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Die Beschwerde der Antragstellerin gegen den Beschluss des Sozialgerichts
Dortmund vom 30. Juni 2006 wird zuruckgewiesen. AuBergerichtliche Kosten sind
auch im Beschwerdeverfahren nicht zu erstatten.

Grunde:
l.

Die Beteiligten streiten daruber, ob die Antragsgegnerin (AG in) vorlaufig die Kosten
fur eine psychotherapeutische Behandlung der Antragstellerin (ASt in) bei dem nicht
zur vertragsarztlichen Versorgung zugelassenen Psychotherapeuten Prof. Dr. F,
Institut fur Psychologische Unfallnachsorge (IPU) in L, zu GUbernehmen hat.

Die ASt’'in wurde am 00.00.1971 geboren. Von ihrem Wahlrecht nach § 13 Abs. 2
SGB V hat sie keinen Gebrauch gemacht. Im November 2000 wurde sie als
Angestellte der W-bank B Opfer eines Bankuberfalls. In der Folgezeit litt sie unter
einem posttraumatischen Belastungssyndrom, welches im Zeitraum vom
05.01.2002 bis zum 15.08.2003 durch eine Verhaltenstherapie bei Prof. Dr. F
behandelt wurde. Die Kosten fur die Behandlung trug die zustandige
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Berufsgenossenschaft.

Aufgrund weitergehender psychischer Probleme blieb die ASt in bei Prof. Dr. F Uber
den 15.08.2003 hinaus in Behandlung. Hierfur begehrt sie in dem Verfahren vor
dem Sozialgericht (SG) Dortmund (Az.: S 44 KR 272/04) Kostenerstattung bzw.
Kostenubernahme (KU). Gleichzeitig hatte sie einen Antrag auf Gewahrung
einstweiligen Rechtsschutzes (Az.: S 44 KR 204/04 ER, SG Dortmund /L 16 B 174/04
KR ER, Landessozialgericht fur das Land Nordrhein-Westfalen -LSG NRW-) gestellt.
Die Beschwerde gegen die ablehnende Entscheidung des SG hatte der erkennende
Senat jedoch mit Beschluss vom 13.06.2005 mangels Anordnungsgrundes
zuruckgewiesen. Weder lagen die Voraussetzungen des § 13 Abs. 3 noch des § 76
Abs. 1 S. 2 Sozialgesetzbuch Funftes Buch (SGB V) vor. Insbesondere sei eine
Behandlung durch Prof. X F nicht zwingend erforderlich. Dies machten die seit 1996
mit Unterbrechungen bei verschiedenen Therapeuten durchgefuhrten, zumindest
teilweise erfolgreichen Behandlungen deutlich. Zudem verfuge Prof. Dr. F nur auf
dem Gebiet der Unfalltraumatologie uber Spezialkenntnisse. SchlielSlich stehe der
ASt in bei akutem Bedarf auch die Moglichkeit einer sofortigen stationaren
Behandlung offen.

Nachdem eine Ruckkehr in den Beruf als Bankkauffrau gescheitert war, nahm die
ASt in ab dem 01.02.2006 an einer Umschulungsmalinahme zur
Gebardendolmetscherin bei dem Landesinstitut fur Gebardensprache NRW teil.
Wahrend der Umschulung verstarkten sich ihre psychischen Probleme derart, dass
die Ausbildungsmafinahme schlieldlich abgebrochen werden musste. Daher lieRR die
ASt in im Marz 2006 erneut eine psychologische Untersuchung durch das IPU in L
vornehmen. Aufgrund der dort diagnostizierten Erkrankungen
(Personlichkeitsstorung mit histrionischen, angstlichen und dependenten Anteilen;
Agoraphobie mit Panikstorung; bipolare affektive Storung, gegenwartig
mittelgradige depressive Episode) wurde der ASt in eine weitere
psychotherapeutische Behandlung, die kognitiv/verhaltenstherapeutisch orientiert
sein sollte, empfohlen.

Auf einen entsprechenden Antrag auf KU stellte die AG in der ASt in zunachst eine
Liste mit zugelassenen Therapeuten in ihrem naheren Wohnumkreis zur Verfugung.
Am 24.04.2006 verordnete ihr der zur vertragsarztlichen Versorgung zugelassene
Neurologe und Psychiater sowie Psychotherapeut X1 aus B eine stationare
Krankenhausbehandlung. Er begrundete die entsprechende Verordnungsfahigkeit
und -notwendigkeit mit der bei der ASt in gestellten Diagnose "Angst und
depressive Storung gemischt, Verdacht auf Borderlinestorung”. In einem an die ASt
in gerichteten Schreiben vom 25.04.2006 wies sie der Arzt darauf hin, dass sich in
einem ausfuhrlichen Gesprach zwischen ihr und ihm gezeigt habe, dass sie nicht
bereit sei, die ihr von ihm als Krisenintervention angebotene tagliche (montags -
samstags) Kurzpsychotherapie zwecks Vermeidung einer Krankenhauseinweisung
als sonstiger ultimativer Alternative in Anspruch zu nehmen. Die von ihm im
Rahmen dieser Kurzpsychotherapie angebotenen hochfrequenten
Gesprachstermine dienten als tragfahige Uberbriickung fiir die Wartezeiten bis zu
einer ambulanten Psychotherapie bei einer zur vertragsarztlichen Versorgung
zugelassenen psychologischen Psychotherapeutin vor Ort. Was die von der ASt in
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an einen Behandler, den sie akzeptieren kdnne, gestellten Qualitatsanforderungen
betreffe, so werde deutlich, dass sie sich auf einem "neurotischen
Ansprichlichkeitsniveau" bewege. Im Ubrigen sei die von ihm als notwendig
erachtete Krankenhausbehandlung in einer Akutpsychiatrie sehr wohl auch bei einer
fruhkindlichen Krankenhausneurose, die die ASt in fur sich als Hinderungsgrund fur
eine stationare Behandlung in Anspruch nehme, indiziert. Wie die ASt in als
mundige Patientin sicherlich wisse, seien gerade Konfrontations- und
Expositionsibungen unverzichtbare Konzeptbestandteile jeder zeitgemalien
Angsttherapie. Somit sei die ASt in gut beraten, wenn sie sich auf die Warsteiner
Station fur Borderline-Stérungen mit der Bitte um einen Aufnahmetermin vorstelle.
Einen entsprechenden Einweisungsschein habe er ihr bereits mitgegeben.

Am 11.05.2006 stellte die ASt in abermals einen Antrag bei der AG in auf KU fir
eine ambulante psychotherapeutische Intensivbehandlung durch Prof. Dr. F im IPU
in L. Zur Begrundung fuhrte sie im Wesentlichen aus, eine ihrem Krankheitsbild
gemalie ambulante psychotherapeutische Behandlung kdnne nur durch ihn
erfolgen. Eine etwaige stationare Behandlung annahernd gleicher Intensitat im
Rahmen der vertragsarztlichen Versorgung komme fur sie wegen einer
Krankenhausneurose nicht in Betracht. Die uberlangen Wartezeiten von zur
vertragsarztlichen Versorgung zugelassenen psychologischen Psychotherapeuten
begrindeten ein Systemversagen; dies gelte erst recht mit Rucksicht auf die
mangelnde Intensitat dieser ambulanten Behandlung.

Mit Bescheid vom 12.05.2006 lehnte die AG in den Antrag im Wesentlichen mit der
Begrundung ab, bedeutsam sei fur sie die von Herrn X1 vorgenommene
Beurteilung. Unter Berucksichtigung der von der AStin fur sich in Anspruch
genommenen fruhkindlichen Krankenhausphobie werde alternativ eine adaquate
Behandlung in einer psychiatrischen Tagesklinik angeboten. Der belastende
Krankenhauscharakter konne somit vermieden werden, die Bindung zum sozialen
Umfeld bleibe erhalten.

Zur Begrundung des dagegen gerichteten Widerspruchs fuhrte die ASt in aus, dass
Tageskliniken nicht nur wegen ihrer starken Anbindung an die zugehorigen
Krankenhauser, sondern auch aufgrund fehlender, der Komplexitat ihrer Erkrankung
entsprechender Behandlungsmoglichkeiten wenig geeignet seien, in ihrem Fall eine
Behandlung erfolgversprechend durchzufuhren. Auch sei sie durchaus an
vertragstherapeutischen Behandlungen interessiert. Sie habe sich mittlerweile
sogar in eine im zweiwochigen Rhythmus stattfindende tiefenpsychologische
Behandlung bei einer Vertragsarztin begeben. Allerdings sei dies nur eine
Notlosung, da sie tatsachlich eine intensivere kognitiv/verhaltenstherapeutische
Therapie mit padagogischen Ansatzen, so wie von Prof. Dr. F angeboten, bendtige.
Ein weiteres Zuwarten sei ihr aufgrund der Schwere ihrer Erkrankung nicht
zuzumuten.

Den Widerspruch der ASt in wies die AG in mit Widerspruchsbescheid vom
13.07.2006 als unbegrundet zurtck. Im Wesentlichen stellte sie darauf ab, dass
eine KU nicht erfolgen kénne, da Prof. Dr. F nicht zur psychotherapeutischen
Behandlung zu Lasten der Gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) zugelassen sei.



Zudem lagen auch die Voraussetzungen fir eine KU gem&R § 13 Abs. 3 SGB V nicht
vor.

Bereits am 23.05.2006 hat die ASt in bei dem SG Dortmund erneut beantragt, eine
einstweilige Anordnung zu erlassen. Erganzend hat sie vorgetragen, die von der AG
in vorgeschlagenen Therapeuten wiesen entweder zu lange Wartezeiten auf oder
seien fachlich ungeeignet. Die AG in sei somit nicht in der Lage, die erforderliche
Leistung, die sie, die ASt in, zur Vermeidung von Gesundheitsgefahren dringend
bendtige, zu erbringen. Daher sei auch ein Zuwarten auf den Abschluss des
Hauptsacheverfahrens nicht zuzumuten. Da die AG in die dringend benoétigte
psychotherapeutische Hilfe nicht habe gewahrleisten konnen, habe sie, die ASt’in,
bereits die Ausbildungsmafinahme abbrechen mussen. Ohne psychologische Hilfe
konne sie weder diese noch eine andere grundsatzlich erfolgversprechende
UmschulungsmaRBnahme durchfuhren. Mangels Umschulungsfahigkeit drohe ihr der
Abstieg in die Arbeitslosigkeit und Sozialhilfe. Selbst bei einer positiven
Entscheidung in der Hauptsache waren die dann inzwischen eingetretenen bzw.
eintretenden therapeutischen Versaumnisse zu grofs, um noch eine dauerhaft
erfolgreiche Wiedereingliederung in den Arbeitsmarkt zu erreichen. Sie benotige
unverzuglich gerichtliche Hilfe.

Die ASt’in hat sinngemals schriftsatzlich beantragt,

die AG’in im Wege des einstweiligen Rechtsschutzes zu verpflichten, die Kosten fur
eine psychotherapeutische Behandlung bei Prof. Dr. F, IPU in L, zu Gbernehmen.

Die AG’in hat sinngemals schriftsatzlich beantragt,
den Antrag auf Erlass einer einstweiligen Anordnung abzulehnen.

Zur Begrundung hat sie im Wesentlichen ausgefuhrt, sie sei der ASt’in bei der
Suche nach einem geeigneten Vertragsarzt bzw. zugelassenen Psychotherapeuten
hinreichend behilflich gewesen. So habe ihr Herr X1 eine tagliche
Kurzpsychotherapie als Krisenintervention zwecks Uberbriickung der Wartezeit bis
zur ambulanten Psychotherapie bei einer zugelassenen psychologischen
Psychotherapeutin angeboten.

Mit Beschluss vom 30.06.2006 hat das SG den Antrag abgelehnt. Fur den Antrag auf
Erlass einer einstweiligen Anordnung fehle bereits das Rechtsschutzbedurfnis. Dies
ergebe sich aus der Rechtskraft des 0. g. Beschlusses des LSG NRW vom
13.06.2005. Diese erstrecke sich, da es sich um denselben Streitgegenstand
handele, auch auf das vorliegende Verfahren und solle der Rechtssicherheit und
dem Rechtsfrieden dienen. Eine andere rechtliche Bewertung des erneut gestellten
Antrags sei mangels neuer tatsachlicher Aspekte nicht moglich. Wie bereits in dem
oben zitierten Beschluss festgestellt, stehe bei akutem Behandlungsbedarf die
Moglichkeit einer sofortigen stationaren Behandlung im Rahmen der
vertragsarztlichen Versorgung offen. Diese sei auch trotz der ,fruhkindlichen
Krankenhausneurose’ zumutbar, da gerade Konfrontations- und Expositionstibungen
unverzichtbarer Bestandteil jeder Angsttherapie seien. Ein Systemversagen liege
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nicht vor.

Gegen den Beschluss hat die ASt'in am 12.07.2006 Beschwerde eingelegt, der das
SG nicht abgeholfen hat. Zur Begrundung hat das SG erganzend ausgefuhrt, selbst
wenn von unterschiedlichen Streitgegenstanden auszugehen ware, so fehlte es
doch an einem Anordnungsgrund. Denn wesentliche Nachteile, die es durch den
Erlass einer Regelungsanordnung abzuwenden gelte, seien nicht objektivierbar.

Zur Begrundung ihrer Beschwerde tragt die ASt’in vor, entgegen der Ansicht des
SGs bestehe zwischen dem jetzigen Antrag und zuvor gestellten Antragen keine
ldentitat. Es gehe nunmehr um die KU, betreffend die Behandlung des aktuell durch
das IPU diagnostizierten komplexen Stérungsbildes und nicht um die KU fiir die
Behandlung einer posttraumatischen Belastungsstorung, wie in den friheren
Verfahren. Die unterschiedlichen Erkrankungen erforderten unterschiedliche
Behandlungen. Dies habe die AG’in erkannt, indem sie den Antrag vom 11.05.2006
gesondert beschieden habe. Diesbezlglich sei seit dem 16.08.2006 unter dem Az. S
44 KR 202/06 ein - neues - Hauptsacheverfahren anhangig.

Daruber hinaus sei der Argumentation der AG’in inhaltlich entgegen zu treten. Sie,
die ASt'in, sei durchaus bereit gewesen, die angebotene tagliche
Kurzpsychotherapie bei Herrn X1 wahrzunehmen; jedoch sei ihr dies aufgrund der
zeitlichen Beanspruchung durch die UmschulungsmaBnahme nicht moglich
gewesen. Die Ausstellung einer Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung zur
Wahrnehmung der Gesprachstermine habe Herr X1 unter Hinweis darauf abgelehnt,
dass eine solche nur zum Zwecke einer stationaren Behandlung in einem
Krankenhaus erfolgen kdnne. Ein Vertrauensverhaltnis zu Herrn X1 habe sie unter
diesen Umstanden nicht aufbauen konnen. DarUber hinaus sei anzuzweifeln, ob die
von Herrn X1 gestellte Diagnose, an welche er das Erfordernis einer stationaren
Behandlung knupfe, Uberhaupt zutreffe. Seine Stellungnahme vom 25.04.2006 sei
jedenfalls nicht verwertbar. Er fUhle sich offensichtlich persoénlich angegriffen und
lasse sich davon leiten.

Es kdnne dahingestellt bleiben, ob Expositionsibungen Bestandteil einer
Angsttherapie seien. Jedenfalls habe sie vor einer stationaren
Krankenhausbehandlung Angst und bendtige daher zur Bewaltigung einer solchen
Therapie besondere therapeutische Hilfe. Eine solche sei ihr bisher aber nicht
angeboten worden. Eine stationare Behandlung sei ihrer Auffassung nach ohnehin
erst nach erfolgreicher Therapierung der Krankenhausneurose maoglich. Zwingende
Voraussetzung fur einen Erfolg sei der Aufbau eines Vertrauensverhaltnisses
zwischen ihr und dem behandelnden Arzt. Bei der Art ihrer Erkrankung sei dafur ein
besonders groRzugiger Zeitrahmen anzusetzen. Dieser Zeitverlust entfalle, wenn sie
die Behandlung bei Prof. Dr. F fortsetzen kdnne; denn zwischen ihnen bestehe
bereits seit Jahren ein solches Vertrauensverhaltnis. Durch ihn konne die
Erkrankung sofort unter Abwendung weiteren Schadens behandelt werden. Ihre
Auffassung werde im Ubrigen durch die sie zur Zeit behandelnde und als
Traumatologin hierzu qualifizierte Arztin Frau Dr. X geteilt. Diese rate bereits von
einer Expositionsbehandlung bezuglich der Krankenhausneurose ab.
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Die Ast’'in beantragt schriftsatzlich sinngemal,

den Beschluss des Sozialgerichts Dortmund vom 30.06.2006 zu andern und die
AG’in - im Wege des einstweiligen Rechtsschutzes - vorlaufig bis zur rechtskraftigen
Beendigung des unter dem Az. S 44 KR 202/06 gefuhrten Hauptsacheverfahrens zu
verpflichten, die Kosten einer psychotherapeutischen Behandlung durch Prof. Dr. F,
IPU in L, zu Ubernehmen.

Die AG’in beantragt schriftsatzlich,
die Beschwerde zuruckzuweisen.

Sie erachtet den erstinstanzlichen Beschluss fur zutreffend. Erganzend zu ihrem
bisherigen Vorbringen tragt sie vor, die Begrindung der ASt’in, eine stationare
Behandlung sei aufgrund einer ,frihkindlichen Krankenhausneurose’ unmoglich, sei
unglaubwurdig. Die ASt’'in habe sich in den Jahren 1997, 2001 und 2004 jeweils fur
mehrere Wochen in einer stationaren psychotherapeutischen bzw.
Rehabilitationsbehandlung befunden. Daruber hinaus habe sie, die AG’in, ihr
wiederholt verschiedene Vertragsbehandler angeboten. Damit sei sie ihrer
Beratungspflicht nachgekommen. Offensichtlich "teste" die ASt’in diese jedoch nur.
Ihren fruheren Behandler in L wolle sie ernsthaft gar nicht wechseln. AuBBerdem
seien auf den Therapieantrag von Frau Dr. X unter dem 11.09.2006 Leistungen
bewilligt worden.

Der Senat hat die Akten der Verwaltungs-Berufsgenossenschaft sowie die
Prozessakten des Sozialgerichts Dortmund zu den Az.: S 44 KR 272/04, S 44 KR
204/04 ER (L 16 B 174/04 KR ER, LSG NRW) und des LSG NRW zu dem Az.: L 6 VG
9/03 beigezogen. Wegen der weiteren Einzelheiten der Sach- und Rechtslage sowie
des Vorbringens der Beteiligten im Einzelnen wird auf den Inhalt dieser Vorgange
sowie der Prozessakte und der Verwaltungsakte der AG’in Bezug genommen, die
Gegenstand der Beratung und Entscheidung gewesen sind.

Die gemals § 172 Sozialgerichtsgesetz (SGG) statthafte und gemals § 173 SGG form-
und fristgerecht eingelegte Beschwerde, der das SG Dortmund nicht abgeholfen
hat, ist zulassig, aber nicht begrindet.

Allerdings war der Antrag auf Erlass einer einstweiligen Anordnung entgegen der
Auffassung des SG gemal’ § 86b Abs. 2 S. 2 SGG zulassig. Insbesondere liegt keine
Identitat des Streitgegenstandes vor. Der Streitgegenstand bestimmt sich nach dem
gestellten Antrag und den diesem zugrunde liegenden vorgetragenen Tatsachen
(Meyer-Ladewig/Keller/Leitherer, SGG, 8. Auflage, § 95 RdNr. 7). Zwar tragt die
ASt’in vor, sie habe in dem Verfahren im Jahr 2004 KU fiir die Behandlung einer
posttraumatischen Belastungsstérung begehrt, wahrend sie nun KU wegen anderer
Erkrankungen verlange. Dieser Vortrag ist allerdings nicht zutreffend, da die
Behandlung der posttraumatischen Belastungsstorung bereits zum Zeitpunkt der
ersten Antragstellung laut Bericht des IPU L erfolgreich abgeschlossen war. Schon in
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dem Verfahren im Jahr 2004 hatte die ASt’in KU wegen der Behandlung der
weitergehenden psychischen Erkrankungen begehrt. Auf eine Unterscheidung bei
den zu behandelnden Erkrankungen kommt es aber gleichwohl nicht an, weil die
ASt’in in dem fruheren Verfahren im Jahr 2004 im Wesentlichen Kostenerstattung
far eine bereits durchgefuhrte, in der Vergangenheit liegende Behandlung gefordert
hatte, wahrend sie nunmehr KU fiir eine zuklinftige Behandlung begehrt. Dariiber
hinaus hat sich die Erkrankung der ASt’in nach deren Vortrag auch wahrend der
Teilnahme an der Umschulungsmaflihahme verschlimmert, so dass sich auch der
zugrunde zu legende Lebenssachverhalt geandert haben durfte.

Dennoch hat das SG den Antrag auf Erlass einer einstweiligen Anordnung im
Ergebnis zu Recht abgelehnt. Gemal § 86b Abs. 2 S. 2 SGG kann das Gericht der
Hauptsache auf Antrag eine einstweilige Anordnung zur Regelung eines vorlaufigen
Zustandes in Bezug auf ein streitiges Rechtsverhaltnis treffen, wenn eine solche
Regelung zur Abwendung wesentlicher Nachteile notwendig erscheint.
Voraussetzung hierfur ist das Vorliegen eines Anordnungsanspruchs, also der
materiellen Rechtsgrundlage, sowie eines Anordnungsgrundes, also der
Unzumutbarkeit, unter Abwagung der betroffenen Interessen die Entscheidung in
der Hauptsache abwarten zu mussen. Dabei stehen Anordnungsanspruch und
Anordnungsgrund in der Weise in einer Wechselbeziehung, dass die an das
Vorliegen des Anordnungsanspruchs zu stellenden Anforderungen mit zunehmender
Eilbedurftigkeit zu verringern sind, wahrend umgekehrt die Bedeutung des
Anordnungsgrundes desto mehr zurucktritt, je offensichtlicher die Erfolgsaussichten
in der Hauptsache sind (Meyer-Ladewig/Keller/Leitherer, a. a. O., § 86b RdNr. 29 f.).
Anordnungsanspruch und Anordnungsgrund sind gemals § 86 b Abs. 2 S. 4 SGG
i.V.m. § 920 Zivilprozessordnung (ZPO) glaubhaft zu machen. Danach ist fur die
Uberzeugungsbildung bezlglich des Vorliegens der tatsachlichen Voraussetzungen
des Anordnungsanspruchs und -grundes nur eine uberwiegende Wahrscheinlichkeit
erforderlich (Meyer-Ladewig/Keller/Leitherer, a. a. O., § 86b RdNr. 16b).

Nach der im einstweiligen Rechtsschutzverfahren gebotenen lediglich
summarischen Prufung der Sach- und Rechtslage liegt schon kein
Anordnungsanspruch vor.

Da die ASt’'in von ihrem Wahlrecht nach § 13 Abs. 2 S. 1 SGB V keinen Gebrauch
gemacht hat, hat sie grundsatzlich gemal §§ 2 Abs. 2, 11 Abs. 1 Nr. 4, 12, 27 Abs. 1
S.1lund 2 Nr. 1, 70 SGB V nur Anspruch auf notwendige, ausreichende,
zweckmafBige und wirtschaftliche - psychotherapeutische - Behandlung als
kostenfreie Sach- und Dienstleistung durch zugelassene Leistungserbringer. Die
ASt’in begehrt aber die Zustimmung zu der Erbringung einer Sachleistung durch
einen nicht zugelassenen Leistungserbringer. Eine Durchbrechung des Systems
durch Inanspruchnahme nicht zugelassener Leistungserbringer kommt im Fall der
ASt in nur bei Vorliegen eines Notfalles im Sinne von § 76 Abs. 1 S. 2 SGB V in
Betracht. Die Voraussetzungen liegen jedoch nicht vor.

Eine notfallmaRige Inanspruchnahme eines nicht zugelassenen Psychotherpeuten
gemall § 76 Abs. 1 S. 2 SGB V kommt nur in Betracht, wenn der Versicherte auf eine
Akutbehandlung angewiesen und ein zugelassener Leistungserbringer zumutbar
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nicht erreichbar ist (BSG, Urt. vom 18.07.2006, Az.: B 1 KR 24/05 R,
www.jurisweb.de). Zwar bendtigt die ASt in unstreitig eine psychotherapeutische
Behandlung. Diese vermag sie jedoch durch zugelassene Leistungserbringer zu
erlangen. Solche wurden ihr in hinreichender Zahl von der AG’'in angeboten. Die
AG'’in hat der ASt’in mehrfach eine Liste mit zugelassen Therapeuten in ihrem
Wohnumkreis Ubersandt. Diese hat sich auch in die Behandlung von Dr. X1
begeben, der ihr eine stationare Behandlung verordnet und ihr alternativ zur
Uberbriickung der Wartezeiten fiir eine ambulante Behandlung eine intensive
Kurzpsychotherapie angeboten hat. Nachdem die ASt'in wegen Fehlens einer
Vertrauensgrundlage die Behandlung bei Dr. X1 nicht fortgesetzt hat, sind ihr
seitens der AG’in weitere Therapeuten im Wohnumkreis benannt worden. Diese
Therapeuten hat die ASt in ebenfalls zu Unrecht abgelehnt. Es ist in keiner Weise
erkennbar, dass das vorhandene Leistungsangebot durch zugelassene
Leistungserbringer quantitativ und/oder qualitativ nicht ausreichen sollte. Insoweit
genugt es, wenn die vorgeschlagenen Therapeuten verfugbar und leistungsbereit
sind (BSG, Urteil vom 18.07.2006, B 1 KR 9/05 R, www.jurisweb.de). Vielmehr
erscheinen die pauschal gehaltenen Einwande der Ast’in, die benannten
Therapeuten seien entweder ungeeignet oder die Wartezeiten bis zum Beginn einer
Therapie zu lang, vorgeschoben. Es geht ihr augenscheinlich ausschlie8lich um eine
Behandlung durch Prof. Dr. F. Bezuglich der teilweise geltend gemachten
Ungeeignetheit der Therapeuten tragt die ASt'in keinerlei konkrete Tatsachen vor,
geschweige denn hatte sie diese glaubhaft gemacht. Abgesehen davon, dass vor
Beginn einer Psychotherapie zunachst ublicherweise in einigen Zeitabstanden
Sitzungen durchgefuhrt werden, die zunachst der Feststellung des
Behandlungsbedarfs und der Festlegung einer entsprechenden Therapie dienen, hat
die ASt’'in den jeweiligen Therapeuten einschlielSlich Dr. X bereits vor Abschluss
dieser einfuhrenden Sitzungen wieder abgelehnt, so dass es zu der eigentlichen
Behandlung gar nicht kommen konnte. Daruber hinaus aufert sich die ASt’in auch
widerspruchlich. Einerseits gibt sie an, allein aufgrund des Rechtsstreits von Dr. X
nicht ausreichend behandelt werden zu kdnnen, zum anderen fuhrt sie aus, dass Dr.
X aber selbst bei einer Intensivbehandlung nicht in der Lage ware, die notwendige
Therapie anzubieten. Der Senat hegt groRe Zweifel an der Richtigkeit ihres
Vortrages, zu einer Behandlung bei einem zur vertragsarztlichen Versorgung
zugelassenen Therapeuten bereit zu sein; denn letztlich bleibt die ASt in bei ihrer
Auffassung, dass nur Prof. Dr. F aufgrund des bestehenden Vertrauensverhaltnisses
zu einer erfolgversprechenden Behandlung in der Lage sei. SchlieBlich fuhrt auch
die Ablehnung der ASt in, sich aufgrund der mit dieser Stadt verbundenen
traumatischen Erinnerungen in die Behandlung von in | praktizierenden
Therapeuten zu begeben, nicht zur Annahme eines Notfalls. Nicht alle der von der
AG in aufgelisteten Therapeuten befinden sich in I.

Daruber hinaus ist eine Behandlung der ASt’in in einer Akutsituation gesichert.
Einerseits befindet sich sie sich bei Dr. X in Behandlung, andererseits steht ihr in
einem solchen Fall nach wie vor die stationare bzw. teilstationare
Krankenhausbehandlung offen. Die dagegen geltend gemachte Krankenhausphobie
hat die ASt’in wiederum nicht glaubhaft gemacht. Zwar tragt sie vor, ihre derzeit
behandelnde Arztin rate ihr von einer Konfrontations- und Expositionsbehandlung
ab, jedoch hat sie hierfur keine weitere Begrundung abgegeben. Daruber hinaus hat
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sich die ASt'in in den vergangenen Jahren mehrfach fur jeweils mehrere Wochen
wegen unterschiedlicher Erkrankungen in stationarer Behandlung befunden, was
gegen das Vorliegen einer die stationare Behandlung ausschlieBenden
Krankenhausphobie spricht. SchlieBlich kann eine stationare Behandlung daruber
hinaus auch im Rahmen von Konfrontations- und Expositionsubungen zur Therapie
entsprechender Angste genutzt werden.

Daruber hinaus hatte die ASt'in im Rahmen des § 76 Abs. 1 S. 2 SGB V ohnehin nur
Anspruch auf eine eng begrenzte Notfallbehandlung. Die von ihr begehrte KU fir
eine umfangreiche, zeitaufwandige Therapie bei Prof. Dr. F stellte jedenfalls auch
unter diesem Aspekt keine Notfallbehandlung in diesem Sinne dar.

Wenngleich dies, da es bereits an einem Anordnungsanspruch fehlt, fur die
Entscheidung nicht mehr von Bedeutung ist, so ist doch erganzend darauf
hinzuweisen, dass auch ein Anordnungsgrund nicht vorliegt. Die einstweilige
Anordnung ist nicht zur Abwendung wesentlicher Nachteile notwendig. Fur die
Gefahr des Eintritts wesentlicher Nachteile ist entscheidend, ob dem Antragsteller
unter Abwagung seiner und der 6ffentlichen Interessen zuzumuten ist, die
Entscheidung in der Hauptsache abzuwarten. Das ist dann nicht der Fall, wenn sich
die eingetretenen Nachteile auch bei einem Erfolg in der Hauptsache nicht mehr
oder nur schwer beheben lassen. Wesentliche Nachteile konnen in gesundheitlicher,
wirtschaftlicher und existenzieller Hinsicht drohen (Meyer-Ladewig/Keller/Leitherer,
a. a. 0., § 86b RdNr. 28). Zwar fuhrt die ASt’in an, sie benotige psychologische Hilfe,
sonst drohe ihr neben einer weiteren Verschlechterung ihres gesundheitlichen
Zustandes mangels Umschulungsfahigkeit zusatzlich auch der Abstieg in die
Arbeitslosigkeit und Sozialhilfe. Dies sind grundsatzlich auch Aspekte, die die Gefahr
des Eintritts wesentlicher Nachteile begrinden konnten. Jedoch wird der ASt’'in die
psychologische Hilfe nicht versagt. Vielmehr fUhrt sie durch ihr eigenes Verhalten,
indem sie auf einer Behandlung bei Prof. Dr. F besteht und andere
Behandlungsangebote ablehnt, die Gefahr des Eintritts der geltend gemachten
Nachteile selbst herbei.

Die Beschwerde der ASt’in musste daher in vollem Umfang erfolglos bleiben.
Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Dieser Beschluss ist nicht mit der Beschwerde an das BSG anfechtbar (§ 177 SGG).

Erstellt am: 02.11.2006

Zuletzt verandert am: 02.11.2006
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