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Die Berufung des KIArgers gegen das Urteil des Sozialgerichts Berlin vom 22. MAxrz
2017 wird zurA%ackgewiesen. AuA[Jergerichtliche Kosten sind nicht zu erstatten. Die
Revision wird nicht zugelassen.

Tatbestand:

Die Beteiligten streiten AViber die Feststellung bzw. Genehmigung eines
langfristigen Heilmittelbedarfs fAYar den KIAxger in Gestalt von MaA[Jnahmen der
physikalischen Therapie.

Der im Jahre 1969 geborene KIAxger ist bei der Beklagten gesetzlich
krankenversichert. Er bezieht eine Erwerbsminderungsrente sowie Leistungen der
Grundsicherung nach dem ZwAqIften Buch Sozialgesetzbuch (SGB XlI).

Im Jahre 1990 erkannte das Versorgungsamt Il Berlin dem KIAxger einen Grad der
Behinderung von 30 zu; zugrunde lagen als Diagnosen: "Degenerative
WirbelsAxulenverArnderungen mit langanhaltenden
Nervenwurzelreizerscheinungen und Funktionsbehinderungen, Zustand nach
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leichter Fehlstellung knAfchern verheilter Oberschenkelfraktur".

Vom 1. April 2014 bis zum 13. Mai 2014 befand der KIAxger sich zur stationArren
Rehabilitation in der Klinik A in I. Von dort wurde er mit folgenden Diagnosen
entlassen:

Sonstige Reaktionen auf schwere Belastung (F43.8), schwere depressive Episode
ohne psychotische Symptome (F 32.2), chronische SchmerzstAqrung mit
somatischen und psychischen Faktoren (F45.41), psychische und
VerhaltensstAfrungen durch Opioide, AbhArngigkeitssyndrom (F11.2), psychische
und VerhaltensstAfrungen durch Tabak, schAxdlicher Gebrauch (F17.1).

Die den KIAxger behandelnde HausAxrztin, die FachAxrztin fAYar Allgemeinmedizin
Dr. C. B, bescheinigte ihm am 11. Mai 2015 folgende "Dauerdiagnosen":

LWS-Syndrom, chronisch-degenerativ (M47.26), Bandscheiben-Prolaps lumbal
(M51.2), schwere depressive Episode ohne psychotische Symptome (F 32.2), Ein-
und DurchschlafstAfrungen (G47.0), Ruhelosigkleit und Erregung (R45.1), Bipolare
StAqrung (F31.9), chronisches Schmerzsyndrom (R52.2), chronische
SchmerzstAfrung mit somatischen und psychischen Faktoren (F45.41),
Posttraumatische BelastungsstAfrung (F43.1), PanikstAqrung (episodisch
paroxysmale Angst, F41.0), ADHS (F90.0G).

Der KIAxger befindet sich seit Mai 2015 in regelmAxA[Jiger psychotherapeutischer
Behandlung; in einer Bescheinigung der Diplom-Psychologin Dr. H. P vom 1. Oktober
2016 heiA[t es insoweit, der KIAxger bedAYarfe dringend der physiotherapeutischen
Behandlung; er sei ein psychosomatisierender Patient mit auffallend starken
psychischen und kAYrperlichen Verspannungen.

Nach Arrztlichen Heilmittelverordnungen (Dr. C. B) wurde der KlIArnger aufgrund der
Diagnose M 47.2 (sonstige Spondylose mit Radikulopathie) von April 2012 bis April
2016 wie folgt mit Heilmitteln "im Regelfall" versorgt:

5. bis 23. April 2012, 22. Juni bis 10. Juli 2015, 18. August bis 4. September 2015,
20. Oktober 2015 bis 5. November 2015, 19. Januar 2016 bis 4. Februar 2016, 21.
MAxrz 2016 bis 7. April 2016.

Am 16. Juni 2016 verordnete die A[Jrztin Dr. C. B dem KIAxger sechsmal
Krankengymnastik und sechsmal WAxrmetherapie (Fango), jeweils zweimal pro
Woche; die Heilmittelverordnung erfolgte nun "auA[Jerhalb des Regelfalles" und
fAVshrte als Diagnosen an: "schmerzhafte MuskelspannungsstAYrungen und
BewegungseinschrArnkungen, LWS-Syndrom, chronisch-degenerativ (M47.26)". Als
medizinische BegrA¥indung fAY.r die Verordnung auA[Jerhalb des Regelfalles
fAYhrte die Verordnung an: "Verminderung einer weiteren Chronifizierung und
Steigerung der medikamentAYsen und analgetischen Therapie."

Unter Vorlage dieser Verordnung beantragte der KIAxger am 23. Juni 2016 bei der
Beklagten die |IAxngerfristige Genehmigung von Heilmittelverordnungen gemAxA[]



A§ 32 Abs. 1a SGB V bzw. A§ 8 Abs. 5 der Heilmittelrichtlinie.

Mit Bescheid vom 23. Juni 2016 lehnte die Beklagte den Antrag ab; bei der
Erkrankung des KIArgers handele es sich nicht um eine Diagnose, die als
langfristiger Behandlungsbedarf im Sinne von A§ 32 Abs. 1a SGB V anzuerkennen
sei. Es handele sich auch nicht um eine hinsichtlich ihrer Schwere und
Dauerhaftigkeit sowie des Behandlungsbedarfs an Heilmitteln mit den in der Anlage
2 der Heilmittelrichtlinie aufgefA%hrten Diagnosen vergleichbare Erkrankung.

Zur BegrA¥ndung seines hiergegen erhobenen Widerspruchs fAYhrte der KIAxger
an, er habe den Antrag auf ausdrAVickliches Anraten seiner behandelnden A[Jrzte
und Therapeuten gestellt. Die von ihm beantragte Therapie erhalte er bereits
kontinuierlich mindestens A¥ber sechs Monate und mit AbstArnden seit
Jahrzehnten. Ohne die dauerhafte Behandlung werde sich sein Gesundheitszustand
noch weiter verschlechtern. Es sei ihm nicht mAfglich, etwaige Behandlungskosten
aus den Leistungen der Erwerbsminderungsrente bzw. der Grundsicherung zu
bestreiten.

Mit Widerspruchsbescheid vom 2. August 2016 wies die Beklagte den Widerspruch
zurA¥sck. Bei den gegebenen Diagnosen bestehe kein Anspruch auf die langfristige
Genehmigung von Heilmitteln auA[Jerhalb des Regelfalles.

Am 10. August 2016 verordnete Dr. C. B unter Angabe derselben Diagnosen erneut
sechsmal Krankengymnastik und sechsmal WArrmetherapie (Fango), jeweils
zweimal pro Woche, als Verordnung "auA[Jerhalb des Regelfalles", nunmehr mit der
BegrA¥ndung "Verminderung einer weiteren Chronifizierung und Steigerung der
medikamentAfsen analgetischen Therapie, ohne regelmAxA[Jige
physiotherapeutische Behandlung Exazerbation der Schmerzsymptomatik und
psychische Dekompensation". Mit Bescheid vom 5. September 2016 und derselben
BegrAYandung wie zuvor lehnte die Beklagte auch diesen Antrag ab. Auch hiergegen
legte der KIAxger Widerspruch ein. Diesen Widerspruch wies die Beklagte mit
Widerspruchsbescheid vom 3. November 2016 zurAYack.

Weitere Heilmittelverordnungen "auA[Jerhalb des Regelfalles" seitens der AJrztin
Dr. C. B datieren vom 12. Oktober 2016, 8. Dezember 2016 und 9. Februar 2017.

Bereits am 24. August 2016 hat der KIAxger die auf Feststellung und Genehmigung
eines langfristigen Heilmittelbedarfs gerichtete Klage erhoben.

Ein zugleich angestrengtes sozialgerichtliches Eilverfahren ist ohne Erfolg geblieben
(Beschluss des Sozialgerichts Berlin vom 8. September 2016, S 89 KR 1580/16 ER).

Der KIAxger hat vorgebracht, sein RAYsckenleiden sei unheilbar, bereite starke
Schmerzen und gehe mit Taubheits- und LAxthmungserscheinungen einher; diese
versuche man durch diverse Reha-MaA[Jnahmen und Medikamente sowie
physiotherapeutische MaAJnahmen zu lindern. Er sei auch psychisch sehr krank.
Die Beklagte habe bislang noch keine Behandlung abgelehnt.
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Die Beklagte hat im Klageverfahren vorgebracht: Es bestehe kein Anspruch auf die
beantragte langfristige GewArhrung von Heilmitteln auAJerhalb des Regelfalles, da
die auf der Arrztlichen Verordnung vermerkte Erkrankung nicht in der Anlage des
vom Gemeinsamen Bundesausschuss (GBA) in seinem Beschluss vom 12.
November 2012 festgelegten Merkblattes aufgelistet sei. Mit diesem habe der GBA
das NArhere, insbesondere zu den Genehmigungsvoraussetzungen fAYr die
langfristige GewAxhrung von Heilmitteln festgelegt. Nach Stellungnahme des SMD
vom 16. MArrz 2017 IAxgen eine Erkrankung oder FunktionsstAfrungen, die einen
langfristigen Heilmittelbedarf begrA¥ndeten, bei dem KIAxger nicht vor.

Das Sozialgericht hat einen Befundbericht der behandelnden HausAxrrztin Dr. C. B

angefordert, den diese am 9. Oktober 2016 vorgelegt hat. Die AJrztin hat zugleich
einen Therapiebericht der Physiotherapiepraxis H-g vom 2. Oktober 2016 und eine
Bescheinigung der den KIAxger behandelnden Diplom-Psychologin Dr. H. P vom 1.
Oktober 2016 AVibersandt. Wegen des jeweiligen Inhalts wird auf Bl. 72f., Bl. 74f.

sowie Bl. 76 der Gerichtsakte Bezug genommen.

In WAYrdigung dieser Axrztlichen Unterlagen hat der Sozialmedizinische Dienst der
Beklagten in einer Stellungnahme vom 16. MAxrz 2017 erklAxrt, eine langfristige
Heilmittelverordnung sei bei den aufgefA¥hrten Diagnosen und angesichts der nur
minimalen FunktionseinschrArnkungen (eingeschrAxnkte Rumpfvorbeuge) nicht
nachvollziehbar.

Im Termin zur mA¥%ndlichen Verhandlung vom 22. MAxrz 2017 hat das Sozialgericht
die A[Jrztin Dr. C. B als sachverstArnndige Zeugin gehAqrt. Wegen des Ergebnisses
der Beweisaufnahme wird auf die Sitzungsniederschrift Bezug genommen (GA BI.
116 bis 122).

Mit Urteil vom 22. MAxrz 2017 hat das Sozialgericht die Klage abgewiesen und zur
BegrAYandung auf ein Drei-Stufen-Schema im Heilmittelbereich (Verordnung im
Regelfall, Verordnung auA[Jerhalb des Regelfalls, langfristiger Heilmittelbedarf)
abgestellt. Nach den Angaben der Zeugin Dr. C. B hArntten die Erkrankungen des
KIAxgers nicht den fAYar die dritte Stufe (langfristiger Heilmittelbedarf)
erforderlichen Schweregrad erreicht.

Gegen dieses ihm am 12. April 2017 zugestellte Urteil richtet sich die Berufung des
KIAxgers vom 9. Mai 2017. Zur BegrA¥sndung trAxgt er im Wesentlichen vor: Nach
der Rechtsprechung der Landessozialgerichte Baden-WAYirttemberg (Urteil vom 27.
Mai 2014, L 11 KR 4072/13) und des Saarlandes (Urteil vom 13. April 2016, L 2 KR
176/14) hAxntten alle Aspekte &[] u.a. die Probleme Budget und Regress, seine volle
unbefristete Erwerbsminderungsrente, die damit verbundenen Behinderungen und
(auch psychischen) Erkrankungen, wie etwa eine seit 1979 durch einen
Beckenschiefstand bestehende WirbelsAxulenfehlstellung oder eine seit Geburt
vorhandene sog. Fehlbildung im LWS-Bereich a[J[] berAVicksichtigt werden
mAYsssen. Unterlagen zur fachorthopAxdischen oder schmerztherapeutischen
Behandlung seien nicht angefordert worden. Die Beklagte habe den Antrag nicht
sorgfArltig geprAYsft und den SMD zu spAxrt hinzugezogen. Das Gericht hAxtte
einen unabhAxngigen Gutachter bestellen mA¥ssen. Entgegen der Auffassung des
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Sozialgerichts kAfnne er weder einfach den Arzt wechseln (damit dieser ihm dann
die erforderlichen Heilmittel verordne) noch problemlos einen Psychologen finden.
Er entbinde seine behandelnden A[Jrzte nicht von der Schweigepflicht. Wenn der
Senat Unterlagen benAftige, mAfge er ihn &[] den KlAxger &[][] anschreiben; er
werde diese Unterlagen dann beibringen. Auch habe er das Recht, vorab zu wissen,
was geantwortet und was weiter gegeben werde.

Mit Bescheid vom 29. Januar 2019 hat die Beklagte einen weiteren Antrag des
KIAxgers auf KostenA¥Ysbernahme fA%ar Heilmittel aufgrund eines langfristigen
Heilmittelbedarfs abgelehnt.

Der KIArger beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Berlin vom 22. MAxrz 2017, den Bescheid der
Beklagten vom 23. Juni 2016 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 2.
August 2016, den Bescheid vom 5. September 2016 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 3. November 2016 sowie den Bescheid vom 29.
Januar 2019 aufzuheben und die Beklagte zu verpflichten festzustellen, dass ein
langfristiger Heilmittelbedarf fA%r die Versorgung mit MaA[Jnahmen der
physikalischen Therapie (Krankengymnastik, WAxrmetherapie, manuelle Therapie)
unbefristet besteht.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zurAVickzuweisen.

Sie hAxlt die angefochtene Entscheidung fAY%r zutreffend. Eine Beschwernis des
KIArgers sei nicht erkennbar. Er erhalte aufgrund diverser Arrztlicher Verordnungen
auA[Jerhalb des Regelfalles gemAxA[] A§ 32 SGB V in Verbindung mit A§ 8 Abs. 4 der
Heilmittelrichtlinie Physikalische Therapie ohne jegliche Therapiepause. Die
Voraussetzungen fAYar die Feststellung eines langfristigen Heilmittelbedarfs seien
nicht erfA%lIt. Die gegebenen Diagnosen seien nicht in der Anlage 2 der
Heilmittelrichtlinie gelistet und in Art und Schwere auch nicht mit den gelisteten
Erkrankungen vergleichbar.

Im Berufungsverfahren hat der KIAxger Heilmittelverordnungen des Facharztes
fAYar OrthopAxdie Dr. G. W, teilweise "auA[Jerhalb des Regelfalles", vom 30. Mai
2017, 10. Oktober 2017, 9. Januar 2018, 26. Juni 2018, 18. September 2018 und 27.
November 2018 zu den Akten gereicht. Als Diagnosen enthielten diese
Heilmittelverordnungen folgende Angaben:

Zervicobrachial-Syndrom, Schmerzen/FunktionsstAqrungen durch
MuskelspannungsstAfrungen, VerkAYsrzung elastischer und kontraktiler Strukturen,
Gewebequellungen, -verhArrtungen, -verklebungen, sonstige nAxher bezeichnete
Bandscheibenverlagerung, Kompression von Nervenwurzeln und Nervenplexus bei
BandscheibenschAxden, FunktionsstAfrungen/Schmerzen durch
GelenkfunktionsstAqrung, Gelenkblockierung (auch ISG oder Kopfgelenke), Fraktur
des proximalen Radiusendes, Teil nicht nAxher bezeichnet, erworbene DeformitAxt
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des Beckens, komplexe SchArndigungen/FunktionsstAfrungen,
BewegungsstAfrungen, Kontrakturen.

Wegen der Einzelheiten dieser Heilmittelverordnungen wird auf Bl. 172 bis 181 der
Gerichtsakte Bezug genommen.

Daneben veranlasste der OrthopAxde Dr. G. W radiologische Diagnostik. Wegen des
Ergebnisses wird auf Bl. 190 bis 192 der Gerichtsakte Bezug genommen.

Der Senat hat die Sache am 5. Dezember 2018 ein erstes mal mA¥andlich
verhandelt und vertagt. Die Beklagte hat sich bereit erklAzrrt, die vom KIAxger im
Berufungsverfahren vorgelegten medizinischen Unterlagen einer PrA%fung durch
den SMD zuzufA¥%hren.

In seinem Gutachten vom 22. Januar 2019 (Facharzt fAYar Chirurgie M. L) ist der
SMD nach Untersuchung des KlAxgers zu dem Ergebnis gelangt, dass ein
langfristiger Heilmittelbedarf nicht bestehe, weil keine schweren und dauerhaften
funktionellen SchAxdigungen im Sinne der Anlage 2 der Heilmittelrichtlinie
vorlAxgen. In weiteren Stellungnahmen vom 26. MAxrz 2019 und 17. Juli 2019 ist
der Arzt M. L fA%r den SMD bei dieser EinschArtzung geblieben. Wegen der
Einzelheiten wird auf Bl. 203 bis 209, 237 und 274 der Gerichtsakte Bezug
genommen.

Die Beklagte sieht ihren Standpunkt damit bestArtigt.

Der KIArger ist mit dem Inhalt dieses Gutachtens nicht einverstanden; er rAYagt
insoweit auch, den Arzt M. L nicht von seiner Schweigepflicht entbunden zu haben;
dieser Arzt sei befangen. Der KIArger sieht sich in seinem PersAfnlichkeitsrecht
verletzt. Zudem seien einzelne personenbezogene Daten zu IAfschen.

Am 16. April 2019 hat die Beklagte eine geAnnderte Fassung des SMD-Gutachtens
vom 22. Januar 2019 zu den Akten gereicht, in dem vom KlAxger beanstandete
Beschreibungen seines AxuA[Jeren Erscheinungsbildes nicht mehr enthalten sind.

In einem Attest vom 26. MArrz 2019 hat der behandelnde OrthopArde Dr. G. W
ausgefA¥shrt, zur Erhaltung des funktionellen Standes und Vermeidung von
Verschlimmerung der muskuloskelettalen Erkrankung sei eine physiotherapeutische
Behandlung auf Dauer notwendig.

In einem Schreiben vom 6. Mai 2019 hat die FachArrztin fAYar Neurologie und
Psychiatrie, Dr. K H, ausgefA%hrt, das chronische Schmerzsyndrom des KlIAxgers
habe anfangs mit bis zu zehn Tabletten Tilidin (schmerzstillend wirksamer
Arzneistoff aus der Gruppe der Opioide) pro Tag behandelt werden mAVissen. Unter
regelmArA[Jiger Physiotherapie habe diese hohe Tablettendosis reduziert werden
kAfnnen. Eine langfristige Verordnung von Physiotherapie sei daher sinnvoll.

Wegen des Sachverhalts und des Vorbringens der Beteiligten wird im A[Jbrigen auf
den Inhalt der Gerichtsakte und des Verwaltungsvorgangs der Beklagten Bezug



genommen, der, soweit wesentlich, Gegenstand der ErAqrterung in der
mAYandlichen Verhandlung und der Entscheidungsfindung war.

EntscheidungsgrA¥ande:

Die zulAxssige Berufung ist unbegrA¥andet. Zu Recht hat das Sozialgericht die Klage
abgewiesen. Die angefochtenen Bescheide der Beklagten sind rechtlich nicht zu
beanstanden.

A. Die Klage ist als kombinierte Klage zulArssig. Zur Beseitigung der dem Anliegen
des KIAxgers entgegenstehenden o0.g. Bescheide bedarf es zunAxchst deren
Anfechtung. Ob dann, wenn Versicherte eine langfristige Heilmittelversorgung nach
A§ 32 Abs. 1a FAVanftes Buch Sozialgesetzbuch (SGB V) gerichtlich geltend machen,
die Anfechtungsklage mit einer Verpflichtungsklage (A§ 54 Abs. 1 Satz 1
Sozialgerichtsgesetz [SGG]) oder einer Feststellungsklage (A§ 55 Abs. 1 Nr. 1 SGG)

zu kombinieren ist, kann der Senat offen lassen.

|. Rechtsgrundlage fAYar die langfristige Heilmittelversorgung ist A§ 32 Abs. 1a SGB
V in der seit dem 23. Juli 2015 geltenden, hier maA[Jgeblichen Fassung. Dessen
SAxtze 1 bis 3 lauten:

"1Der Gemeinsame Bundesausschuss regelt bis zum 30. Juni 2016 in seiner
Richtlinie nach A§ 92 Absatz 1 Satz 2 Nummer 6 das NAxhere zur
Heilmittelversorgung von Versicherten mit langfristigem Behandlungsbedarf. 2Er
hat insbesondere zu bestimmen, wann ein langfristiger Heilmittelbedarf vorliegt,
und festzulegen, ob und inwieweit ein Genehmigungsverfahren durchzufA%hren ist.
3lst in der Richtlinie ein Genehmigungsverfahren vorgesehen, so ist A¥ber die
AntrAxge innerhalb von vier Wochen zu entscheiden; ansonsten gilt die
Genehmigung nach Ablauf der Frist als erteilt."

Diesem Auftrag ist der Gemeinsame Bundesausschuss (GBA) mit Wirkung zum 1.
Januar 2017 durch EinfA%gung von A§ 8a ("Langfristiger Heilmittelbedarf") in seine
Richtlinie AVber die Verordnung von Heilmitteln in der vertragsAxrztlichen
Versorgung (Heilmittelrichtlinie) nachgekommen (Beschluss vom 19. Mai 2016).
Danach qilt:

A§ 8a Langfristiger Heilmittelbedarf

(1) Langfristiger Heilmittelbedarf im Sinne von A§ 32 Absatz 1a SGB V liegt vor,
wenn sich aus der Axrztlichen BegrA¥ndung die Schwere und Langfristigkeit der
funktionellen/strukturellen SchArdigungen, der BeeintrArchtigungen der
AktivitAxten und der nachvollziehbare Therapiebedarf eines Versicherten ergeben.

(2) 1Bei den in der Anlage 2 gelisteten Diagnosen in Verbindung mit der jeweils
aufgefAYhrten Diagnosegruppe des Heilmittelkataloges ist vom Vorliegen eines
langfristigen Heilmittelbedarfs im Sinne von A§ 32 Absatz 1a SGB V auszugehen.
2Ein Antrags- und Genehmigungsverfahren findet nicht statt.
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(3) Bei schweren dauerhaften funktionellen/strukturellen SchArdigungen, die mit
denen der Anlage 2 vergleichbar und nicht auf dieser gelistet sind, trifft die
Krankenkasse auf Antrag der oder des Versicherten die Feststellung darAYber, ob
ein langfristiger Heilmittelbedarf im Sinne von A§ 32 Absatz 1a SGB V vorliegt und
die notwendigen Heilmittel langfristig genehmigt werden kAqnnen.

(4) Entscheidungen nach Absatz 3 trifft die Krankenkasse auf der Grundlage a[][] des
Antrages der oder des Versicherten, &[] der Kopie einer gA¥%ltigen und gemA=A[]
A§ 13 Absatz 1 Satz 2 vollstArndig ausgefA¥llten Verordnung der VertragsAxrztin
oder des Vertragsarztes ( ) a[J] und soweit erforderlich unter Einbeziehung des
Medizinischen Dienstes der Krankenversicherung (MDK) gemAxA[] A§ 275 Absatz 1
SGB V.

(5) 1Bei Entscheidungen AViber AntrAxge nach Absatz 3 gilt A§ 3 Absatz 5
entsprechend. 2Eine vergleichbare schwere dauerhafte funktionelle/strukturelle
SchAxdigung liegt dann vor, wenn die bei dem Antragsteller bestehenden
funktionellen/strukturellen SchArdigungen vergleichbar mit der Schwere und
Dauerhaftigkeit der SchAxdigungen sind, wie sie bei Diagnosen aus der Anlage 2 zu
erwarten sind. 3Eine Schwere und Langfristigkeit im Sinne von Absatz 3 kann sich
auch aus der Summe mehrerer einzelner funktioneller/struktureller SchAxdigungen
und BeeintrAxchtigungen der individuellen AktivitAxten ergeben, die fAYar sich
allein die Kriterien nicht erfA%llen, sich aus deren Gesamtbetrachtung jedoch ein
Therapiebedarf ergibt, der hinsichtlich Dauer und Umfang auch bei Diagnosen der
Anlage 2 zu erwarten ist. 4Bei Entscheidungen nach den SAxtzen 2 und 3 ist von
einer Dauerhaftigkeit oder Langfristigkeit auszugehen, wenn ein Therapiebedarf mit
Heilmitteln von mindestens einem Jahr medizinisch notwendig ist. 5Sofern es bei
der Entscheidung nach den SAxtzen 2 und 3 zusAxtzlichen medizinischen
Sachverstandes bedarf, hat die Krankenkasse den MDK einzubeziehen. 6Dabei sind
der Therapiebedarf, die TherapiefAxhigkeit, die Therapieziele und die
Therapieprognose des Versicherten in Verbindung mit dem verordneten Heilmittel
zu berAVicksichtigen. 7Eine Genehmigung des langfristigen Heilmittelbedarfs nach
Absatz 3 darf nicht allein deswegen versagt werden, weil sich das Heilmittel oder
die Behandlungsfrequenz im Genehmigungszeitraum innerhalb der Diagnosegruppe
der dem Antrag zugrunde liegenden Verordnungen Axndern kann.

(6) Eine vergleichbare schwere dauerhafte funktionelle/strukturelle SchAxdigung
kann ausgeschlossen werden bei Erkrankungen und Diagnosegruppen mit
prognostisch kurzzeitigem Behandlungsbedarf gemAxA[] Heilmittelkatalog.

(7) 1Die Genehmigung nach Absatz 3 kann unbefristet erfolgen. 2Eine eventuelle
Befristung kann mehrere Jahre umfassen, darf aber ein Jahr nicht unterschreiten.

3Im Genehmigungsbescheid mAYissen zumindest die therapierelevante Diagnose
und die Diagnosegruppe/-gruppen angegeben werden.

(8) 1FAY4r Versicherte mit langfristigem Heilmittelbedarf gemAxA[] den AbsAntzen 2
und 3 kAfnnen die dauerhaft notwendigen Heilmittel als Verordnungen auA[jerhalb
des Regelfalls verordnet werden, ohne dass zuvor der in den jeweiligen Abschnitten
des Heilmittelkataloges definierte Regelfall durchlaufen werden muss.
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2Erforderliche Genehmigungen nach A§ 8 Absatz 4 gelten als erteilt.

Il. Diese gesetzlichen Vorgaben lassen keine eindeutigen RAYackschlAVssse zu,
durch welche Klageart Versicherte einen langfristigen Heilmittelbedarf gerichtlich
geltend machen kAfnnen.

1. Soweit nach A§ 8a Abs. 2 Heilmittelrichtlinie fAY4r die in deren Anlage 2
genannten Diagnosen ein Genehmigungsverfahren ausschlieA[t, dAYarfte
Versicherten, die zur eigenen Absicherung eine entsprechende gerichtliche
KIAxrung anstreben, entweder die Feststellungsklage nach A§ 55 Abs. 1 Nr. 1 SGG
zur VerfAYsgung stehen (wenn der langfristige Heilmittelbedarf ein
RechtsverhAxiltnis im Sinne dieser Vorschrift darstellt) oder (wenn man dies
verneint) die Klage auf Verpflichtung der Krankenkasse, einen solchen Bedarf

festzustellen (A§ 54 Abs. 1 Satz 1 SGG). Auf eine in Anlage 2 zur Heilmittelrichtlinie
aufgelistete Diagnose beruft sich der KIAxger indes nicht.

2. FAYr die vergleichbaren FAxlle nach A§ 8a Abs. 3 Heilmittelrichtlinie sieht diese
Vorschrift eine Feststellung der Krankenkasse darAYiber vor, ob "ein langfristiger
Heilmittelbedarf im Sinne von A§ 32 Absatz 1a SGB V vorliegt und die notwendigen
Heilmittel langfristig genehmigt werden kAfnnen." Betrachtete man isoliert nur
diese Regelung, wAxren die zu A§ 8a Abs. 2 Heilmittelrichtlinie angestellten
A[berlegungen zum Feststellungsbegehren AVibertragbar.

DemgegenAViber ist in A§ 8a Abs. 5 Satz 7 Heilmittelrichtlinie ausdrAYcklich von
einer "Genehmigung des langfristigen Heilmittelbedarfs nach Absatz 3" die Rede.
Inhaltlich A¥sbereinstimmend geht A§ 8a Abs. 8 Satz 2 i.V.m. A§ 8 Abs. 4
Heilmittelrichtlinie von einem Genehmigungsverfahren aus. Dies entspricht der dem
Gemeinsamen Bundesausschuss erteilten parlamentsgesetzlichen ErmAxchtigung
durch A§ 32 Abs. 1a SAntze 2 und 3 SGB V und dAVsrfte dafAYar sprechen, dass
Versicherte, die sich zur BegrA¥andung eines langfristigen Heilmittelbedarfs auf eine
Vergleichbarkeit nach A§ 8a Abs. 3 Heilmittelrichtlinie berufen, eine
Verpflichtungsklage erheben mAVYsssen, die auf die Erteilung einer Genehmigung
zur langfristigen Heilmittelversorgung gerichtet ist.

ll. Da die Voraussetzungen sowohl fAYar eine Feststellungsklage als auch fAYr eine
Verpflichtungsklage erfA%llt sind, insbesondere das fAYar letztere erforderliche
Vorverfahren (A§ 78 Abs. 2 i.V.m. Abs. 1 SGG) durchgefA¥hrt wurde, muss der
Senat die Frage nach der mit der Anfechtungsklage zu kombinierenden Klageart
nicht abschlieA[Jend beantworten.

B. Denn losgelAYst von Fragen des gerichtlichen und des Verwaltungsverfahrens
|Axsst sich ein langfristiger Heilmittelbedarf im vorliegenden Fall nicht bejahen.

I. Zur Vermeidung von Wiederholungen verweist der Senat insoweit auf die
zutreffenden AusfAY:hrungen des Sozialgerichts im angefochtenen Urteil (A§ 153
Abs. 2 SGG). Das vom Sozialgericht dargestellte Drei-Stufen-Schema verspricht
AYiberzeugende und gesetzeskonforme LAY sungen fAYsr die unterschiedlichen
Versorgungsbedarfe im Heilmittelbereich.
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Zu ergArnzen bleibt:

1. Ein "Katalogleiden" im Sinne von A§ 8a Abs. 2 und Anlage 2 der
Heilmittelrichtlinie liegt nicht vor. Der KIAxger leidet im wesentlichen unter
Erkrankungen des neurologisch-psychiatrischen und des orthopAxdischen
Formenkreises. Die Erkrankungen des KIAxgers, wie sie sich aus dem
Urteilstatbestand ergeben, finden in Anlage 2 der Heilmittelrichtlinie keine
Entsprechung. Psychiatrische oder psychosomatische Erkrankungen sind dort gar
nicht enthalten. Auf neurologischem Gebiet sind gelistet: Spinale Muskelatrophie
und verwandte Syndrome, IArnger bestehende chronische inflammatorische
demyelinisierende Polyneuropathie, Paraparese und Paraplegie, Tetraparese und
Tetraplegie, Enzephalozele, angeborener Hydrozephalus, sonstige angeborene
Fehlbildungen des Gehirns, Spina Bifida und sonstige angeborene Fehlbildungen des
RAYsckenmarks. Es bedarf keiner weiteren BegrA¥zndung, dass das neurologisch-
psychiatrische Leiden des KIAngers keiner dieser schwersten Erkrankungen
entspricht.

Dasselbe gilt in Bezug auf die gelisteten Erkrankungen der WirbelsArule und des
Skelettsystems: Idiopathische Skoliose beim Kind oder beim Jugendlichen,
Reduktionsdefekte der oberen oder der unteren oder nicht nAxher bezeichneter
ExtremitArten (insbesondere in Folge von Contergan-SchArdigungen).

2. Zur A[Jberzeugung des Senats leidet der KIAxger auch nicht ansatzweise unter
schweren dauerhaften funktionellen bzw. strukturellen SchAxdigungen, die mit
denen der Anlage 2 vergleichbar und nicht auf dieser gelistet sind (A§ 8a Abs. 3,
Abs. 5 Satz 2 der Heilmittelrichtlinie); das gilt auch unter BerA¥%cksichtigung von A§
8a Abs. 5 Satz 3 der Heilmittelrichtlinie, wonach sich eine Schwere und
Langfristigkeit im Sinne von Absatz 3 auch aus der Summe mehrerer einzelner
funktioneller/struktureller SchAxdigungen und BeeintrArchtigungen der
individuellen AktivitAxten ergeben kann, die fAYr sich allein die Kriterien nicht
erfA%llen, sich aus deren Gesamtbetrachtung jedoch ein Therapiebedarf ergibt, der
hinsichtlich Dauer und Umfang auch bei Diagnosen der Anlage 2 zu erwarten ist.

Neben den bereits aufgefA¥hrten Erkrankungen des Nerven- und des
Skelettsystems umfasst Anlage 2 etwa entzA%ndliche Polyneuropathien,
Systemkrankheiten des Bindegewebes und Spondylopathien (z.B. juvenile Arthritis
und systemischde Sklerode), Erkrankungen des Lymphsystems (z.B. LymphAfdem
und bA9sartige Neubildungen nach OP / Radiatio bei Krebserkrankungen),
StAqrungen der Sprache (z.B. Gaumenspalte), EntwicklungsstAfrungen (z.B.
frAYshkindlicher Autismus, Asperger Syndrom), Chromosomenanomalien (z.B. Down-
Syndrom), StAfrungen der Atmung (chrionische obstruktive Lungenkrankheit),
StoffwechselstAfrungen (z.B. Glykogenose), sowie Mukoviszidose.

Beim KlArger liegt keine schwere dauerhafte funktionelle bzw. strukturelle
SchArdigung vor, die den aufgefA¥hrten schweren Erkrankungen nahe kommt, u.z.
auch nicht in der Summe seiner Leiden. In dem ohne weiteres verwertbaren
Gutachten des SMD vom 22. Januar 2019 wird schlAYsssig ausgefAYshrt, dass
gravierende FunktionseinschrArnkungen ("funktionelle StAfrungen") aufgrund der



orthopArdischen Leiden nicht zu beobachten sind. Eine leitliniengerechte
Schmerztherapie sei nicht zu erkennen, stattdessen werde der KIAxger mit Opioiden
behandelt, was angesichts seiner vorbestehenden AbhAxngigkeitserkrankung
problematisch sei. FAYar funktionelle EinschrAxnkungen nennenswerter, den Leiden
in Anlage 2 entsprechender Schwere ist auch sonst nichts erkennbar.

Der KIAxger mag nach alledem als "psychosomatisierender Patient mit auffallend
starken psychischen und kAYrperlichen Verspannungen" (Attest der
Psychotherapeutin Dr. H. P vom 1. Oktober 2016) von regelmAxA[Jiger
physiotherapeutischer Behandlung profitieren; langfristiger Heilmittelbedarf im
Sinne der zitierten Regelungen besteht damit aber nicht. Seinem immer wieder
auftretenden Behandlungsbedarf kann auch ohne langfristige Genehmigung mit
regulAxren Verordnungen, auch auA[Jerhalb des Regelfalls, begegnet werden.

Il. Das Vorbringen des KIAxgers im Berufungsverfahren rechtfertigt kein anderes
Ergebnis.

1. Die vom KlArger benannten weiteren UmstAxnde, wie etwa den Bezug einer
vollen unbefristeten Rente wegen Erwerbsminderung oder die "Probleme Budget
und Regress", waren nicht zu berAVicksichtigen, weil die gesetzlichen Vorgaben in
A§ 32 Abs. 1a SGB V und A§ 8a Heilmittelrichtlinie dies nicht vorsehen. Im A[Jbrigen
ist der KIAxger durchgehend versorgt mit Leistungen der Physikalischen Therapie
aufgrund von der Beklagten unbeanstandet gelassener Heilmittelverordnungen
auA[Jerhalb des Regelfalles nach A§ 8 Abs. 2 der Heilmittelrichtlinie; offensichtlich
hat der KIAxger keine praktischen Schwierigkeiten dabei, sich solche Axrztliche
Heilmittelverordnungen regelmAxA[Jig zu beschaffen. Im Gesamtbild der
Erkrankung des KlArgers, die eine psychosomatische Problematik, orthopArdische
sowie psychiatrische Probleme mit einander koppelt und insbesondere auch
aufgrund der Medikation mit einem Opioid bei einer Vorgeschichte mit
Drogenmissbrauch hArlt der Senat es fAYar sinnvoll, dass der KIArger sich
engmaschiger Axrztliche Kontrolle unterwirft; eine solche wAY%rde aber
gegebenenfalls entbehrlich, wenn die Anerkennung langfristigen Heilmittelbedarfs
regelmAxA[Jige Arztbesuche zur Erlangung einer Heilmittelverordnung
AViberflAYassig macht.

2. Der Hinweis des KlAxgers auf die 0.g. Urteile anderer Landessozialgerichte geht
fehl, weil diese zu der bis 23. Juli 2015 geltenden Rechtslage ergangen sind. Bis
dahin hatte A§ 32 Abs. 1a SAxtze 1 und 2 folgenden Wortlaut:

"1Versicherte mit langfristigem Behandlungsbedarf haben die MAfglichkeit, sich auf
Antrag die erforderlichen Heilmittel von der Krankenkasse fAY4r einen geeigneten
Zeitraum genehmigen zu lassen. 2Das NAxhere, insbesondere zu den
Genehmigungsvoraussetzungen, regelt der Gemeinsame Bundesausschuss in den
Richtlinien nach A§ 92 Absatz 1 Satz 2 Nummer 6."

Zur Umsetzung dieser Vorgaben fand sich in A§ 8 Abs. 5 Heilmittelrichtlinie (in der
bis zum 31. Dezember 2016 geltenden Fassung) nur folgende Regelungen:
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"Auf Antrag der oder des Versicherten entscheidet die Krankenkasse darAYsber, ob
der oder dem Versicherten wegen der sich aus der Arrztlichen BegrA¥sndung
ergebenden besonderen Schwere und Langfristigkeit ihrer oder seiner
funktionellen/strukturellen SchAxdigungen, der BeeintrAxchtigungen der
AktivitAxten und des nachvollziehbaren Therapiebedarfs die insoweit
verordnungsfArhigen Leistungen in dem insoweit verordnungsfAxhigen Umfang
langfristig genehmigt werden kAqnnen. Die Genehmigung kann zeitlich befristet
werden, soll aber mindestens ein Jahr umfassen."

Somit blieb es nach der damaligen Rechtslage jeder einzelnen Krankenkasse
AYiberlassen, unter welchen (materiell- und verfahrensrechtlichen)
Voraussetzungen sie Heilmittel langfristig verordnete.

3. Das Sozialgericht war nicht gehalten, ein medizinisches
SachverstAxndigengutachten zu veranlassen oder Unterlagen zur
fachorthopAxdischen oder schmerztherapeutischen Behandlung anzufordern. Zum
einen hat das Sozialgericht die von der Zeugin Dr. C. B zur BegrA¥%ndung des
langfristigen Heilmittelbedarfs genannten Diagnosen berAYacksichtigt; inwiefern
Angaben zur (bisher erfolgten) Behandlung dieser Erkrankungen zu einem anderen
Ergebnis fAY¥hren kAfnnten, ist nicht ersichtlich, da der langfristige Heilmittelbedarf
nach den o.g. gesetzlichen Vorgaben von den gestellten Diagnosen und ihren
Auswirkungen im Alltag des KIAxgers abhArngt, nicht aber von bislang
durchgefA%hrten Behandlungen. Zum anderen ist nicht ersichtlich, welchen
Erkenntnisgewinn ein SachverstAxndigengutachten hAxtte erbringen kAfnnen.
Denn das Sozialgericht hat mit der Zeugin offenkundig diejenige Medizinerin
vernommen, die als seine HausAxrztin am besten mit seinen Leiden vertraut ist.

4. Unerheblich ist, ob die Beklagte den Antrag nicht sorgfAxitig geprA¥%ft und den
SMD zu spAnt hinzugezogen hat. Diese UmstAxnde wirken sich heute nicht mehr
aus, nachdem der SMD die vorliegenden Axrztlichen Bekundungen inhaltlich
geprAY%ft und den Gesundheitszustand des KIAxgers begutachtet hat. Die vom
KIArger aufgeworfenen Zweifel an Kompetenz und Unbefangenheit des fAY4r den
SMD tAntig gewordenen Arztes M. L teilt der Senat nicht.

5. Auch der Senat hatte keine weitere medizinische SachaufklAxrung zu betreiben.
Die im Sachverhalt aufgefA%hrten, von den Behandlern des KIArgers gestellten
Diagnosen kAfnnen, das sei zugunsten des KlAngers unterstellt, als unstreitig
gelten. Sie bieten eine ausreichende Tatschengrundlage fAY.r die erforderliche
PrAYsfung der gesetzlichen Voraussetzungen zur Feststellung langfristigen
Heilmittelbedarfs.

C. Die Kostenentscheidung beruht auf A§ 193 SGG und entspricht dem Ausgang des
Rechtsstreits. GrAYande fAYar die Zulassung der Revision bestehen nicht (A§ 160
Abs. 2 SGG).
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