 2009 (12. bis 30. Oktober 2009) auf die Verbesserung der Sitzsicherheit auf dem Hocker, die
Stabilisierung auf der neuen Hocker-Kombination, die Starkung der Kérpermuskulatur und Kérperhaltung, die Verbesserung des Gehens und
der Knie- und Armstreckung sowie die Férderung des Hantierens ab. Der Bericht des Zentrums fiir Konduktive Therapie in O vom 23. Juli
2013 fasst die Ziele flr das Jahr 2009 wie folgt zusammen: - Es sollten seine Gelenke gelockert und die gesamte Kérpermuskulatur gestarkt
werden. - Es sollte seine Stehzeit verlangert und sein Stehen und Gehen mit den Stdcken verbessert werden. - Es sollte seine Sitzsicherheit
auf dem Hocker gefordert werden. - Es sollte seine Korperhaltung in allen Positionen verbessert werden. - Im dritten Block sollte er auf der
neuen Hockerkombination sicher sitzen lernen. - Es sollte seine Knie- und Armstreckung geférdert und verbessert werden. - Es sollte sein
Hantieren geférdert werden.

Hierbei zeigt sich, dass nahezu ausschlieBlich die Férderung des Laufens, Stehens und Sitzens durch Starkung und Lockerung der Gelenke
und Muskulatur erreicht werden sollte und die Therapie somit gerade an die Krankheit selbst und ihren Ursachen ankniipft. Sie ist damit
nahezu ausschliellich der medizinischen Rehabilitation zuzuordnen. Auch aus den im Bericht des Zentrums fir Konduktive Therapie in O
vom 23. Juli 2013 dargestellten Zielen der jahrlichen Therapien seit 1998 geht ebenfalls hervor, dass im Rahmen der dort durchgefiihrten
Therapien ganz Uberwiegend die Grobmotorik des Klagers geférdert werden sollte. Lediglich fiir das Jahr 2006 - das nicht in den hier
streitigen Zeitraum fallt - ist die Forderung der kognitiven Ebene als konkretes Ziel angegeben.

Der Senat verkennt dabei nicht, dass sich jeder Erfolg der dargestellten Ziele auch auf den Schulbesuch und die Teilhabe am Leben in der
Gemeinschaft positiv auswirkt. Dies macht eine MaBnahme jedoch nicht automatisch auch zu einer solchen der sozialen Rehabilitation.
Andernfalls ware nahezu jede Leistung der medizinischen Rehabilitation gleichfalls eine Leistung der sozialen Rehabilitation. Der Senat
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verbleibt insoweit im Einklang mit seiner am 27. Februar 2013 (Az. L9 SO 17/11 - juris Rn. 60) getroffenen Entscheidung der Auffassung,
dass eine Verbesserung der motorischen Fahigkeiten durch die Petd-Therapie nicht zur Kostenlibernahme durch den Sozialhilfetrager flhrt,
wenn aus Zielsetzung und Berichten (iber die Therapie zu entnehmen ist, dass die mit der Pet6-Therapie grundsatzlich auch verfolgten Ziele
der Eingliederung in die Gesellschaft, die Férderung der intellektuellen und sozial-emotionalen Fahigkeiten wie Sprache, Kultur, Technik und
psychosoziales Handeln sowie die Férderung des lebenspraktischen Handelns offensichtlich keine wesentliche Rolle gespielt haben, sondern
der medizinische Leistungszweck eindeutig im Vordergrund gestanden hat (vgl. auch LSG NRW, Urteil vom 20. August 2012 - L 20 SO 25/09
- juris Rn. 62 ff.). MaBgeblich fir die Einordnung der Leistung ist damit stets, welcher Leistungszweck im Vordergrund steht. Der Senat sieht
sich bei einem solchen Verstandnis zumindest auch im Einklang mit der oben zitierten Rechtsprechung des 1. Senats des BSG und des
BVerwG. Ob dies auch fiir die Rechtsprechung des 8. Senats des BSG (a.a.0.) gilt oder diese gerade nicht auf eine zumindest
schwerpunktmaRige Leistungszweckzuordnung abstellt, geht fiir den Senat nicht eindeutig aus dem Urteil vom 29. September 2009 - B 8
SO 19/08 R - hervor und bedarf ggf. weitergehender Klarung im Rahmen eines Revisionsverfahrens.

Auch wenn verbesserte motorische Fahigkeiten dazu fiihren, dass eine Eingliederung in die Gesellschaft oder auch der Schulbesuch leichter
fallen konnen, miissen dahingehende Ziele zumindest zunachst formuliert und maoglich sein. Es muss zudem dargelegt werden, dass
Ansatze vorhanden sind, dass an diesen Zielen gearbeitet wird und sie erreicht werden kdnnen. Dies fehlt vorliegend. Das Ziel der
Eingliederungshilfe, eine Behinderung oder deren Folgen zu beseitigen oder zu mildern und den Klager durch die Pet6-Therapie im Jahre
2009 in die Gesellschaft einzugliedern und den Schulbesuch zu erleichtern, ist hinsichtlich der drei Malnahmen in 2009 gerade nicht
formuliert und im konkreten Abschlussbericht festgehalten. Die medizinische Rehabilitation des Klagers stand hingegen eindeutig - wie
dargelegt - im Vordergrund. Eine Kostenerstattung kann daher nicht erfolgen.

Der Senat sah sich nicht dazu veranlasst, den vom Klager in der mindlichen Verhandlung am 14. Dezember 2016 gestellten Beweisantrag,
dass durch die Pet6-Blocktherapien die kognitiven Fahigkeiten des Klagers verbessert worden und der Leistungszweck darauf gerichtet
gewesen sei, dass die Beschulungsmaglichkeit des Klagers erleichtert wurde, durch Vernehmung der den Klager behandelnden Dipl.-
Konduktorin Frau E. D.-T., zu laden Uber das Zentrum flr Konduktive Therapie, F stralle -, 4- O, sowie des Facharztes fir Psychiatrie und
Psychotherapie A. K. G., N -, - B inklusive einer ambulanten Untersuchung des Klagers durch Herrn G , von Amts wegen nachzukommen. Ein
ablehnender Beschluss ist bereits im Rahmen der miindlichen Verhandlung ergangen und mindlich begriindet worden. Eine entsprechende
Aussage der Dipl.-Konduktorin D.-T. enthalt bereits der gemeinsam mit dem Geschaftsflihrer des Zentrums fiir Konduktive Therapie U. F. am
23. Juli 2013 verfasste Bericht Uiber die seit dem Jahre 1998 durchgeflihrten Pet6-Therapien (vgl. insbesondere die letzten beiden Absatze
des Berichts). Der Bericht ist mit Schreiben vom 8. August 2013 vom Klager zur Gerichtsakte gereicht worden (BI. 88 bis 98). Einer
Vernehmung der benannten Zeugin misst der Senat keinen daruber hinaus gehenden Beweiswert zu, zumal der Senat keine Zweifel an der
Verbesserung der kognitiven Fahigkeiten und der Beschulungsmaglichkeit des Klagers auch durch die im Jahre 2009 absolvierte Peto-
Therapie hat. Da diese Zwecke aber bei Betrachtung der Leistungsziele nicht im Fokus der im streitigen Zeitraum durchgefiihrten Therapien
standen, kommt es nach Auffassung des Senats - wie ausgefiihrt - darauf gerade nicht an. Aus diesem Grunde war auch eine Vernehmung
des Facharztes flr Psychiatrie und Psychotherapie A. K. G. inklusive einer ambulanten Untersuchung des Klagers nicht durchzufihren.
Welchen Beweiswert eine jetzt und mithin Uber sieben Jahre nach Abschluss der streitigen Pet6-Therapie durchzufuhrende ambulante
Untersuchung des Klagers fiir das vorliegende Verfahren haben sollte, erschlieft sich dem Senat zudem nicht.

Die Kostenentscheidung folgt aus § 193 SGG.

Die Revision wird im Hinblick auf eine mdglicherweise denkbare Divergenz zur Entscheidung des BSGs vom 29. September 2009 (Az. B 8 SO
19/08 R) gemaR § 160 Abs. 1, 2 Nr. 2 SGG zugelassen.

Rechtsmittelbelehrung und Erlduterungen zur Prozesskostenhilfe

|. Rechtsmittelbelehrung

Diese Entscheidung kann mit der Revision angefochten werden.

Die Revision ist von einem bei dem Bundessozialgericht zugelassenen Prozessbevollmachtigten innerhalb eines Monats nach Zustellung der
Entscheidung schriftlich oder in elektronischer Form beim Bundessozialgericht einzulegen. Sie muss bis zum Ablauf der Monatsfrist beim
Bundessozialgericht eingegangen sein und die angefochtene Entscheidung bezeichnen.

Postanschriften des Bundessozialgerichts: bei Brief und Postkarte 34114 Kassel

bei Eilbrief, Telegramm, Paket und Packchen Graf-Bernadotte-Platz 5 34119 Kassel

Die elektronische Form wird durch eine qualifiziert signierte Datei gewahrt, die nach den MaRgaben der Verordnung Uber den elektronischen
Rechtsverkehr beim Bundessozialgericht (ERVVOBSG) in der Fassung der Anderungsverordnung vom Dezember 2015 (BGBI I) an die
elektronische Gerichtspoststelle zu (ibermitteln ist. Weitere Informationen hierzu konnen ber das Internetportal des Bundessozialgerichts
(www.bsg.bund.de) abgerufen werden.

Die Revision muss von einem bei dem Bundessozialgericht zugelassenen Prozessbevollmachtigten eingelegt werden.

Als Prozessbevollmachtigte sind nur zugelassen

1. Rechtsanwalte,

2. Rechtslehrer an einer staatlichen oder staatlich anerkannten Hochschule eines Mitgliedstaates der Europaischen Union, eines anderen
Vertragsstaates des Abkommens Uber den Europaischen Wirtschaftsraum oder der Schweiz, die die Befahigung zum Richteramt besitzen,

3. selbststandige Vereinigungen von Arbeitnehmern mit sozial- oder berufspolitischer Zwecksetzung fiir ihre Mitglieder,
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4. berufsstandische Vereinigungen der Landwirtschaft fur ihre Mitglieder,

5. Gewerkschaften und Vereinigungen von Arbeitgebern sowie Zusammenschlisse solcher Verbande fiir ihre Mitglieder oder fir andere
Verbande oder Zusammenschlisse mit vergleichbarer Ausrichtung und deren Mitglieder,

6. Vereinigungen, deren satzungsgemafe Aufgaben die gemeinschaftliche Interessenvertretung, die Beratung und Vertretung der
Leistungsempfanger nach dem sozialen Entschadigungsrecht oder der behinderten Menschen wesentlich umfassen und die unter
Berlicksichtigung von Art und Umfang ihrer Tatigkeit sowie ihres Mitgliederkreises die Gewahr fur eine sachkundige Prozessvertretung
bieten, fur ihre Mitglieder,

7. juristische Personen, deren Anteile samtlich im wirtschaftlichen Eigentum einer der in den Nrn. 3 bis 6 bezeichneten Organisationen
stehen, wenn die juristische Person ausschlieflich die Rechtsberatung und Prozessvertretung dieser Organisation und ihrer Mitglieder oder
anderer Verbande oder Zusammenschlisse mit vergleichbarer Ausrichtung und deren Mitglieder entsprechend deren Satzung durchfihrt,
und wenn die Organisation flr die Tatigkeit der Bevollmachtigten haftet.

Die Organisationen zu Nrn. 3 bis 7 miissen durch Personen mit Befahigung zum Richteramt handeln.

Behorden und juristische Personen des offentlichen Rechts einschlieBlich der von ihnen zur Erflllung ihrer 6ffentlichen Aufgaben gebildeten
Zusammenschliisse sowie private Pflegeversicherungsunternehmen kénnen sich durch eigene Beschaftigte mit Befahigung zum Richteramt
oder durch Beschaftigte mit Befahigung zum Richteramt anderer Behorden oder juristischer Personen des 6ffentlichen Rechts einschlieBlich
der von ihnen zur Erfullung ihrer éffentlichen Aufgaben gebildeten Zusammenschlisse vertreten lassen. Ein Beteiligter, der nach MaRgabe
der Nrn. 1 bis 7 zur Vertretung berechtigt ist, kann sich selbst vertreten.

Die Revision ist innerhalb von zwei Monaten nach Zustellung der Entscheidung von einem zugelassenen Prozessbevollmachtigten schriftlich
oder in elektronischer Form zu begriinden. Die Begriindung muss einen bestimmten Antrag enthalten, die verletzte Rechtsnorm und, soweit
Verfahrensmangel gerlgt werden, die Tatsachen bezeichnen, die den Mangel ergeben.

Die Revision kann nur darauf gestiitzt werden, dass die angefochtene Entscheidung auf der Verletzung einer Vorschrift des Bundesrechts
oder einer sonstigen im Bezirk des Berufungsgerichts geltenden Vorschrift beruht, deren Geltungsbereich sich (iber den Bezirk des
Berufungsgerichts hinaus erstreckt.

IIl. Erlduterungen zur Prozesskostenhilfe

Fir die Revision vor dem Bundessozialgericht kann ein Beteiligter Prozesskostenhilfe zum Zwecke der Beiordnung eines Rechtsanwalts
beantragen.

Der Antrag kann von dem Beteiligten personlich gestellt werden; er ist beim Bundessozialgericht schriftlich oder in elektronischer Form
einzureichen oder mundlich vor dessen Geschaftsstelle zu Protokoll zu erklaren.

Dem Antrag sind eine Erklarung des Beteiligten Uber seine personlichen und wirtschaftlichen Verhaltnisse (Familienverhaltnisse, Beruf,
Vermdgen, Einkommen und Lasten) sowie entsprechende Belege beizufiigen; hierzu ist der flr die Abgabe der Erklarung vorgeschriebene
Vordruck zu benutzen. Der Vordruck ist kostenfrei bei allen Gerichten erhaltlich. Er kann auch Uber das Internetportal des
Bundessozialgerichts (www.bsg.bund.de) heruntergeladen und ausgedruckt werden.

Im Rahmen des elektronischen Rechtsverkehrs ist der Vordruck in Papierform auszufillen, zu unterzeichnen, einzuscannen, qualifiziert zu
signieren und dann in das elektronische Gerichtspostfach des Bundessozialgerichts zu Gbermitteln.

Wird Prozesskostenbhilfe bereits fiir die Einlegung der Revision begehrt, so miissen der Antrag und die Erklarung Uber die personlichen und
wirtschaftlichen Verhaltnisse nebst den Belegen innerhalb der Frist flr die Einlegung der Revision beim Bundessozialgericht eingegangen
sein.

Ist dem Beteiligten Prozesskostenhilfe bewilligt worden und macht er von seinem Recht, einen Rechtsanwalt zu wahlen, keinen Gebrauch,
wird auf seinen Antrag der beizuordnende Rechtsanwalt vom Bundessozialgericht ausgewahlt.

Ill. Erganzende Hinweise

Der Revisionsschrift und allen folgenden Schriftsatzen sollen Abschriften fir die Gbrigen Beteiligten beigefiigt werden. Das
Bundessozialgericht bittet darliber hinaus um zwei weitere Abschriften. Dies gilt nicht im Rahmen des elektronischen Rechtsverkehrs.
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