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I. Die Beklagte wird unter Aufhebung des Bescheides vom 15. September 2005 in
Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 10. November 2005 verurteilt, die Kosten
des Funktionstrainings (Wassergymnastik und Trockengymnastik jeweils 1 x pro
Woche) fur die Zeit vom 1. September 2005 bis 31. August 2007 zu ubernehmen.
II. Die Beklagte tragt die auBergerichtlichen Kosten des Verfahrens.

Tatbestand:
Der Klager begehrt Kostenubernahme fur weiteres Funktionstraining.

Der am 1933 geborene Klager ist an Morbus Bechterew erkrankt. Ein Grad der
Behinderung von 70 sowie das Merkzeichen G sind festgestellt. Er nimmt seit
einigen Jahren und laufend am Funktionstraining teil, das von der Deutschen
Vereinigung Morbus Bechterew e.V., Gruppe Augsburg angeboten wird. Bis Marz
2005 ubernahm die Beklagte die Kosten hierfur nach entsprechender arztlicher
Verordnung. Fur die Zeit ab 01.04.2005 legte der Klager eine weitere Verordnung
von Funktionstraining vom 14.03.2005 vor, ausgestellt durch die Praxis Dres. B./K ...
Die Beklagte lehnte am 15.03.2005 eine weitere Kostenubernahme ab und wies den
dagegen eingelegten Widerspruch mit Bescheid vom 28.07.2005 zuruck.



Am 26.08.2005 ging bei der Beklagten eine erneute Verordnung fur
Funktionstraining ein, ausgestellt am 26.08.2005 von Dres. B./K ... Verordnet wurde
Funktionstraining fur 24 Monate, zweimal wochentlich in Form von
Trockengymnastik und Wassergymnastik. In einer zusatzlichen Bescheinigung zur
arztlichen Folgeverordnung flir Funktionstraining kreuzten die Arzte an, dass eine
langfristige Durchflihrung des Ubungsprogramms in Eigenverantwortung aufgrund
krankheits- bzw. behinderungsbedingt fehlender Motivation nicht gegeben sei und
diese Prognoseeinschatzung dauerhaft bestehe. AulRerdem legte der Klager ein
Attest des Orthopaden Dr. H. vom 11.08.2005 vor. Danach sind regelmalige
Krankengymnastik und Atmungstraining fur den Klager lebenswichtig, was schon
aus Motivationsgrunden nach Moglichkeit in einer Gruppe durchgefuhrt werden
solle. Aus medizinischen Grunden sei die Verordnung des Funktionstrainings
unerlasslich. Die Beklagte schaltete den Medizinischen Dienst der
Krankenversicherung (MDK) in Bayern ein. Dr. D. fuhrte in einer Stellungnahme vom
30.08.2005 aus, dass nach der neuen Richtlinie die Voraussetzungen fur einen
medizinisch begriundeten Ausnahmefall nicht vorliegen wurden. Die Beklagte lehnte
daraufhin mit Bescheid vom 15.09.2005 erneut die weitere Kostenubernahme fur
Funktionstraining ab.

Hiergegen legte der Klager am 26.09.2005 Widerspruch ein. Er fuhrte an, dass
Funktionstraining unter Anleitung und Aufsicht einer ausgebildeten Therapeutin
zwingend erforderlich sei. Aullerdem verwies er auf andere Patienten in der Morbus-
Bechterew-Gruppe Augsburg, denen die Weiterzahlung der Kosten von der
Beklagten und anderen Kassen genehmigt worden sei. Die Beklagte wies den
Widerspruch mit Bescheid vom 10.11.2005 zuruck.

Hiergegen hat der Klager am 22.11.2005 zur Niederschrift beim Sozialgericht
Augsburg Klage erhoben. Er hat sich auf die Bescheinigung seiner Arzte zur
Notwendigkeit des Funktionstrainings berufen. Das Gericht hat zur Beweiserhebung
Befundberichte von Dr. H. und Dr. K. eingeholt und den Facharzt fur Orthopadie und
Rheumatologie Dr. S. mit der Untersuchung und Begutachtung des Klagers
beauftragt. In seinem Gutachten vom 03.03.2006 ist Dr. S. zu der Auffassung
gelangt, dass Funktionstraining weiterhin fur 24 Monate wie verordnet erforderlich
sei. Nur durch regelméaBige Ubungsanleitung kénnten die Schmerzen gelindert, die
Beweglichkeit erhalten und Kontrakturen verhindert werden. Aufgrund der
fortgeschrittenen Veranderungen und der volligen Einsteifung der Wirbelsaule seien
Selbsthilfe oder Krankengymnastik bzw. Bewegungsbader in Eigenregie nur
unzureichend. Wurde das Funktionstraining unterbrochen, sei damit zu rechnen,
dass innerhalb von Wochen, spatestens Monaten die Beweglichkeit insbesondere
der Schultergelenke so hochgradig eingeschrankt sei, dass regelmaBige
Krankengymnastik zu Lasten der Krankenkasse durchgefuhrt werden musse sowie
alternativ dazu regelmafSige Reha-Mallinahmen. Gegebenenfalls waren auch
Injektionen, unter Umstanden sogar Operationen notwendig. Wegen des
fortgeschrittenen Krankheitsbildes seien eine Ubungstherapie oder
Bewegungsbader in Eigenregie zwar eingeschrankt maoglich, aber nicht so effektiv.
Ohne laufende Uberwachungen der Ubungen bestehe auch die Gefahr von
Gelenkverletzungen und Sehnenverletzungen. Die Beklagte hat sich demgegenuber
unter Vorlage einer gutachtlichen Stellungnahme des Dr. D. vom 22.03.2006 darauf



berufen, dass eine Motivationsstorung zur langfristigen Durchflhrung des
Ubungsprogramms in Eigenregie krankheits- oder behinderungsbedingt nicht
gegeben sei.

Der Klager beantragt,

die Beklagte unter Aufhebung des Bescheides vom 15.09.2005 in Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 10.11.2005 zu ver- urteilen, fur den Zeitraum vom
01.09.2005 bis 31.08.2007 die Kosten fur das von Dr. B. am 26.08.2005 verordnete
Funktionstraining (Trockengymnastik und Wassergymnastik) je- weils einmal pro
Woche) zu Ubernehmen.

Der Bevollmachtigte der Beklagten beantragt,
die Klage abzuweisen.

Zur Erganzung des Sachverhalts im Ubrigen wird auf den Inhalt der Gerichtsakte
und der Akte der Beklagten Bezug genommen.

Entscheidungsgrunde:

Das angerufene Gericht ist gemals §§ 57 Abs. 1, 51 Abs. 1, 8 Sozialgerichtsgesetz
(SGG) zur Entscheidung des Rechtsstreits ortlich und sachlich zustandig. Die form-
und fristgerecht erhobene Klage ist zulassig und auch begrindet.

Der Klager hat Anspruch auf Kostenubernahme fur Funktionstraining fur weitere 24
Monate wie vom Hausarzt verordnet. Der Bescheid der Beklagten vom 15.09.2005
in Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 10.11.2005 war daher aufzuheben und
die Beklagte zu einer Kostenubernahme zu verurteilen.

Rechtsgrundlage fur Funktionstraining ist § 43 Sozialgesetzbuch Funftes Buch (SGB
V) in Verbindung mit § 44 Abs. 1 Nr. 4 Sozialgesetzbuch Neuntes Buch (SGB IX).
Danach werden die Leistungen zur medizinischen Rehabilitation erganzt durch
arztlich verordnetes Funktionstraining in Gruppen unter fachkundiger Anleitung und
Uberwachung. Es handelt sich - anders als vor Inkrafttreten des SGB IX - um eine
Rechtsanspruchsleistung. Eine Ermessensentscheidung des Rehabilitationstragers
erfolgt nicht. Konkretisiert wird der Leistungsanspruch auf Funktionstraining durch
die "Rahmenvereinbarung uber den Rehabilitationssport und das Funktionstraining
vom 01.10.2003" (RaV), deren Ziel es ist, Reha-Sport und Funktionstraining im
Rahmen der fur die einzelnen Reha-Trager geltenden Vorschriften nach
einheitlichen Grundsatzen zu erbringen bzw. zu fordern. Nach seiner Stellung in § 44
SGB 1X, der mit "erganzende Leistungen" Uberschrieben ist, handelt es sich beim
Funktionstraining der Gesetzessystematik nach nicht um eine eigenstandige
Malinahme der medizinischen Rehabilitation. Andererseits aber wird
Funktionstraining nicht in direktem Zusammenhang mit einer anderen
Rehabilitationsmallhahme erbracht, sodass es sich trotz der systematischen
Stellung um eine eigenstandige Leistung der medizinischen Rehabilitation handelt.
Daher ist auch § 26 Abs. 1 SGB IX zu beachten, wonach an Behinderte und von
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Behinderung bedrohte Menschen die erforderlichen Leistungen zur medizinischen
Rehabilitation erbracht werden, um Behinderungen einschliellich chronischer
Krankheiten abzuwenden, zu beseitigen, zu mindern, auszugleichen, eine
Verschlimmerung zu verhlten oder Einschrankungen der Erwerbsfahigkeit und
Pflegebedurftigkeit zu vermeiden, zu Uberwinden, zu mindern, eine
Verschlimmerung zu verhuten sowie den vorzeitigen Bezug von laufenden
Sozialleistungen zu vermeiden oder laufende Sozialleistungen zu mindern. Ziffer 3
der RaV definiert Ziel, Zweck und Inhalt des Funktionstrainings. Er lautet:

"3.1 Funktionstraining kommt fur behinderte und von Behinderung bedrohte
Menschen in Betracht, um sie unter Beachtung der spezifischen Aufgaben des
jeweiligen Rehabilitationstragers moglichst auf Dauer in die Gesellschaft und das
Arbeitsleben einzugliedern. Insbesondere kann Funktionstraining bei Erkrankungen
oder Funktionseinschrankungen der Stutz- und Bewegungsorgane angezeigt sein.
Ziffer 15.1 ist zu beachten.

3.2 Funktionstraining wirkt besonders mit den Mitteln der Krankengymnastik
und/oder der Ergotherapie gezielt auf spezielle kdrperliche Strukturen (Muskeln,
Gelenke usw.) der behinderten oder von Behinderung bedrohten Menschen, die
uber die notwendige Mobilitat sowie physische und psychische Belastbarkeit fur
bewegungstherapeutische Ubungen in der Gruppe verfiigen, ein. Funktionstraining
ist organorientiert.

3.3 Ziel des Funktionstrainings ist der Erhalt und die Verbesserung von Funktionen
sowie das Hinauszogern von Funktionsverlusten einzelner
Organsysteme/Korperteile, die Schmerzlinderung, die Beweglichkeitsverbesserung
und die Hilfe zur Selbsthilfe. Hilfe zur Selbsthilfe hat zum Ziel, die eigene
Verantwortlichkeit des behinderten oder von Behinderung bedrohten Menschen fur
seine Gesundheit zu starken und ihn zum langfristigen, selbststandigen und
eigenverantwortlichen Bewegungstraining im Sinne eines angemessenen
Ubungsprogramms auf eigene Kosten, z. B. durch die weitere Teilnahme an
Bewegungsangeboten, zu motivieren.

3.4 Funktionstraining umfasst bewegungstherapeutische Ubungen, die in der
Gruppe unter fachkundiger Leitung vor allem durch Physiotherapeuten/-innen /
Krankengymnasten/-innen im Rahmen regelmafig abgehaltener
Ubungsveranstaltungen durchgefihrt werden. Daneben kdnnen
GelenkschutzmalBnahmen und die EinUbung im Gebrauch technischer Hilfen und
von Gebrauchsgegenstanden des taglichen lebens Bestandteil des
Funktionstrainings sein."

Ziffer 4.4 der RaV bestimmt fur den Bereich der gesetzlichen Krankenversicherung
die Leistungsdauer von Rehabilitationssport und Funktionstraining. Nach Ziffer 4.4.4
betragt der Leistungsumfang des Funktionstrainings 12 Monate. Bei schwerer
Beeintrachtigung der Beweglichkeit/Mobilitat durch chronisch bzw. chronisch
progredient verlaufende entzindlich rheumatische Erkrankungen (rheumatoide
Arthritis, Morbus Bechterew, Psoriasisarthritis), schwere Polyarthrosen,
Kollagenosen, Fibromyalgiesyndrom und Osteoporose betragt der Leistungsumfang



24 Monate. Ansonsten ist nach Ziffer 4.4.1 eine langere Leistungsdauer nur maoglich,
wenn die Motivation zur langfristigen Durchfiihrung des Ubungsprogramms in
Eigenverantwortung krankheits-/behinderungsbedingt nicht oder noch nicht
gegeben ist.

Der Klager hat bereits bis Marz 2005 mehr als 24 Monate Funktionstraining hinter
sich. Auch ein Motivationsmangel liegt nicht vor, was schon alleine daraus
ersichtlich ist, dass er seit 01.04.2005 ohne KostenUbernahme durch die Beklagte
weiterhin an der Funktionstherapie in der Gruppe teilnimmt. Nach der RaV sind
damit die Voraussetzungen fur eine weitere Kostenubernahme von
Funktionstraining nicht erfullt, da die vorgesehene Leistungsdauer von 24 Monaten
bereits ausgeschopft ist.

Funktionstraining ist jedoch zur Uberzeugung des Gerichts im Falle des Klagers
weiterhin erforderlich und trotz der gegenteiligen Bestimmung einer
Hochstleistungsdauer von 24 Monaten in der RaV weiterzugewahren, und zwar
entsprechend der hausarztlichen Verordnung fur nochmals 24 Monate.

Nach dem Ergebnis der Beweisaufnahme ist eine medizinische Rehabilitation in
Form von Funktionstraining medizinisch erforderlich. Dabei stutzt sich das Gericht
auf das Gutachten des Dr. S ... Hals-, Brust- und Lendenwirbelsaule des Klagers sind
bereits vollkommen versteift, weshalb ein Erhalt der Beweglichkeit der oberen und
unteren Extremitaten unbedingt erforderlich ist. Es besteht zudem eine hochgradige
Bewegungseinschrankung der rechten und der linken Schulter, geringer beider
Ellbogengelenke, der Handgelenke und der Fingergelenke. Zudem ist die
Beweglichkeit der Huftgelenke und der Kniegelenke Uber das altersubliche Mafl3
hinaus eingeschrankt. Die Notwendigkeit laufender Ubungen zum Erhalt der
Beweglichkeit, zur Verhinderung von Fehlhaltungen und damit auch Minimierung
von Schmerzen, ist daher zwanglos nach- vollziehbar. Wie Dr. S. auch ausfuhrt, ist
wegen des fortgeschrittenen Stadiums der Behinderung bei volliger Einsteifung der
Wirbelsaule auch Selbsthilfe oder Krankengymnastik bzw. Bewegungsbader in
Eigenregie unzureichend. Fachkundige Uberwachung und Anleitung zu den
Ubungen ist notwendig, da die Ubungsbehandlung wegen des fortschreitenden
Krankheitsbildes einem standigen Wandel unterliegt. Zudem ist laut Dr. S. auch
ohne laufende Uberwachung der Ubungen die Gefahr von Gelenkverletzungen oder
Sehnenverletzungen nicht von der Hand zu weisen. Die Voraussetzungen fur ein
Funktionstraining, dessen Ziel der Erhalt und die Verbesserung von Funktionen
sowie das Hinauszdgern von Funktionsverlusten einzelner
Organsysteme/Korperteile, die Schmerzlinderung, die Beweglichkeitsverbesserung
und die Hilfe zur Selbsthilfe sind, sind damit erfullt. Die Funktionstherapie dient
auch im Sinne des § 26 Abs. 1 SGB IX dazu, eine Verschlimmerung der Behinderung
zu verhuten und Pflegebedurftigkeit solange wie moglich zu vermeiden.

Der Anspruch auf Funktionstraining scheitert auch nicht an der zeitlichen
Begrenzung auf 24 Monate nach Ziffer 4.4.4 der RaV. Denn diese Einschrankung ist
zur Uberzeugung des Gerichts nicht zu beachten. MaRgeblich bleibt die gesetzliche
Grundlage des & 44 Abs. 1 Nr. 4 SGB X, wonach Funktionstraining eine
Pflichtleistung ist. Der Gesetzestext kennt auch keine zeitliche Einschrankung fur
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den Anspruch auf diese Pflichtleistung, wenn Funktionstraining dem Grunde nach
erforderlich ist. Diese gesetzliche Regelung kann zur Uberzeugung des Gerichts
nicht durch eine Rahmenvereinbarung "unterlaufen" werden, fur die in diesem
Sinne auch keine ausreichende Ermachtigungsgrundlage vorliegt. Rechtsgrundlage
far die Erstellung von Rahmenvereinbarungen ist § 13 SGB 1X, hier insbesondere
Abs. 1, Abs. 2 Nr. 1 und 2, Abs. 6 und 7. Die Rehabilitationstrager vereinbaren
danach zur Sicherung der Zusammenarbeit gemeinsame Empfehlungen (Abs. 1)
und daruber hinaus Empfehlungen, welche Mallnahmen nach § 3 geeignet sind, um
den Eintritt einer Behinderung zu vermeiden sowie Uber die statistische Erfassung
der Anzahl, des Umfangs und der Wirkung dieser Mallhahmen (Abs. 2 Nr. 1) sowie
Empfehlungen, in welchen Fallen und in welcher Weise rehabilitationsbedurftigen
Menschen notwendige Leistungen zur Teilhabe angeboten werden, insbesondere
um eine durch eine Chronifizierung von Erkrankungen bedingte Behinderung zu
verhindern (Abs. 2 Nr. 2). Dabei werden Verbande behinderter Menschen beteiligt (§
13 Abs. 6 SGB 1X). Aus den allenfalls einschlagigen § 13 Abs. 2 Nr. 1 und 2 SGB IX
lasst sich zur Uberzeugung des Gerichts keine Erméchtigungsgrundlage fur eine
zeitliche Einschrankung des Anspruches auf Funktionstraining, einer laut
Gesetzestext grundsatzlich unbefristeten Pflichtleistung, entnehmen, soweit
Funktionstraining medizinisch erforderlich ist. Die strikte zeitliche Einschrankung auf
12 bzw. 24 Monate lasst sich auch nicht mit einer FortfUhrung der
Gesamtvereinbarung uber den Rehabilitationssport und das Funktionstraining vom
01.01.1994 (RehaSpGVb) begrunden, an die der Gesetzgeber laut seiner
Gesetzesbegrundung anknupfen wollte (vgl. BT-Drucks. 14/5074, Art. 1 zu § 44).
Zwar spricht der Gesetzgeber dort nur uber eine Anknupfung bezuglich des Reha-
Sportes. Nichts anderes kann jedoch fur das Funktionstraining gelten, das erst im
Laufe des Gesetzgebungsverfahrens zusatzlich in § 44 SGB 1X aufgenommen wurde.
Die fruhere RehaSpGVb kannte keine explizite zeitliche Begrenzung fur Reha-Sport
oder Funktionstraining. Die MalBnahmen waren aber auch nicht zeitlich
uneingeschrankt zuganglich. Eine zeitliche Begrenzung ergab sich aus der Definition
der Notwendigkeit fur die Durchfuhrung von Funktionstraining, die nach § 3 Abs. 2
nur solange vorlag, wie der Behinderte wahrend des Funktionstrainings der
Anleitung durch den Therapeuten bedurfte, also noch nicht Uber Fertigkeiten in den
Bewegungsablaufen verfugte, die ihn in die Lage versetzten, das Funktionstraining
selbststandig durchzufuhren. Diese Selbststandigkeit konnte laut RehSpGVb bei
bestimmten chronischen Krankheiten auch dauerhaft fehlen.

Da eine ausreichende Ermachtigungsgrundlage fur die zeitliche Beschrankung des
Funktionstrainings auf 12 bzw. 24 Monate fehlt, ist Funktionstraining grundsatzlich
auch uber 24 Monate hinaus bei entsprechender arztlicher Verordnung zu
gewahren, wenn damit die Ziele des § 26 SGB IX und das in der
Rahmenvereinbarung niedergelegte Ziel des Funktionstrainings erreicht werden,
was hier der Fall ist. Ebenso wie in der alten RehaSpGVb ergibt sich immanent aus
dem Ziel des Funktionstrainings eine zeitliche Beschrankung insofern, als die dem
Funktionstraining immanente Hilfe zur Selbsthilfe zum Ziel hat, die eigene
Verantwortlichkeit des behinderten Menschen fur seine Gesundheit zu starken und
ihn zum langfristigen, selbststandigen und eigenverantwortlichen
Bewegungstraining im Sinne eines angemessenen Ubungsprogramms auf eigene
Kosten zu motivieren. Ebenso wie bei der alten RehaSpGVb ist daraus zu schlielSen,
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dass Funktionstraining dann nicht erforderlich ist, wenn Ubungen in Eigenregie
ausreichen und eine laufende fachkundige Anleitung zur Durchfiihrung der Ubungen
durch Physiotherapeuten und die Uberwachung der Ubungen nicht erforderlich ist.
Vorliegend ist der Klager jedoch nicht in der Lage, auf Dauer die Ubungen nur in
Eigenregie durchzufuhren, vielmehr bendotigt er wegen des fortgeschrittenen
Krankheitsbildes laufende Uberwachung und fachkundige Anleitung.

Zwar kann die Anleitung zur Durchfiihrung von Ubungen und deren Uberwachung
zur Vermeidung von fehlerhaften Ubungen auch durch Serien von
Krankengymnastik/Physiotherapie oder im Fall des Klagers zusatzlich
Atemgymnastik erreicht werden. Ein Vorrang der ambulanten Krankenbehandlung
in Form von Krankengymnastik vor Funktionstraining lasst sich jedoch § 43 SGB V
und § 44 SGB IX nicht enthehmen. Eine Regelung wie in § 40 Abs. 1 SGB V, wonach
vor Inanspruchnahme einer Leistung der medizinischen Rehabilitation zunachst die
MaBnahmen der ambulanten Krankenbehandlung auszuschopfen sind, existiert
nicht. Auch das Wirtschaftlichkeitsgebot des § 12 SGB V ist durch die
Weitergewahrung von Funktionstraining nicht verletzt. Denn wenn der Klager neben
seinen taglichen Ubungen in Eigenregie nicht mehr zweimal wéchentlich das
Funktionstraining wahrnimmt, werden, wie Dr. S. Uberzeugend ausfuhrt, in kurzer
Zeit regelmaBig Krankengymnastikserien erforderlich fur eine Anleitung zu den
Ubungen und Uberwachung derselben. Angesichts der laufenden Kosten von 4,20
EUR je Ubungsveranstaltung bei Trockengymnastik und 5,70 EUR bei
Wassergymnastik, also 9,90 EUR wochentlich wurde sich bei laufender
Notwendigkeit von Krankengymnastik ein- bis zweimal wochentlich sicherlich im
Verlauf der Verordnung von 24 Monaten ein erheblicher Kostenvorteil gegenuber
laufender Krankengymnastik ergeben.

Die Beklagte war daher wie beantragt zu verurteilen, die Kosten des
Funktionstrainings fur den Zeitraum vom 01.09.2005 bis 31.08.2007 (d. h. 24
Monate nach der Verordnung von August 2005) zu gewahren.

Die Kostenentscheidung beruht auf §§ 183, 193 SGG.

Erstellt am: 07.06.2010

Zuletzt verandert am: 07.06.2010
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