Untersucht wird in der nachfolgenden Darstellung, welche An-
spruchs- und Finanzierungsgrundlagen fir die Konduktive For-
derung nach Petd in Betracht kommen. Bei der in Ungarn entwi-
ckelten Methode handelt es sich um eine Komplexbehandlung,
die sowohl padagogische bzw. heilpddagogische als auch funkti-
onell therapeutisch orientierte Aspekte umfasst.™ Aufgrund die-
ser verschiedenen Behandlungsansatze ist die rechtliche Einord-
nung der Konduktiven Forderung in das zergliederte deutsche
Sozialleistungssystem problematisch. Dementsprechend war
es in der Rechtsprechung lange umstritten, ob die Konduktive
Forderung als medizinische Behandlung und damit als Leistung
der Krankenversicherung oder als heilpddagogische MaRnahme
und damit als Leistung der Sozialhilfe zu qualifizieren ist.

Von Bedeutung fir die rechtliche Einordnung der Konduktiven
Forderung nach Petd ist in erster Linie die Entscheidung des
Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA) vom 21. Dezember
2004, die in Abschnitt 4.1 behandelt wird. Die bisherige Recht-
sprechung zur Konduktiven Forderung wird in Abschnitt 4.2
dargestellt.

In Abschnitt 4.3 wird schlieRlich untersucht, welche Konsequen-
zen sich hinsichtlich der Finanzierbarkeit der Konduktiven For-
derung aus der Entscheidung des G-BA und der bislang ergan-
genen Rechtsprechung ergeben.

4.1 Die Entscheidung des Gemeinsamen
Bundesausschusses

Der G-BA ist ein Gremium der Gemeinsamen Selbstverwaltung
von Arzten, Krankenhdusern und Krankenkassen. Die von ihm
beschlossenen Richtlinien haben den Charakter untergesetzli-
cher Normen, das heift, sie gelten fir die gesetzlichen Kran-
kenkassen, deren Versicherte und die behandelnden Arzte so-
wie andere Leistungserbringer und sind fir diese verbindlich.
Der G-BA hat unter anderem die Aufgabe, den therapeutischen
Nutzen neuer Heilmittel zu priifen und in den Heilmittel-Richtli-
nien Empfehlungen fir die Sicherung der Qualitat bei der Leis-
tungserbringung abzugeben.'

Vor dem Hintergrund, dass die Krankenkassen vermehrt mit
Kosteniibernahmeantrégen fir die Konduktive Férderung nach
Petd konfrontiert wurden, hatte der AOK-Bundesverband mit
Schreiben vom 16. Mérz 1995 beantragt, tber die Methode im
Arbeitsausschuss ,, Heil- und Hilfsmittel” des G-BA zu beraten.'®

4.1.1 Modellprojekt Konduktive Forderung
nach Peto

Die Beratungen des Arbeitsausschusses wurden 1996 unterbro-
chen, um die Ergebnisse eines Modellvorhabens zur Konduk-
tiven Forderung abzuwarten. Das betreffende Modellprojekt

wurde in den Jahren 1996 bis 2001 am Institut fiir Soziale P&-
diatrie und Jugendmedizin der Ludwig-Maximilians-Universitat
Miinchen mit Unterstiitzung durch den Verband der Angestell-
ten-Krankenkassen (VdAK) und des Arbeiter-Ersatzkassen-Ver-
bandes (AEV) durchgefuhrt.”

Am 14. Mai 2003 wurden die Beratungen im Arbeitsausschuss
des G-BA wieder aufgenommen. Die Besprechungsteilnehmer
verstandigten sich dabei unter anderem auf folgende Fragestel-
lungen’:

Kann durch die vorliegenden wissenschaftlichen Studien und/oder
wissenschaftlich begriindeten Expertenaussagen der therapeutische
Nutzen der Konduktiven Bewegungstherapie nach Pet6 gemaR
§ 138 SGB V nachgewiesen werden?

Handelt es sich bei der Bewegungstherapie Gberhaupt um Heilmit-
tel oder ggf. um éarztlich kontrollierte Leistungen, die vergleichbar
sind mit sozialpaddiatrischen Leistungen?

Fur welche Patientenklientel kommt die Bewegungstherapie nach
Petd Uberhaupt in Betracht?

4.1.2 Konduktive Forderung nach Peto als
nichtverordnungsfahiges Heilmittel —
die Entscheidung des G-BA

Am 21. Dezember 2004 hat der G-BA beschlossen, die Konduk-
tive Forderung nach Pet6 in Abschnitt a) der Anlage ,, Nichtver-
ordnungsfahige Heilmittel" der Heilmittel-Richtlinien aufzuneh-
men. In Abschnitt a) werden MaBnahmen aufgefihrt, ,deren
therapeutischer Nutzen nach MaBgabe der BUB-Richtlinie nicht
nachgewiesen ist."

In der Begriindung des Beschlusses heift es, dass sich aus den
wissenschaftlichen Untersuchungen zwar Hinweise auf positive
Wirkungen einer Konduktiven Férderung nach Pet6 bei Kindern
mit einer infantilen Cerebralparese ergdben. Mangels metho-
disch sauberer Vergleichsuntersuchungen sei jedoch kein valider
Nachweis des therapeutischen Nutzens hinsichtlich medizinisch
relevanter Parameter der Konduktiven Férderung nach Pet6 im
Vergleich zu anderen bereits etablierten medizinischen Behand-
lungsmethoden (u.a. Heilmittel aus dem Bereich der physikali-
schen Therapie, der Ergotherapie und der Stimm-, Sprech- und
Sprachtherapie) moglich.?°

Fur andere Indikationen (u.a. frihkindlicher Hirnschaden, Spina
bifida, Multiple Sklerose) hatten sich keine aussagefahigen Stu-
dien zum Nachweis des therapeutischen Nutzens gefunden.?'

a) Stellungnahme des BMGS zum Beschluss des G-BA
Das seinerzeit zustdandige Bundesministerium fur Gesundheit
und Soziale Sicherung (BMGS) hat den Beschluss des G-BA bei



der aufsichtsrechtlichen Priifung nach § 94 SGB V nicht be-
anstandet, weil er sich nach Auffassung des Ministeriums im
Rahmen des dem Bundesausschuss zustehenden Beurteilungs-
spielraum hélt. In seiner Stellungnahme weist das Ministerium
allerdings darauf hin, dass die Ergebnisse dem G-BA , durchaus
den fachlichen Spielraum gelassen héatten, die konduktive For-
derung nach Pet6 als verordnungsféhiges Heilmittel mit gewis-
sen Anwendungsbeschrankungen (wie z.B. nur bei der Indika-
tion infantile Cerebralparese) in die vertragsarztliche Versorgung
aufzunehmen. "2

b) Schriftverkehr des BMGS mit dem BVKM

Die addquate Versorgung von Patienten mit einer infantilen
Cerebralparese war nach Ansicht des Ministeriums mit dem
Beschluss des G-BA nicht abschlieBend geregelt. In einem
Schreiben des BMGS vom 24. Mérz 2005 an den Bundesver-
band fir Korper- und Mehrfachbehinderte (BVKM) heift es,
dass die gemeinsame Selbstverwaltung der Arzte und Kranken-
kassen prifen musse, ob die Konduktive Forderung nach Peto
bei infantilen cerebralen Stérungen als Leistung der medizini-
schen Rehabilitation nach den Rehabilitationsrichtlinien erbracht
werden koénne.

Das BMGS hatte deshalb die Spitzenverbdnde der Krankenkas-
sen und die Kassendrztliche Bundesvereinigung am 7. April 2005
zu einem Gespréach eingeladen. Als Gesprachsergebnis wurde
festgehalten, dass der Beschluss des G-BA kein Verbot bedeute
+~MaBnahmen nach Pet6 oder dhnliche auf diesem Wirkprin-
zip aufbauende Methoden im Rahmen der Frihférderung nach
§ 30 SGB IX und in sozialpadiatrischen Zentren nach § 109 SGB
V2 zu Lasten der gesetzlichen Krankenversicherung anzuwen-
den*24,

Die Vertreter der Selbstverwaltung sagten ferner zu, dass in dem
zusammenfassenden Bericht des G-BA zur Konduktiven Forde-
rung nach Petd klargestellt wiirde, dass sich der Nichtaufnah-
mebeschluss des G-BA nur auf die Qualifizierung von Pet6 als
verordnungsfahiges Heilmittel nach den Heilmittel-Richtlinien
beziehe.?®

c¢) Zusammenfassender Bericht des Unterausschusses
,Heil- und Hilfsmittel”

Im zusammenfassenden Bericht des Unterausschusses Heil- und
Hilfsmittel des G-BA Uber die Beratungen gemaR § 138 SGB V
zur Konduktiven Férderung vom 18. Mai 2005 wird als Ergebnis
der Beratungen unter anderem festgehalten, dass eine Verbes-
serung der bestehenden therapeutischen Optionen fiir die Be-
handlung der infantilen Cerebralparese wiinschenswert sei. Die
Konduktive Férderung nach Peto stelle hier grundsatzlich eine
vielversprechende Alternative dar.?

Weiter heifit es: ,Eine Aufnahme der konduktiven Forderung
als verordnungsfahiges Heilmittel in die vertragsérztliche Ver-
sorgung kann derzeit nicht empfohlen werden. Der Beschluss
des G-BA die ,Konduktive Férderung nach Petd" nicht in den

Heilmittelkatalog aufzunehmen, bezieht sich damit nur auf die
Qualifizierung der ,,Konduktiven Férderung nach Petd" als Heil-
mittel gemal der Heilmittel-Richtlinien."%”

4.2 Rechtsprechung

Die Konduktive Forderung nach Petd war bereits Gegenstand
zahlreicher Urteile. Da sich in der Vergangenheit haufig sowohl
die gesetzlichen Krankenkassen als auch die Sozialhilfetrager an
der Finanzierung von Leistungen nach der Konduktiven Férde-
rung beteiligt haben, waren einerseits die Sozialgerichte mit der
Frage befasst, ob es sich bei der Konduktiven Férderung um ein
verordnungsfahiges Heilmittel und somit um eine Leistung der
gesetzlichen Krankenversicherung handelt. Andererseits hatten
die Verwaltungsgerichte dariber zu entscheiden, ob es sich bei
der Konduktiven Forderung um heilpddagogische Leistungen
und damit um Leistungen der Eingliederungshilfe handelt, die
von den Sozialhilfetrdgern zu finanzieren sind.

Seit dem Inkrafttreten des SGB XIl am 1. Januar 2005 sind nicht
mehr die Verwaltungsgerichte, sondern die Sozialgerichte fur
Verfahren in Angelegenheiten der Sozialhilfe zustandig. Sie ha-
ben also nunmehr auch dartiber zu entscheiden, ob die Konduk-
tive Forderung eine Leistung der Eingliederungshilfe darstellt.

Von zentraler Bedeutung fiir die Rechtsprechung zur Konduk-
tiven Forderung nach Pet6 sind die Urteile des Bundessozialge-
richts (BSG) vom 3. September 2003 (Az. B 1 KR 34/01 R sowie
B 1 KR 19/02). In den betreffenden Urteilen ordnet das BSG die
Konduktive Férderung zunédchst den medizinischen Leistungen
zu und stuft sie in seinen weiteren Ausfiihrungen rechtlich als
Heilmittel ein.

Samtliche Entscheidungen von Verwaltungs- und Sozialgerich-
ten, die nach diesen Grundsatzurteilen ergangen sind, nehmen
auf die Bundessozialgerichtsentscheidungen Bezug. Die BSG-
Urteile aus dem Jahr 2003 werden daher nachfolgend ausfiihr-
lich dargestellt.

4.2.1 Urteile des Bundessozialgerichts
vom 3. September 2003

Gegenstand des Verfahrens mit dem Aktenzeichen B 1 KR 34/01
R war die Kostenerstattung fr eine Auslandsbehandlung nach
der Konduktiven Forderung. Die 1992 geborene Kldgerin leidet
an einer infantilen Cerebralparese. Sie ist spastisch gelahmt und
ihre Sprachentwicklung ist verzégert. Im April/Mai 1996 und im
November/Dezember 1996 nahm sie jeweils an einem sieben-
wochigen Behandlungszyklus am Peto-Institut in Budapest teil.

Die beklagte Krankenkasse, die fir die erste Behandlungsperio-
de die Hélfte der entstandenen Kosten erstattet hatte, lehnte die
Kostenlbernahme flr die zweite Forderperiode vollstandig ab,



weil es sich nach ihrer Meinung bei der Konduktiven Forderung
nicht um Krankenbehandlung, sondern um eine vorwiegend
padagogisch bzw. heilpddagogisch ausgerichtete Behinderten-
rehabilitation handele, fir die die Krankenversicherung nicht
aufzukommen habe.

Diese Einschatzung wird vom BSG nicht geteilt. Vielmehr han-
delt es sich nach Auffassung des Senats bei der Konduktiven
Férderung um eine medizinische Behandlung oder Rehabilitati-
on. Fur die Abgrenzung zwischen medizinischen und nichtme-
dizinischen Malinahmen und damit fir die Zustandigkeit der
Krankenkasse komme es in erster Linie auf die Zielsetzung der
MaBnahme an. Falls eine Methode eines der in § 27 oder §
11 Absatz 2 SGB V genannten Ziele verfolge und dabei an der
Krankheit selbst bzw. an deren Ursache einsetze, verliere der
Umstand an Bedeutung, dass flr die Behandlung vorwiegend
padagogische Mittel eingesetzt wiirden und das Berufsbild des
Therapeuten (,,Konduktors") eher dem des Lehrers und Erziehers
als dem eines klassischen Heilberufs d&hnele. Denn ein derartiger
unmittelbarer Krankheitsbezug sei ein hinreichendes Indiz dafr,
dass keine anderen Zwecke, wie die soziale Eingliederung, die
Verbesserung schulischer oder beruflicher Fahigkeiten oder eine
behindertengerechte Gesundheitsférderung im Vordergrund
stiinden. In diesem Punkt komme der Abschlussbericht tber
das Modellprojekt der Ersatzkassen zur Konduktiven Férderung
zu der Einschdtzung, dass rund 70 Prozent der Arbeit mit den
behinderten Kindern auf eine Verbesserung der motorischen Fa-
higkeiten, also ein therapeutisches Ziel gerichtet seien.

Wesentlich sei in diesem Zusammenhang auch, welche Er-
wartungen der Leistungserbringer selbst mit seinem Vorgehen
verbinde. Aus der Internetprasentation des Peto-Instituts erge-
be sich, dass die Konduktive Férderung den Anspruch erhebe,
durch einen aktiven Lernprozess die motorischen Fahigkeiten
der cerebral geschadigten Kinder zu verbessern und dabei so-
gar physiologische und anatomische Verdnderungen im Zent-
ralnervensystem zu bewirken. Es sei daher von einem medizi-
nischen Charakter der MaBnahme auszugehen. Da es sich bei
den FordermaBnahmen nicht um &rztliche Behandlung, sondern
um medizinische Dienstleistungen handele, die auf Verord-
nung eines Arztes durch besonders ausgebildete nichtérztliche
Fachkrifte (Konduktoren) erbracht wiirden, seien sie rechtlich
als Heilmittel im Sinne des § 32 SGB V einzustufen. Als neues
Heilmittel unterliege die Konduktive Férderung dem Erlaubnis-
vorbehalt des § 138 SGB V. Das bedeute, dass sie vom Arzt
nur verordnet werden kénne, wenn der Bundesausschuss der
Arzte und Krankenkassen zuvor ihren therapeutischen Nutzen
anerkannt und in den Richtlinien nach § 92 Absatz 1 Satz 2 Nr.
6 SGB V Empfehlungen fur die Sicherung der Qualitat bei der
Leistungserbringung abgegeben habe. Da dies bislang nicht ge-
schehen sei, kdnne die Konduktive Férderung bislang nicht zu
Lasten der Krankenversicherung verordnet werden.

Gegenstand des Parallel-Verfahrens mit dem Aktenzeichen B 1
KR 19/02 R war ebenfalls die Kostenerstattung fiir eine Aus-
landsbehandlung nach der Konduktiven Férderung. Die 1984

geborene Klédgerin leidet auch an einer infantilen Cerebralpare-
se. Streitig war die Erstattung von Kosten, die der Klagerin durch
die Teilnahme an einer Voruntersuchung im Oktober 1996 sowie
an einem vierwdchigen Behandlungszyklus am Petd-Institut im
Januar 1997 entstanden sind. Auch in diesem Verfahren kommt
das BSG aus den oben genannten Griinden zu dem Ergebnis,
dass die Konduktive Férderung nicht zu Lasten der Krankenver-
sicherung verordnet werden kann.

4.2.2 Rechtsprechung der Verwaltungsgerichte
zur Konduktiven Forderung als MaBnahme
der Eingliederungshilfe

Wie bereits oben ausgefihrt, waren bis zum 31. Dezember 2004
die Verwaltungsgerichte fiir Verfahren in Angelegenheiten der
Sozialhilfe zustdndig. Bis zu diesem Zeitpunkt richtete sich die
Gewdhrung von Leistungen der Eingliederungshilfe nach dem
Bundessozialhilfegesetz (BSHG).

a) Nach den Entscheidungen des BSG von 2003

Seit den Entscheidungen des BSG vom September 2003 haben
sdmtliche mit der Konduktiven Forderung befassten Verwal-
tungsgerichte die Konduktive Férderung als Leistung zur medi-
zinischen Rehabilitation der Vorschrift des § 40 Absatz 1 Satz 1
Nr. 1 BSHG zugeordnet?®. Gestlitzt wird diese Bewertung durch-
gangig auf die Urteile des BSG vom 3. September 2003 (Az. B 1
KR 34/01 R und B 1 KR 19/02 R).

Nach Auffassung der Gerichte scheitert ein Anspruch auf Uber-
nahme der Kosten im Rahmen der Eingliederungshilfe daher an
§ 40 Absatz 1 Satz 2 BSHG. Denn nach dieser Vorschrift entspra-
chen die Leistungen zur medizinischen Rehabilitation nach dem
BSHG jeweils den Rehabilitationsleistungen der gesetzlichen
Krankenversicherung. Die Konduktive Forderung gehore aber
nicht zum Leistungsumfang der gesetzlichen Krankenkasse.

b) Vor den Entscheidungen des BSG von 2003

Aus der Zeit vor den Entscheidungen des BSG vom September
2003 ist das Urteil des Oberverwaltungsgerichts (OVG) Liine-
burg vom 22. Januar 2003 (Az. 4 LB 316/02) von Bedeutung.
Das OVG hatte dartiber zu entscheiden, ob die Konduktive For-
derung als heilpddagogische MaBnahme im Rahmen der Hilfe
zu einer angemessenen Schulbildung nach §§ 39, 40 Absatz 1
Nr. 3 BSHG i.V.m. § 12 Nr. 1 EingliederungshilfeVO vom Sozial-
hilfetrager zu finanzieren war.

Als es mit dem Verfahren im Jahr 2000 erstmals befasst war,
hatte das OVG die Finanzierungspflicht des Sozialhilfetragers
verneint und zur Begriindung ausgefiihrt, dass die vom Kléager
beanspruchte Eingliederungshilfe nicht erforderlich gewesen sei,
weil diese Behandlungsmethode (seinerzeit) noch nicht allge-
mein drztlich oder fachlich anerkannt gewesen sei.

Auf die Revision des Klagers hatte das Bundesverwaltungsge-



richt mit Urteil vom 30. Mai 2002 (Az. 5 C 36.01) das Urteil des
OVG aufgehoben, die Sache zur anderweitigen Verhandlung
und Entscheidung zuriickverwiesen und dabei ausgefiihrt:

. Die Beurteilung der Eignung heilpadagogischer MaBnahmen
im Rahmen der Hilfe zu einer angemessenen Schulbildung (§
40 Absatz 1 Nr. 3 BSHG i.V.m. § 12 Nr. 1 Eingliederungshilfe-
VO F. 1975) ist nicht — wie die Gewdhrung heilpddagogischer
MaBnahmen fiir Kinder im Vorschulalter (§ 40 Absatz 1 Nr. 2
a BSHG i.V.m. § 11 Satz 1 EingliederungshilfevVO F. 1975) -
an den MalRstab der allgemeinen oder sonstigen fachlichen Er-
kenntnis gebunden."?

Daraufhin hat das OVG durch Urteil vom 22. Januar 2003 ent-
schieden, dass die Konduktive Férderung im Falle des Klagers
eine geeignete und erforderliche MaBnahme gewesen sei, um
ihm den Schulbesuch zu ermdéglichen und im Ergebnis die Finan-
zierungspflicht des Sozialhilfetragers bejaht.

4.2.3 Rechtsprechung der Sozialgerichte zur Kondukti-
ven Forderung als MaBnahme der
Eingliederungshilfe

Seit dem 1. Januar 2005 sind die Sozialgerichte fiir Verfahren in
Angelegenheiten der Sozialhilfe zustandig. Die Gewdhrung von
Leistungen der Eingliederungshilfe richtet sich seit dieser Zeit
nach dem Sozialgesetzbuch XII (SGB XII).

Das Landessozialgericht Hamburg hat durch Beschluss vom 28.
April 2005 (Az. L 3 B 68/05 ER SO) den Anspruch des Antrag-
stellers auf Ubernahme der Kosten fiir die Konduktive Férderung
nach Pet6 als Leistung der Eingliederungshilfe abgelehnt. Nach
der Rechtsprechung des BSG (Urteil vom 3. September 2003 -
B1 KR 34/01 R) handele es sich rechtlich bei der Konduktiven
Forderung um ein Heilmittel. Die Konduktive Forderung zdhle
damit zu den Leistungen der medizinischen Rehabilitation (§ 26
Absatz 2 Nr. 4 SGB IX). Wegen der aus § 54 Absatz 1 Satz 2 SGB
Xll sich ergebenden Leistungsbegrenzung werde sie als Leistung
der Eingliederungshilfe dem Grunde nach nur dann geschuldet,
wenn diese (auch) zum Leistungskatalog der gesetzlichen Kran-
kenversicherung gehore. Dies sei aber aufgrund der Entschei-
dung des G-BA vom 21. Dezember 2004 nicht der Fall.?°

4.3 Mogliche Anspruchs-
und Finanzierungsgrundlagen

Nachfolgend soll untersucht werden, welche Konsequenzen
sich hinsichtlich der Finanzierbarkeit der Konduktiven Forderung
aus der Entscheidung des G-BA und der bislang ergangenen
Rechtsprechung ergeben. Als Kostentrager fir Mafnahmen der
Konduktiven Férderung nach Petdé kommen die Krankenkassen
(Abschnitt 4.3.1) und die Sozialhilfetrdger (Abschnitt 4.3.2) in
Betracht. Finanziert werden kann die Konduktive Férderung ggf.
auch im Rahmen eines Personlichen Budgets (Abschnitt 4.3.3)

sowie Uber die Implementierung der Konduktiven Foérderung in
bestehende Angebote (Abschnitt 4.3.4).

4.3.1 Konduktive Forderung als Leistung der
gesetzlichen Krankenversicherung

Die gesetzliche Krankenversicherung konnte die Konduktive
Forderung als Heilmittel oder als Bestandteil von Leistungen zur
medizinischen Rehabilitation zu finanzieren haben.

a) als Heilmittel im Rahmen der ambulanten
Versorgung

GemaB § 27 Absatz 1 Satz 2 Nr. 3 i.V.m. § 32 SGB V haben
Versicherte Anspruch auf Versorgung mit Heilmitteln. Nach der
neueren Rechtsprechung sind Heilmittel alle arztlich verordneten
Dienstleistungen, die einem Heilzweck dienen und einen Heiler-
folg sichern und nur von entsprechend ausgebildeten Personen
erbracht werden dirfen®".

Voraussetzung flr den Leistungsanspruch des Versicherten ist
eine vertragsarztliche Verordnung (§ 73 Absatz 2 Nr. 7 SGB V).
Bei der Verordnung ist der Vertragsarzt gemaB § 95 Absatz 3
und 4 SGB V an die Inhalte der Heilmittel-Richtlinien nach § 92
Absatz 1 Satz 2 Nr. 6 SGB V gebunden.

Neue Heilmittel diirfen gemaR § 138 SGB V von Vertragsarzten
nur verordnet werden, wenn der Bundesausschuss der Arzte und
Krankenkassen zuvor ihren therapeutischen Nutzen anerkannt
und in den Heilmittel-Richtlinien Empfehlungen fir die Siche-
rung der Qualitat bei der Leistungserbringung abgegeben hat.
Durch den Beschluss des G-BA vom 21. Dezember 2004 wurde
die Konduktive Forderung nach Pet6 in Abschnitt a) der Anlage
.Nichtverordnungsfahige Heilmittel” der Heilmittel-Richtlinien
aufgenommen.

Im Ergebnis kann eine vertragsarztliche Verordnung der Kon-
duktiven Forderung als Heilmittel zu Lasten der gesetzlichen
Krankenversicherung somit nicht erfolgen.

b) als Bestandteil von Leistungen zur medizinischen
Rehabilitation

Nach § 27 Absatz 1 Satz 2 Nr. 6 SGB V haben Versicherte An-

spruch auf Leistungen zur medizinischen Rehabilitation. Vor-

aussetzung flr den Leistungsanspruch ist eine vertragsarztliche

Verordnung (§ 73 Absatz 2 Nr. 5 SGB V).

Bei der medizinischen Rehabilitation im Sinne der gesetzlichen
Krankenversicherung handelt es sich um eine Komplexleistung.
Die in § 26 Absatz 2 SGB IX einzeln aufgefiihrten Leistungen
(wie drztliche Behandlung, Heilmittel, Belastungserprobung etc.)
sind als Teile dieser Komplexleistung zu verstehen und von den
gesetzlichen Krankenkassen als solche zur Verfligung zu stellen.
Werden sie als Einzelleistungen erbracht, handelt es sich nicht
um medizinische Rehabilitation32.



Die Konduktive Forderung nach Pet® kdnnte als Bestandteil der
Komplexleistung , medizinische Rehabilitation” von der gesetz-
lichen Krankenversicherung zu finanzieren sein.

Allgemeine Anspruchsgrundlage fir medizinische Leistungen
zur Rehabilitation ist § 40 SGB V. Danach erbringt die Kranken-
kasse ambulante Rehabilitationsleistungen, wenn bei Versicher-
ten eine ambulante Krankenbehandlung nicht ausreicht, um die
in § 11 Absatz 2 SGB V beschriebenen Ziele zu erreichen (§ 40
Absatz 1 SGB V). Reichen auch ambulante Rehabilitationsleis-
tungen nicht aus, erbringt die Krankenkasse stationdre Reha-
bilitation mit Unterkunft und Verpflegung in einer zertifizierten
Rehabilitationseinrichtung (§ 40 Absatz 2 SGB V).

Um einen besonderen Fall von Leistungen zur medizinischen
Rehabilitation handelt es sich bei der Friherkennung und Frih-
forderung behinderter und von Behinderung bedrohter Kinder
(8 26 Absatz 2 Nr. 2 SGB IX).

Nachfolgend sollen zunéchst die Anspriiche nach § 40 SGB V
nédher betrachtet werden.

aa) Ambulante Rehabilitationsleistung (§ 40 Absatz 1 SGB V)
Ambulante Rehabilitationsleistungen kénnen entweder in Re-
habilitationseinrichtungen erbracht werden, fiir die ein Versor-
gungsvertrag nach § 111 SGB V besteht oder durch wohnort-
nahe Einrichtungen.

(1) Anforderungen an die Einrichtungen

Fur die wohnortnahe Einrichtung nennt das Gesetz keine An-
forderung. Die Leistungsgewdhrung in solchen Einrichtungen
ist jedoch davon abhangig, dass ,sie fir eine bedarfsgerechte,
leistungsfahige und wirtschaftliche Versorgung der Versicherten
mit medizinischen Leistungen ambulanter Rehabilitation erfor-
derlich ist.” Das Bundessozialgericht wendet § 111 SGB V auf
die Zulassung von wohnortnahen Einrichtungen teilweise ent-
sprechend an®.

Voraussetzung fur den Abschluss eines Versorgungsvertrags
nach § 111 SGB V ist unter anderem, dass die Rehabilitations-
einrichtung die Anforderungen des § 107 Absatz 2 SGB V erfuillt
(vgl. 8 111 Absatz 2 Nr. 1 SGB V). Insbesondere muss die Ein-
richtung danach

.fachlich-medizinisch unter standiger arztlicher Verantwortung
und unter Mitwirkung von besonders geschultem Personal
darauf eingerichtet sein, den Gesundheitszustand der Patien-
ten nach einem drztlichen Behandlungsplan vorwiegend durch
Anwendung von Heilmitteln einschlieBlich Krankengymnastik,
Bewegungstherapie, Sprachtherapie oder Arbeits- und Beschéf-
tigungstherapie, ferner durch andere geeignete Hilfen, auch
durch geistige und seelische Einwirkungen, zu verbessern und
den Patienten bei der Entwicklung eigener Abwehr- und Hei-
lungskréfte zu helfen" (§ 107 Absatz 2 Nr. 2 SGB V).
AuBerdem muss die Zulassung fir eine , bedarfsgerechte, leis-
tungsfahige und wirtschaftliche Versorgung notwendig"” sein
(8 111 Absatz 2 Satz 1 Nr. 2 SGB V).

Zur Entscheidung tiber den Abschluss eines Versorgungsvertra-
ges sind die regional zustdndigen Landesverbdnde der Kranken-
kassen und Verbande der Ersatzkassen berufen (§ 111 Absatz
2 Satz 1 SGB V). Die Landesverbédnde der Krankenkassen eines
anderen Bundeslandes und die Verbdnde der Ersatzkassen kon-
nen einem geschlossenen Versorgungsvertrag beitreten, soweit
fur die Behandlung der Versicherten ihrer Mitgliedskassen in der
Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtung ein Bedarf besteht
(8 111 Absatz 2 Satz 3).

Die Vergiitungen fir Behandlungsleistungen werden von den
Einrichtungen und den einzelnen Krankenkassen frei vereinbart
(8 111 Absatz 5 SGB V).

(2) Leistungen der Rehabilitationseinrichtungen

Dartiber, welche konkrete MaBnahme Bestandteil einer Leistung
zur medizinischen Rehabilitation sein kann, enthilt das SGB V
keine Aussage. Auch die Richtlinien des Gemeinsamen Bundes-
ausschusses Uber Leistungen zur medizinischen Rehabilitation,
die auf der Grundlage des § 92 Absatz 1 Satz 2 Nr. 8 SGB V
beschlossen worden sind, dufern sich hierzu nicht®*. In § 4 Ab-
satz 2 der Richtlinien wird allerdings betont, dass Leistungen
zur medizinischen Rehabilitation den Prinzipien der Komplexitat
und Interdisziplinaritat unterliegen.

Auch in der ,,Gemeinsamen Rahmenempfehlung fiir ambulante
und stationdre Vorsorge- und Rehabilitationsleistungen auf der
Grundlage des § 111 a SGB V"3, die am 12. Mai 1999 von den
Spitzenverbanden der Krankenkassen und 26 Spitzenorganisati-
onen der Leistungserbringer beschlossen worden ist, wird unter
Ziffer 5.2 festgehalten, dass medizinische Rehabilitationsleistun-
gen komplex, interdisziplindr und individuell ausgerichtet sind.
Sodann werden einzelne MaBnahmen aufgezahlt, die Bestand-
teil medizinischer Rehabilitationsleistungen sein kénnen. Ge-
nannt werden hier unter anderem physikalische Therapie (ggf.
unter Nutzung ortsgebundener und ortsspezifischer Heilmittel)
und Pddagogik.

Ferner heiBt es unter Ziffer 5.2 der Rahmenempfehlungen:
.Die Rehabilitation erfordert die Anwendung medizinischer
MaBnahmen individuell je nach Lage des Einzelfalls unter Be-
rlcksichtigung schulischer, beruflicher und sozialer Aspekte.
Hierbei ist eine Verzahnung insbesondere der drztlichen, psy-
chologischen, psychotherapeutischen, physiotherapeutischen,
ergotherapeutischen, logopddischen, padagogischen, diateti-
schen und pflegerischen Versorgung unter Einschluss von Hilfen
zur Bewdltigung psychosozialer Problemlagen und zum Abbau
von Risikofaktoren sowie ggf. der Unterstitzung durch Bezugs-
personen aus dem familidren, sozialen, schulischen und berufli-
chen Umfeld erforderlich.*”

Zwar kommt den Rahmenempfehlungen keine Rechtsverbind-
lichkeit zu®¢, die Betonung der Interdisziplinaritdt und der Ver-
zahnung von physiotherapeutischen und padagogischen MaR-
nahmen legt den Vertragspartnern aber nahe, dass es sinnvoll
sein kann, Methoden wie die Konduktive Férderung nach Petd,



die sich aus medizinisch-therapeutischen und padagogischen
Elementen zusammensetzt, im Rahmen von Leistungen zur me-
dizinischen Rehabilitation einzusetzen.

Dem steht auch nicht der Beschluss, des G-BA vom 21. Dezem-
ber 2004 entgegen. Denn der Beschluss die ,Konduktive Foérde-
rung nach Petd" nicht in den Heilmittelkatalog aufzunehmen,
bezieht sich nur auf die Qualifizierung der , Konduktiven For-
derung nach Pet6"” als Heilmittel gemdR der Heilmittel-Richt-
linien.?”

In der Praxis wird dementsprechend bereits teilweise in Reha-
bilitationseinrichtungen die Behandlung nach der Konduktiven
Forderung angeboten. Als Beispiel hierfiir ist die Fachklinik Ho-
henstiicken zu nennen. Die Fachklinik behandelt Sduglinge, Kin-
der und Jugendliche bis zum 21. Lebensjahr mit neurologischen
Erkrankungen jeden Schweregrades. Sie hat einen Versorgungs-
auftrag als stationdre Rehabilitationseinrichtung und wird von
allen gesetzlichen und privaten Krankenkassen, den Rentenver-
sicherungstragern (BfA und LVA) sowie den Unfallkassen und
Berufsgenossenschaften, der Bundesknappschaft und Seekasse
belegt. Eine teilstationare Belegung fir Patienten, die aus der
Umgebung kommen und nachts zu Hause schlafen kénnen, ist
ebenfalls moglich.®

Im Ergebnis kann eine vertragsarztliche Verordnung der Kon-
duktiven Forderung als Bestandteil von Leistungen zur ambu-
lanten medizinischen Rehabilitation somit zu Lasten der ge-
setzlichen Krankenversicherung erfolgen.

bb) Stationdre Rehabilitationsleistung (§ 40 Absatz 2 SGB V)
Fur die Finanzierbarkeit der Konduktiven Forderung als statio-
ndre Rehabilitationsleistung gelten im wesentlichen dieselben
Voraussetzungen, die unter 4.3.1 b) aa) bereits dargestellt wur-
den. Hinzu kommen muss bei Leistungen nach § 40 Absatz 2
SGB V allerdings, dass es sich um eine nach § 20 Absatz 2 a SGB
IX zertifizierte Rehabilitationseinrichtung handelt.

Liegen die genannten Voraussetzungen vor, kann eine vertrags-
arztliche Verordnung der Konduktiven Férderung als Bestand-
teil von Leistungen zur stationdren medizinischen Rehabilitati-
on zu Lasten der gesetzlichen Krankenversicherung erfolgen.

cc) MaBnahme der Fritherkennung und Frithférderung (§§ 26
Absatz 2 Nr. 2, 30 SGB IX)

Behinderte und von Behinderung bedrohte Kinder haben An-
spruch auf Leistungen zur Friherkennung und Frihférderung
(88 26 Absatz 2 Nr. 2, 30 SGB IX). Hierbei handelt es sich um
Leistungen zur medizinischen Rehabilitation (§ 26 Absatz 2
Nr. 2 SGB IX).

Interdisziplindre Frihforderung ist ein System professioneller und
institutionalisierter Hilfen fiir Sduglinge, Kleinkinder und Kinder
im Kindergartenalter, die behindert oder entwicklungsauffllig
sind, sowie fir deren Eltern und Familien. Die Professionalitdt
ist gekennzeichnet durch Fachlichkeit der Mitarbeiterinnen und

Mitarbeiter in einer Berufsgruppe der medizinischen, padago-
gischen oder psychologischen Disziplin, Interdisziplinaritdt und
Ganzheitlichkeit des Verstandnisses von kindlicher Entwicklung,
Lebensweltorientierung fachlichen Handelns, Grundkenntnisse
des Fachwissens und der Vorgehensweisen der anderen beteilig-
ten Disziplinen, Wertschatzung der Autonomie des Kindes und
seiner Familie.® Institutionalisiert ist die interdisziplinare Frih-
forderung in Interdisziplindren Friihférderstellen und Sozialpé-
diatrischen Zentren.

Unter bestimmten Voraussetzungen werden im Rahmen der
Fruherkennung und Frithférderung medizinische Leistungen als
Komplexleistung mit heilpddagogischen Leistungen erbracht (§
30 Absatz 1 Satz 2 SGB IX). Die Konduktive Férderung nach
Petd, die sowohl heilpddagogische als auch funktionell thera-
peutische Aspekte umfasst, findet damit im Bereich der Frither-
kennung und Frihférderung ein klassisches Anwendungsfeld.
Dem entspricht es, dass nach Aussage der Spitzenverbande der
Krankenkassen und der Kassendrztlichen Bundesvereinigung
der Beschluss des G-BA kein Verbot bedeutet, ,, MaBnahmen
nach Petd oder dhnliche auf diesem Wirkprinzip aufbauende
Methoden im Rahmen der Friihférderung nach § 30 SGB IX und
in sozialpddiatrischen Zentren nach § 109 SGB V zu Lasten der
gesetzlichen Krankenversicherung anzuwenden*.4°

Im Ergebnis kann eine vertragsarztliche Verordnung der Kon-
duktiven Forderung als Bestandteil von Leistungen zur Friiher-
kennung und Frithférderung somit zu Lasten der gesetzlichen
Krankenversicherung erfolgen.

4.3.2 Konduktive Forderung als Leistung
der Sozialhilfetriager

GemalB § 53 Absatz 1 Satz 1 SGB Xl haben Menschen, die
durch eine Behinderung wesentlich in ihrer Fahigkeit, an der
Gesellschaft teilzuhaben, eingeschrankt oder von einer solchen
wesentlichen Behinderung bedroht sind, Anspruch auf Leistun-
gen der Eingliederungshilfe. Leistungen der Eingliederungshilfe
sind unter anderem:

Leistungen zur medizinischen Rehabilitation (§ 54 Absatz 1 Satz
1 SGB XIl'i.V.m. § 26 SGB IX),

heilpadagogische Leistungen fiir Kinder, die noch nicht eingeschult
sind (§ 54 Absatz 1 Satz 1 SGB XII i.V.m. §§ 55 Absatz 2 Nr. 2, 56
SGB IX) sowie

Hilfen zu einer angemessenen Schulbildung (§ 54 Absatz 1 Satz 1
Nr. 1i.V.m. § 12 EinglH-VO).

Die Hilfe zu einer angemessenen Schulbildung umfasst unter
anderem auch heilpddagogische sowie sonstige MaBnahmen
zu Gunsten korperlich und geistig behinderter Kinder und Ju-
gendlicher, wenn die MaBnahmen erforderlich und geeignet
sind, dem behinderten Menschen den Schulbesuch im Rahmen



der allgemeinen Schulpflicht zu erméglichen oder zu erleichtern
(8 12 Nr. 1 EinglH-VO).

Bei der Konduktiven Forderung handelt es sich um ein kom-
plexes Fordersystem mit sowohl medizinisch-therapeutischen
als auch paddagogischen bzw. sozial-integrativen Anteilen und
Zielen. Als heilpadagogische Leistung konnte die Konduktive
Forderung somit vom Sozialhilfetrager zu finanzieren sein.'

Dies sieht die derzeitige sozialrechtliche Rechtsprechung an-
ders®. Unter Hinweis auf die Entscheidungen des BSG vom
3. September 2003 ordnen die Sozialgerichte die Konduktive
Forderung aufgrund ihrer Zielsetzung rechtlich den medizini-
schen Leistungen zu. Da die im Rahmen der Eingliederungshilfe
geschuldeten Leistungen zur medizinischen Rehabilitation den
Rehabilitationsleistungen der gesetzlichen Krankenversicherung
entsprechen (§ 54 Absatz 1 Satz 2 SGB Xll), bestehe ein An-
spruch auf Konduktive Forderung als Leistung der Eingliede-
rungshilfe dem Grunde nach nur dann, wenn diese (auch) zum
Leistungskatalog der gesetzlichen Krankenversicherung gehore.
Dies sei aber aufgrund der Entscheidung des G-BA vom 21. De-
zember 2004 nicht der Fall.

Diese Rechtsprechung verkennt, dass sich der Beschluss des
G-BA nur auf die Qualifizierung der Konduktiven Forderung
nach Pet6 als Heilmittel gemaR der Heilmittel-Richtlinien be-
zieht.** Wie oben aufgezeigt wurde, schlieBt dieser Beschluss
nicht aus, dass die Konduktive Forderung als Bestandteil von
Leistungen zur ambulanten oder stationdren Rehabilitation oder
als Bestandteil von Leistungen der Friiherkennung und Frihfor-
derung zu Lasten der gesetzlichen Krankenversicherung verord-
net werden kann.**

Verkannt wird ferner, dass sich beide BSG-Entscheidungen nur
mit einer bestimmten Form der Konduktiven Férderung, ndm-
lich der in Ungarn durchgeftihrten Blockférderung befasst ha-
ben. Die Klagerinnen in beiden Verfahren nahmen jeweils an
mehrwochigen Behandlungszyklen am Pet6-Institut in Budapest
teil.#

Durch die Anpassung der Konduktiven Foérderung an die Rah-
menbedingungen des deutschen Rechts- und Hilfesystems hat
die Methode aber mittlerweile in Deutschland ganz unterschied-
liche Auspragungen und Anwendungsfelder gefunden.* So wird
die Konduktive Férderung beispielsweise in Kindertageseinrich-
tungen zur allgemeinen Entwicklungsstarkung, in der frihkind-
lichen Bildung und zur Einiibung alltaglicher Verrichtungen wie
An- und Ausziehen, Hiande waschen, Tisch decken, Essen oder
Toilettengédnge eingesetzt.*” Es muss daher in jedem Einzelfall
gepruft werden, ob mit der Konduktiven Férderung eher medi-
zinische oder eher heilpadagogische Ziele verfolgt werden.

Im Ergebnis hangt es daher vom konkreten Einzelfall ab, ob
es sich bei der Konduktiven Férderung um eine vom Sozial-
hilfetrager zu finanzierende Leistung der Eingliederungshilfe
handelt.

4.3.3 Konduktive Forderung als Leistung im Rahmen
eines Personlichen Budgets

Seit dem 1. Januar 2008 haben Menschen mit Behinderung ei-
nen Rechtsanspruch auf ein Personliches Budget. Das Personli-
che Budget ist keine neue Leistung, sondern lediglich eine neue
Form, in der Leistungen zur Teilhabe erbracht werden kdnnen.
Bestandteil eines Personlichen Budgets kdnnen ferner Leistun-
gen der Pflegekassen sowie Leistungen der Krankenkassen sein,
die nicht Leistungen zur Teilhabe sind. Das Personliche Budget
wird nur auf Antrag gewdhrt. Niemand ist gezwungen, ein Per-
sonliches Budget in Anspruch zu nehmen.

a) Rechtliche Grundlagen

Zentrale Vorschrift fiir das Personliche Budget ist § 17 SGB IX.
Dort ist zum Beispiel festgelegt, welche Leistungen budgetfa-
hig sind und welche Obergrenze das Budget nicht tiberschreiten
darf. Ergdnzend dazu regelt die Budgetverordnung das Bewilli-
gungsverfahren, die Mindestinhalte der abzuschlieBenden Ziel-
vereinbarung und die Kindigungsmdglichkeiten. In den ein-
zelnen Leistungsgesetzen ist bestimmt, welche Leistungen der
jeweilige Kostentrager als Personliches Budget gewéhren kann.

b) Voraussetzungen fiir die Budgetfahigkeit
einer Leistung

In § 17 Absatz 2 Satz 1 und 4 SGB IX ist festgelegt, welche
Leistungen in die Bemessung eines Personlichen Budgets ein-
bezogen werden kénnen. Stets budgetfahig sind Anspriiche auf
Leistungen zur Teilhabe (§ 17 Absatz 2 Satz 1 SGB IX). Die Er-
fordernisse ,alltdglich” und ,regelmafRig wiederkehrend" gel-
ten fur Teilhabeleistungen seit der Anderung von § 17 SGB IX
durch das Verwaltungsvereinfachungsgesetz nicht mehr.*® Da-
mit sind origindre Teilhabeleistungen wie Leistungen zur medi-
zinischen Rehabilitation der gesetzlichen Krankenversicherung
grundsdtzlich budgetfdhig, soweit nicht rechtliche Hindernisse,
insbesondere in den Leistungsgesetzen (§ 7 Satz 1 SGB IX), dem
entgegenstehen.

Durch § 17 Absatz 2 Satz 4 SGB IX wird der Kreis der budget-
fahigen Leistungen erweitert. Danach sind zum Beispiel auch
die neben den Leistungen zur Teilhabe erforderlichen Leistun-
gen der Krankenkassen, die sich auf alltdgliche und regelmaRBig
wiederkehrende Bedarfe beziehen und als Geldleistungen oder
Gutscheine erbracht werden konnen, budgetfahig.

c) Budgetfihigkeit der Konduktiven Forderung

Zu untersuchen ist, ob die Konduktive Férderung als Leistung
der gesetzlichen Krankenversicherung im Rahmen eines Persén-
lichen Budgets zu finanzieren sein konnte. Budgetfahig kdnnte
die Konduktive Forderung als Leistung der medizinischen Re-
habilitation (siehe aa)) oder als Leistung zur Krankenbehand-
lung (siehe bb)) sein. Zu prifen ist ferner, ob die Konduktive
Forderung als Leistung der Eingliederungshilfe Bestandteil eines
Persdnlichen Budgets sein kann (siehe cc)).



aa) als Leistung der Krankenkasse zur medizinischen
Rehabilitation

Wie oben bereits ausgefiihrt wurde, kann die Konduktive For-
derung Bestandteil von Leistungen zur medizinischen Rehabili-
tation sein.* Allgemeine Anspruchsgrundlage fiir medizinische
Leistungen zur Rehabilitation ist § 40 SGB V. Danach erbringt
die Krankenkasse entweder ambulante oder stationdre Rehabili-
tationsleistungen in hierfiir zugelassenen Einrichtungen.

Zum Teil wird bestritten, dass Leistungen in Einrichtungen der
medizinischen Rehabilitation in die Bemessung eines Personli-
chen Budgets einbezogen werden kénnen. Begriindet wird dies
damit, dass nach § 9 Absatz 2 SGB IX nur Sachleistungen zur
Teilhabe, die nicht in Rehabilitationseinrichtungen auszufiih-
ren sind, auf Antrag der Leistungsberechtigten als Geldleistung
erbracht werden kénnen. Die Leistungserbringung nach § 17
Absatz 2-6 SGB IX durch Personliches Budget ware danach ein
Unterfall der Leistungserbringung als Geldleistung nach § 9 Ab-
satz 2 SGB IX.5°

Fur diese Ansicht gibt es nach Auffassung von Welti jedoch we-
der vom Wortlaut, noch systematisch oder nach Sinn und Zweck
der Normen Belege.?" Die getrennte Normierung in § 9 Absatz 2
SGB IX und in § 17 Absatz 2 SGB IX spreche daftr, dass der Ge-
setzgeber zwei unterschiedliche Modi einer von der Erbringung
im Sach- und Dienstleistungssystem abweichenden Leistungs-
erbringung schaffen wollte. Wéhrend § 9 Absatz 2 SGB IX den
Fall eines punktuellen Ausweichens aus dem System des Sach-
und Dienstleistungssystems flr einzelne Leistungen im Kontext
des Wunsch- und Wabhlrechts regele, sei das Personliche Budget
als umfassende Alternative zur traditionellen Leistungserbrin-
gung konzipiert. Entsprechend seien die Anforderungen beim
Personlichen Budget ausfiihrlicher geregelt und boten durch
den Abschluss der Zielvereinbarung die Moglichkeit, komplexe
Sachverhalte und Bedarfslagen zu regeln und so auch den be-
sonderen Bedingungen der Leistungserbringung in und durch
Einrichtungen gerecht zu werden.

Leistungen in und durch Einrichtungen sind auch nicht generell
von der Einbeziehung in ein Personliches Budget ausgenommen,
weil sie nicht alltdglich und regelméRig wiederkehrend sind.>?
Denn diese Anforderungen gelten fiir Leistungen zur Teilhabe in
der aktuellen Gesetzesfassung nicht mehr.>

Im Ergebnis kann die Konduktive Férderung daher als Leistung
der medizinischen Rehabilitation Bestandteil eines Persénli-
chen Budgets sein.

bb) als Leistung der Krankenkasse zur Krankenbehandlung

Budgetfdhig sind gemadB § 17 Absatz 2 Satz 4 SGB IX auch
die neben den Leistungen zur Teilhabe erforderlichen Leistun-
gen der Krankenkassen, die sich auf alltdgliche und regelméaBig
wiederkehrende Bedarfe beziehen und als Geldleistungen oder
Gutscheine erbracht werden kénnen. Dies kénnen auch Leis-
tungen zur Behandlung einer Krankheit sein (§§ 11 Absatz 2 Nr.
4, 27-52 SGB V). Als alltdgliche und regelméRig wiederkehren-

de Leistungen der Krankenbehandlung kommen unter anderem
Heilmittel (§ 32 SGB V) in Betracht.>*

(1) Argumente gegen die Einbeziehung in ein

Personliches Budget

Einer Inanspruchnahme der Konduktiven Forderung als Heilmit-
telim Rahmen eines Personlichen Budgets konnte das Leistungs-
erbringungsrecht des SGB V entgegenstehen. Das Leistungser-
bringungsrecht umfasst Rechtsnormen, deren Gegenstand die
Art und Weise der Leistungserbringung, die Festlegung der Prei-
se fur diese Leistungen sowie Festlegungen Uber die Qualitat
und Wirtschaftlichkeit der Leistungen sind. Das SGB V verfligt
Uber ein besonders ausdifferenziertes Leistungserbringungsrecht
(88 69 ff SGB V).

Leistungen der Krankenversicherung werden haufig durch
Richtlinien des Gemeinsamen Bundesausschusses konkretisiert
(8§ 92 Absatz 1, 135 Absatz 1 SGB V). Da diese Richtlinien nicht
nur Teil des Leistungserbringungsrechts, sondern auch fur die
Versicherten verbindlich sind (§ 91 Absatz 9 SGB V), gestalten
sie auch das Leistungsrecht. Die Richtlinien des Gemeinsamen
Bundesausschusses sind daher auch bei der Feststellung der
voraussichtlich erforderlichen Leistungen zu beachten. Durch
Richtlinien ausgeschlossene Leistungen kénnen nicht als vor-
aussichtlich erforderliche Leistungen der Krankenversicherung
festgestellt werden.>

Da die Konduktive Forderung nach Pet6 in Abschnitt a) der An-
lage , Nichtverordnungsféhige Heilmittel* der Heilmittel-Richtli-
nien aufgenommen wurde, steht das Leistungserbringungsrecht
des SGB V einer Einbeziehung der Konduktiven Foérderung als
Heilmittel in ein Personliches Budget entgegen.

(2) Argumente fiir die Einbeziehung in ein Personliches
Budget

Fur die Einbeziehung der Konduktiven Férderung in ein Person-
liches Budget spricht, dass eine umfassende Bindung der Leis-
tungsform Personliches Budget an das Leistungserbringungs-
recht im Widerspruch zum Sinn und Zweck des Personliches
Budgets steht. Durch das Personliche Budget soll es behinderten
Menschen ermdglicht werden, ihre Lebensumstdnde selbstbe-
stimmt und eigenverantwortlich zu gestalten. Dies wird erreicht,
indem der Anspruchsberechtigte die passenden Hilfeleistungen,
die seinem individuellen Bedarf entsprechen, durch eigene Ent-
scheidungen organisiert und in Anspruch nimmt.

Durch diese Konzeption gibt der Leistungstrager einen Teil sei-
ner Verantwortung im Rahmen der Leistungserbringung an den
Budgetnehmer ab. Eine umfassende Bindung an das Leistungs-
erbringungsrecht lasst sich vor diesem Hintergrund nicht mit der
Konzeption des Personlichen Budgets vereinbaren.>

Zentrales Steuerungsinstrument bei der Leistungserbringung
durch ein Personliches Budget ist gemaR § 4 Budgetverordnung
die Zielvereinbarung. Diese enthélt unter anderem Regelungen



Uber die Qualitdtssicherung. Die Zielvereinbarung tbernimmt
daher Funktionen, die im traditionellen Leistungserbringungs-
recht im Wesentlichen durch das Vertragsrecht zwischen Leis-
tungstrager und Leistungserbringer bzw. das Vereinbarungs-
prinzip tbernommen werden. Aus der Formulierung ,,in eigener
Verantwortung" (8§ 17 Absatz 2 Satz 1 SGB IX) lasst sich ablei-
ten, dass die Definitionsmacht tber das Kriterium der Qualitat
jedenfalls zum Teil auf den Budgetnehmer (ibergehen soll.>”

Durch die Zielvereinbarung konnte sichergestellt werden, dass
die Konduktive Férderung im Rahmen eines Persdnlichen Bud-
gets nach bestimmten Qualitatskriterien erbracht wird. Unter
dem Gesichtspunkt der Qualitatssicherung spricht fir die Bud-
getfahigkeit der Konduktiven Férderung zudem, dass ihr Nut-
zen in der Begriindung des Beschlusses des G-BA grundsétzlich
positiv bewertet wurde.>® Festgestellt werden konnte lediglich
kein Zusatznutzen gegenlber herkdmmlichen bereits zugelasse-
nen Therapieformen. Nach der Stellungnahme des BMGS hatte
durchaus fachlicher Spielraum fiir eine Aufnahme der Kondukti-
ven Forderung in die vertragsarztliche Versorgung bestanden.>®

(3) Fazit

Sinn und Zweck des in § 17 SGB IX geregelten Personlichen
Budgets sprechen fur die Budgetfahigkeit der Konduktiven
Forderung als Heilmittel. Dagegen spricht das Leistungserbrin-
gungsrecht des SGB V. Das Verhaltnis zwischen dem SGB IX und
dem besonderen Rehabilitationsrecht der Leistungsgesetze re-
gelt § 7 SGB IX. Danach gilt das SGB IX fur die Leistungen zur
Teilhabe ,soweit sich aus den fir den jeweiligen Rehabilitati-
onstrager geltenden Leistungsgesetzen nichts Abweichendes er-
gibt". Das Leistungserbringungsrecht des SGB V und damit die
Heilmittel-Richtlinien gehen daher im Zweifel den allgemeinen
Regelungen des § 17 SGB IX vor.

Im Ergebnis erscheint daher eine Klage auf Einbeziehung der
Konduktiven Forderung als Heilmittel in ein Personliches Bud-
get nicht erfolgversprechend.

cc) als Leistung der Eingliederungshilfe

Leistungen der Eingliederungshilfe sind gemaR § 57 SGB XII
budgetfahig. Im Einzelfall kann es sich bei der Konduktiven For-
derung um eine Leistung der Eingliederungshilfe handeln.®

Die Konduktive Forderung kann daher im Ergebnis in Einzel-
fillen als Leistung der Eingliederungshilfe Bestandteil eines
Personlichen Budgets sein.

4.3.4 Implementierung der Konduktiven Forderung
in bestehende Angebote

SchlieBlich kann die Finanzierung der Konduktiven Forderung
auch dartiber erfolgen, dass die Konduktive Férderung in beste-
hende Angebote implementiert wird. Denkbar ist zum Beispiel,
dass padagogisches oder therapeutisches Personal, das in For-
der- bzw. Sonderkindergérten oder an Férder- bzw. Sonderschu-

len beschaftigt ist und eine Zusatzausbildung zum Konduktor
bzw. zur Konduktorin besitzt, Methoden der Konduktiven For-
derung in die Betreuung, Ausbildung oder Behandlung behin-
derter Kinder einflieBen lasst.

a) Forder- bzw. Sonderkindergarten

In Forder- bzw. Sonderkindergérten®” werden vor allem schwer-
und mehrfach behinderte Kinder gefoérdert, die wegen ihrer Be-
hinderung anderweitig oder in einem Regelkindergarten nicht
oder nicht ausreichend geférdert werden kénnen. Férderkinder-
garten sind Einrichtungen der Eingliederungshilfe und unterlie-
gen den Vorschriften des Sozialhilferechts (SGB XII).

In Forderkindergdrten sind hdufig folgende Berufsgruppen ta-
tig: Erzieher/innen, Heilpddagog/innen, Heilerziehungspfleger/
innen, Physiotherapeut/innen, Ergotherapeut/innen, Logopad/
innen sowie Psycholog/innen. Die personelle Ausstattung der
Einrichtung wird in der zwischen dem Einrichtungstrager und
dem Trager der Sozialhilfe abzuschlieRenden Leistungsvereinba-
rung nach 8§ 75 ff. SGB Xl festgelegt.

Angeboten wird die Konduktive Férderung in diesem Rahmen
beispielsweise vom , Sonderkindergarten an der Landeschule
fur Korperbehinderte Neubrandenburg”. Dort werden die Kin-
der nach ihren Krankheitsbildern in homogenen Gruppen zu-
sammengefasst und fast ausschlieBlich gemeinsam behandelt.
Im Tagesablauf wechseln sich ein Pritschenprogramm, ein Lauf-
programm, und ein Handprogramm ab. Die Zusammenarbeit
erfolgt in einem Team, aus Lehrer/innen, Erzieher/innen und
Therapeut/innen bestehend. Die Kinder werden neurologisch
und orthopidisch von Arzt/innen begleitet.s

b) Forder- bzw. Sonderschulen

Das Schulwesen liegt im Verantwortungsbereich der Bundes-
lander. In allen Bundesldandern werden fiir die unterschiedlichen
Arten von Behinderungen auch unterschiedliche Forderschulen
(in manchen Landern auch ,Sonderschulen* genannt) organisa-
torisch vorgehalten.®

Die personelle Ausstattung von Forderschulen richtet sich nach
den einschldgigen landesspezifischen schulrechtlichen Bestim-
mungen. An Foérderschulen mit dem Férderschwerpunkt kor-
perliche Entwicklung sind h&dufig neben Sonderschullehrer/
innen Heilpddagog/innen, Heilerziehungspfleger/innen, Phy-
siotherapeut/innen, Ergotherapeut/innen sowie Logopdd/innen
beschéftigt.

Angeboten wird die Konduktive Férderung in diesem Rahmen
beispielsweise von der ,Landeschule fiir Korperbehinderte
Neubrandenburg”. Im Schulalltag werden die Lerninhalte nach
den Rahmenrichtlinien der Grundschule oder der Allgemeinen
Forderschule mit den Bewegungsprogrammen der Konduktive
Forderung miteinander verkniipft. Es erfolgt ein bewegungsim-
manenter Unterricht verbunden mit dem Pritschen- Lauf- und
Handprogramm. Auch das Klassenzimmer ist mit Spezialmébeln
ausgestattet.®*



