Az.: S 22 SO 30/12

SOZIALGERICHT ITZEHOE

IM NAMEN DES VOLKES
URTEIL

In dem Rechtsstreit
Alexander Nast, Husbargen 38, 22869 Schenefeld
vertreten durch Jutta Nast, Husbargen 38, 22869 Schenefeld

- Klager -

gegen

den Kreis Pinneberg - Der Landrat - Fachdienst Soziales -, Kurt-Wagener-Str. 11, 25337
Elmshorn

- Beklagter -

hat die 22. Kammer des Sozialgerichts ltzehoe auf die miindliche Verhandlung vom
16. Septamber 2013 in Itzehoe durch

den Direktor des Sozialgerichts Knoblich,
die ehrenamtliche Richterin Diehr,

den ehrenamtlichen Richter Rupsch

flr Recht erkannt:

1. Der Bescheid des Beklagten vom 19. Oktober 2010 in der Fassung des Wi-
derspruchsbescheides vom 3. Februar 2012 wird aufgehoben.

2. Der Beklagte wird verurteilt, dem Kldger Eingliederungshilfe in Gestalt der
Kosteniibernahme fiir die seit 24. September 2010 wahrgenommene und in
Zukunft wahrzunehmende Pet6-Therapie zu gewéhren.

3. Der Beklagte trégt die auBergerichtlichen Kosten des Kligers.



Tatbestand

Streitig ist die Ubernahme fur eine Petd-Therapie.

Der Klager ist jetzt 13 Jahre alt. Er ist ein ehemaliges Frithgeborenes in der
24. Schwangerschaftswoche. Er hatte eine Neugeborenenhirnblutung, in deren Folge er an
einer Cerebralparese leidet (Bewegungsstdrungen, deren Ursache in einer frihkindlichen
Hirnschadigung liegt). Daraus resultieren erhebliche Entwicklungsprobleme. Der Kidger ist
schwerbehindert mit einem GdB von 100, die Merkzeichen ,G*, ,aG*, ,H*, ,RF* sind zuer-
kannt. Es besteht Pflegestufe Ill. Der Kl&ger besucht eine Kérperbehindertenschule in Ham-
burg-Altona und erhélt Krankengymnastik, Ergotherapie sowie Logopédie.

Am 24. September 2010 stelite der Klager beim Beklagten einen Antrag auf Kosteniber-
nahme fur die ,Konduktive Mehrfachtherapie (KMT)“. Er nehme derzeit einmal monatlich an
der KMT-Eltern-Kind-Gruppe teil, auBerdem im Friihjahr und Herbst an ein- bis zweiwdchent-
lichen sowie im Sommer an zwei- bis dreiwdchentlichen Intensivkursen in Hamburg, Wien
oder Niebull. Die KMT verfolge einen ganzheitlichen Ansatz und diene der Selbststandigkeit
behinderter Kinder im Alitagsleben. Nach der Rechtsprechung des BSG aus dem September
2009 (B 8 SO 19/08 R) sei im Einzelfall eine Finanzierung als MaRnahme der sozialen Re-
habilitation méglich. Sie diene der Erleichterung des Schulbesuchs. Der Klager habe durch
die KMT in der Vergangenheit groRe Fortschritte gemacht bei den allgemeinen Lernvoraus-
setzungen, den feinmotorischen und kognitiv-sprachlichen Fahigkeiten sowie den Fahigkei-
ten zur Bewaltigung des schulischen Alltags.

Mit Bescheid vom 19. Oktober 2010 lehnte der Beklagte den Antrag ab und fiihrte zur Be-
grundung im Wesentlichen aus, die Peté-Therapie sei eine Leistung der medizinischen Re-
habilitation und keine heilpadagogische MaRnahme, weshalb kein Anspruch auf eine Kos-

tentbernahme bestehe. Das folge aus § 54 Abs. 1 Satz 2 des Zwélften Buches Sozialge-
setzbuch (SGB XII).

Dagegen wandte sich der Klager mit Widerspruch vom 2. November 2010, zu dessen Be-
grundung er im Wesentlichen ausfuhrte, der Beklagte gehe nicht auf die Besonderheiten
seines — des Klégers - Einzelfalles ein. Es handele sich um eine geeignete und erforderliche
Hilfe zum Schulbesuch. Seine schwere Bewegungsstérung habe eine komplexe Beeintrach-
tigung seiner sensomotorischen, kognitiv-sprachlichen und sozial-emotionalen Entwicklung
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zur Folge. Es habe sich gezeigt, dass mit den Ublichen medizinisch-therapeutischen und
padagogischen Verfahren wie Krankengymnastik, Logopadie und Ergotherapie sowie Friih-
férderung far sich genommen keine wesentlichen Fortschritte hatten erzielt werden kénnen.
Der Klager sei bedingt durch die vielen Operationen zur Regulierung seines Hirndruckes
extrem schreckhaft gewesen, die bestehende Sehbeeintrachtigung und sein unsteter Blick
schrankten seine Wahrnehmungsmdéglichkeiten erheblich ein. Er hat sich nur sehr kurze Zeit
konzentrieren kénnen, ein selbstédndiges Essen oder Trinken sei aufgrund mangelnder Auge-
Hand-Koordination nicht méglich gewesen, Uber die Blasen- und Darmentleerung habe er
keinerlei Kontrolle. Er habe viel getragen werden missen und habe mit anderen Kindern
keinerlei Kontakt aufgenommen. Unter der KMT habe er groRe Fortschritte hinsichtlich kogni-
tiv-sprachlicher und sozial-emotionaler Fahigkeiten gemacht. Er habe begonnen, sich fir
sein Umfeld zu interessieren, seine Blickfixierung und Aufmerksamkeitsspanne habe sich
verbessert. Ein Interesse an zunehmender Selbststandigkeit bei den alltaglichen Verrichtun-
gen habe aufgebaut werden kénnen, seine Auge-Hand-Koordination habe sich erheblich
verbessert. Beim Kontinenztraining habe es erste Erfolge gegeben.

Mit Widerspruchsbescheid vom 3. Februar 2012 wies der Beklagte den Widerspruch zuriick.
Zur Begrindung nahm er auf eine eingeholte amtsarztliche Stellﬁngnahme vom 4. August
2011 Bezug, wonach eine maRgeblich auf der Peté-Behandlung basierende Entwicklung des
Klagers aus den Befunden und der Begutachtung nicht hervorgehe. Es stelle sich die Frage

einer Ubertherapie. Das Ziel der Eingliederungshilfe kénne mit der Pet6é-Therapie nicht er-
reicht werden.

Dagegen wendet sich der Klager mit seiner am 20. Februar 2012 vor dem Sozialgericht lize-
hoe erhobenen Klage, zu deren Begriindung er sein bisheriges Vorbringen wiederholt und
vertieft. Durch die Petd-Therapie wiirden die Kinder motiviert, durch die Gruppendynamik
animiert und insgesamt aktiviert, aus ihrem passiven Erdulden in eiﬁe aktive Bewdltigung
ihrer Einschrénkungen einzutreten. Es handele sich nicht um eine Ubertherapie, der Klager

gehe nur noch zweimal wochentlich zur Physiotherapie. Die KMT ermdgliche dem Klager
erst den Schulbesuch.

Der Kiager hat einen Abschlussbericht der Konduktiven Férdergruppe vom 21. Juli bis 8.
August 2008 zur Gerichtsakte gereicht, auRerdem eine Kostenaufstellung der seit Oktober
2010 entstandenen Kosten fir die KMT hinsichtlich der bei Frau Rebecca Albers in Anspruch
genommenen Leistungen sowie einen Bericht von Frau Albers vom 15.09.2013 zur ,Indikati-
on Konduktiv Mehrfachtherapeutischer FérdermaBnahmen fur den Klager.



Der Klager beantragt,

den Bescheid des Beklagten vom 19. Oktober 2010 in der Fassung des Wider-
spruchsbescheides vom 3. Februar 2012 aufzuheben und den Beklagten zu verurtei-
len, dem Klager Eingliederungshilfe in Gestalt der Kosteniubernahme fur die seit

24. September 2010 wahrgenommene und in Zukunft wahrzunehmende Pets-
Therapie zu gewéhren.

Der Beklagte beantragt,

die Klage abzuweisen.

Zur Begriindung bezieht er sich auf seine Ausfilhrungen im Widerspruchsbescheid.

Die Kammer hat zur weiteren Sachaufklarung Behandlungs- und Befundberichte eingeholt
von Herrn Ziegenrticker (Kinderarzt) vom 2. August 2012, vom Altonaer Kinderkrankenhaus
vom 16. November 2010, vom Chefarzt des Behandlungszentrums fur angeborene und er-
worbene Erkrankungen des Bewegungsapparates Aschau im Chiemgau Dr. Déderlein vom
18. September 2012, der Befunde seit September 2010 Ubersandte, und schlieRlich von der
Kinderneurologin Frau Stollhoff vom 1. Oktober 2012.

Die den Kl&ger betreffende Verwaltungsakte des Beklagten hat der Kammer vorgelegen. |hr
Inhalt sowie der Inhalt der Gerichtsakte ist Gegenstand der miindlichen Verhandlung vom
16. September 2013 gewesen.

Entscheidungsgriinde

Die zulassige Klage ist begriindet.

Der Klager hat gegen den Beklagten einen Anspruch auf Kostenubernahme fiir die KMT seit
Antragstellung.

Der Anspruch folgt aus §§ 53 Abs. 1, 54 Abs. 1 Nr. 1 SGB XIl i.V.m. § 12 Nr. 1 der Eingliede-
rungshilfe-Verordnung. Denn die KMT stellt im Falle des Klagers eine Leistung der sozialen
Rehabilitation dar.



s B
Gemal § 53 Abs. 1 Satz 1. SGB XlI erhalten Personen, die durch eine Behinderung im Sin-
ne von § 2 Abs. 1 Satz 1 des Neunten Buches (SGB IX) wesentlich in ihrer Fahigkeit, an der
Gesellschaft teilzuhaben, eingeschrinkt oder von einer solchen wesentlichen Behinderung
bedroht sind, Leistungen der Eingliederungshilfe, wenn und solange nach der Besonderheit
des Einzelfalles, insbesondere nach Art oder Schwere der Behinderung, Aussicht besteht,
dass die Aufgabe der Eingliederungshilfe erfillt werden kann. Zwischen den Beteiligten ist
unstreitig, dass die Voraussetzungen dieser Vorschrift erfillt sind und der Klager damit
grundsatzlich einen Anspruch auf Eingliederungshilfeleistungen hat.

Dieser Anspruch besteht auch konkret hinsichtlich der Leistung der KMT. Nach § 54 Abs. 1
Satz 1 Nr. 1 SGB XII sind Leistungen der Eingliederungshilfe neben den Leistungen nach
den §§ 26, 33, 41 und 55 SGB IX insbesondere Hilfen zu einer angemessenen Schulbildung,
insbesondere im Rahmen der allgemeinen Schulpflicht und zum Besuch weiterfilhrender
Schulen einschlieRlich der Vorbereitung hierzu; die Bestimmungen iber die Erméglichung
der Schulbildung im Rahmen der allgemeinen Schulpflicht bleiben unberiihrt. GemaR § 12
Nr. 1 der Verordnung nach § 60 des Zwolften Buches Sozialgesetzbuch (Eingliederungshilfe-
Verordnung) umfasst die Hilfe zu einer angemessenen Schulbildung im Sinne des § 54 Abs.
1 Satz 1 Nr. 1 SGB XlI auch heilpadagogische sowie sonstige MaRnahmen zu Gunsten kor-
perlich und geistig behinderter Kinder und Jugendlicher, wenn die MaRnahmen erforderlich
und geeignet sind, den behinderten Menschen den Schulbesuch im Rahmen der allgemei-
nen Schulpflicht zu erméglichen oder zu erleichtern. Diese Voraussetzungen liegen bei der
von dem Klager begehrten KMT vor.

Bei dieser Therapie handelt es sich um eine hzilpadagogische MaRnahme bzw. eine sonsti-
ge Malnahme im Sinne des § 12 Nr. 1 Eingliederungshilfe-Verordnung. Zu den methodi-
schen Elementen heilpddagogischen Handelns gehéren u. a. die Wahrnehmungsférderung,
basalpadagogische Aktivierung, Spielférderung, heilpddagogische Ubungsbehandlung, Ver-
haltensmodifikation, Psychomotorik, Rhythmik, Werken, Gestalten, Musizieren, Sprach- und
Kommunikationsférderung. Als ,sonstige MaRnahmen* kommen alle MaRnahmen in Be-
tracht, die im Zusammenhang mit der Erméglichung einer angemessenen Schulbildung ge-
eignet und erforderlich sind, die Behinderungsfolgen zu beseitigen oder zu mildern. Bei der
Beurteilung der Eignung der heilpddagogischen MaRnahmen im Rahmen der Hilfe zu einer
angemessenen Schulbildung nach § 12 Nr. 1 Eingliederungshilfe-Verordnung besteht dabei
keine Bindung an den Mafstab allgemeiner arztlicher oder sonstiger fachlicher Erkenntnisse.
Die Moglichkeit einer Férderung knupft an die Aussicht auf Erfolg an und bedingt einen auf
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die einzelne Person zugeschnittenen individuellen PrufungsmafRstab (Landessozialgericht
Schleswig-Holstein, Urteil vom 28. September 2011, L 9 SO 37/10 in: Juris Rn. 26).

Nach Auffassung der Kammer handelt es sich bei der Peté-Therapie um eine MaRnahme im
ausgefuhrten Sinne. So fuhrt der den Kldger behandelnde Arzt Herr Ziegenriicker aus, die
Therapie habe einen sehr positiven Einfluss auf das gesamte Entwicklungsgeschehen in den
letzten Jahren. Diese sehr allgemein gehaltene Aussage wird konkretisiert durch die in der
mundlichen Verhandlung zur Gerichtsakte gereichte Stellungnahme der Konduktorin Rebec-
ca Albers vom 15. September 2013. Danach habe die KMT die Ubergeordneten Ziele, die
Folgen der Behinderung des Klagers zu mildern, ihm die Teilhabe am Leben der Gemein-
schaft zu erleichtern und seine Selbstandigkeit bei den alltaglichen Verrichtungen zu férdern,
eine moglichst weitgehende Unabhangigkeit von der Pflege werde angestrebt.

Der Schulbesuch werde insbesondere erleichtert durch die Arbeit an den folgenden Zielen:

- Aufbau von (Selbst-)Vertrauen und Sicherheit,
- Verbesserung der zielgerichteten Aufmerksamkeit,

- Starkung seiner sozialen Identitat durch positive Selbsterfahrung in der Gruppe
und Unterstltzung adaquaten Sozialverhaltens,

- Ausbau des passiven und aktiven Sprachvermégens und Verbesserung der Arti-
kulation,

- Weiterfuhren feinmotorsicher Fahigkeiten sowie der Auge-/Handkoordination,
- Erhalt der Bewegungsfahigkeit der linken Hand,

- Ausbau der Selbstandigkeit bei alltaglichen Verrichtungen (Kontinenztraining,
selbstandige Essensaufnahmen usw.),

- Akzeptanz notwendiger passiver Mobilisierung und orthopadischer Hilfsmittel so-
wie den Erhalt und Ausbau der Bewegungsfahigkeit.

Trotz der wachstumsbedingten Erschwernisse und pubertarer Irritation hat der Klager hin-
sichtlich aller beschriebenen Ziele deutliche Fortschritte gemacht.

Die Arbeit an diesen Zielen stellt nach Auffassung der Kammer eine Hilfe zu einem ange-
messenen Schulbesuch und einer angemessenen Schulbildung dar, die tiber den Kernbe-
reich der schulischen Pédagogik hinausgeht und dem Kléger unter Beriicksichtigung seiner
individuellen Fahigkeiten erst den Schulbesuch und einen gewissen Lerneffekt ermaglicht.

Vor dem Hintergrund dieser Ausfihrungen ist die Peté-Therapie entgegen der Ansicht des
Beklagten nicht nach § 54 Abs. 1 Satz 2 SGB Xl| als Leistung der medizinischen Rehabilita-
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tion fur den Klager ausgeschlossen. Nach dieser Vorschrift entsprechen die Leistungen zur
medizinischen Rehabilitation und zur Teilhabe am Arbeitsleben jeweils den Rehabilitations-
leistungen der gesetzlichen Krankenversicherung oder der Bundesagentir fur Arbeit. Dies
bedeutet, dass der Sozialhilfetrager die Leistungen zur medizinischen Rehabilitation und zur
Teilhabe am Arbeitsleben jeweils nur im Rahmen der Kostenilbername der gesetzlichen
Krankenversicherung gewéhren darf. Dies gilt jedoch nur fur die medizinische Rehabilitation
und die Teilhabe am Arbeitsleben, nicht jedoch fur die soziale Rehabilitation.

Das Landessozialgericht Schleswig-Holstein hat dazu in seinem Urteil vom 28. September
2011 (L 9 SO 37/10, in juris Rn. 30):

,Hilfsmittel bzw. MaRRnahmen kénnen sowohl der medizinischen Rehabilitation als auch der
sozialen Rehabilitation dienen. MaRgebend ist dabei, welche Bedirfnisse Hilfsmittel bzw.
MaRnahmen befriedigen sollen, also welchen Zwecken und Zielen das Hilfsmittel bzw. eine
MaBnahme dienen soll. Zu den Hilfsmitteln hat das Bundessozialgericht (BSG) ausgefiihrt
(Urteil vom 19. Mai 2009 — B 8 SO 32/07 R), dass ,andere* Hilfsmittel im Sinne von § 55
Abs. 2 Nr. 1 SGB IX Uber die Aufgabenbestimmung nach § 31 SGB IX hinaus der gesamten
Alltagsbewdltigung dienten. Sie hatten die Aufgabe, den Behinderten den Kontakt mit seiner
Umwelt, nicht nur mit Familie und Nachbarschaft, sowie die Teilnahme am &ffentlichen und
kulturellen Leben zu erméglichen und hierdurch insgesamt die Begegnung und den Umgang
mit nichtbehinderten Menschen zu férdern. lhre Zweckbestimmung tiberschneide sich dabei
zwangslaufig mit der des Hilfsmittels im Sinne von § 31 SGB IX (BSG, Urteil vom 19. Mai
2009 - B 8 SO 32/07 R, recherchiert bei juris, Rn. 17). Uberschnitten sich medizinische und
soziale Rehabilitation, sei eine Leistung nicht in der Weise teilbar, dass gegebenenfalls nur
Teile der Kosten im Rahmen der sozialen Rehabilitation tibernommen werden kénnten. Es
liege in der Natur der Sache, dass sich die Aufgaben der Hilfsmittel in der gesetzlichen Kran-
kenversicherung bzw. der medizinischen Rehabilitation und der sozialen Rehabilitation Uber-
schnitten, die soziale Rehabilitation aber Uiber die medizinische Rehabilitation hinausgehen
kénne. Leistungen der sozialen Rehabilitation seien dann nicht identisch mit Leistungen der
medizinischen Rehabilitation und kénnten auch nur als Ganzes, als unteilbare Leistung, erb-
racht werden (BSG, Urteil vom 19. Mai 2005, a.a.O., Rn. 23). Es spricht nichts dagegen,
diese Ausfiuhrungen des BSG auch auf EingliederungshilfemaRnahmen bzw. auf die Peto-
Therapie zu erstrecken. Dem folgend hat das BSG (Urteil vom 29. September 2009 — B 8 SO
19/08 R, recherchiert bei juris, Rn. 21) ebenfalls entschieden, dass Zwecksetzung der Leis-
tung zur Teilhabe am Leben in der Gemeinschaft mit der Zwecksetzung der Leistungen der
gesetzlichen Krankenversicherung nicht identisch sei und insbesondere die Leistungen nach
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§ 54 Abs. 1 Satz1 Nr. 1 SGB XII der Erleichterung des Schulbesuchs dienen kénne und
somit Uber die Zwecke der gesetzlichen Krankenversicherung hinausgehende Ziele verfolge.
§ 54 Abs. 1 Satz 1 Nr. 1 SGB XlI in Verbindung mit § 12 Nr. 1 EingliederungsHVO liege da-
bei ein starker individualisiertes Férderverstandnis zugrunde. Dieser individualisierende An-
satz zeige sich auch in § 9 Abs. 2 Satz 1 SGB XIl und § 9 Abs. 1 SGB IX, die es erméglich-
ten, den Winschen der Leistungsberechtigten Rechnung zu tragen. Daher stelle das
SGB XII bei den Leistungen zur Teilhabe am Leben in der Gemeinschaft die Besonderheit
des Einzelfalls in den Vordergrund. Jedenfalls kénne nicht darauf verwiesen werden, dass
die Pet6-Therapie generell ungeeignet sei, die Schulfahigkeit eines an Cerebralparese lei-
denden Kindes zu verbessern (BSG, Urteil v. 29. September 2010, a.a.0., Rn. 22).

Vor dem Hintergrund der bereits zitierten Stellungnahme von Frau Rebecca Albers zu Ziel-
setzung der KMT bei dem Klager ist festzustellen, dass es sich bei der KMT um eine ganz-
heitliche Foérderung des Klagers handelt, um den Schulbesuch zu erleichtern. Angesichts des
Berichtes und auch der Ausfuhrungen der Eltern des Kléagers in der mindlichen Verhandlung
steht fur die Kammer fest, dass die Therapie sicher auch medizinisch zu einer Verbesserung
des Gesundheitsbildes des Klagers beitrégt, jedoch steht bei der Zwecksetzung der KMT die
ganzheitliche Forderung des Klagers im Vordergrund und nicht die medizinische Behandlung
der einzelnen korperlichen und geistigen Einschrankungen.

Die Kostenentscheidung folgt aus § 193 Abs. 1 und 4 SGG.



Rechtsmittelbelehrung

Dieses Urteil kann mit der Berufung angefochten werden.
Die Berufung ist innerhalb eines Monats nach Zustellung des Urteils bei dem

Schleswig-Holsteinischen
Landessozialgericht
Gottorfstr. 2

24837 Schleswig

schriftlich oder mindlich zur Niederschrift des Urkundsbeamten der Geschaftsstelle einzulegen.
Die Frist betragt bei einer Zustellung im Ausland drei Monate.

Die Berufungsfrist ist auch gewahrt, wenn die Berufung innerhalb der Monatsfrist bei dem

Sozialgericht Itzehoe
BergstraRe 3
25524 Itzehoe

schriftlich oder mandlich zur Niederschrift des Urkundsbeamten der Geschaftsstelle eingelegt wird.

Die Berufungsschrift muss innerhalb der Monatsfrist bei einem der vorgenannten Gerichte eingehen.
Sie soll das angefochtene Urteil bezeichnen, einen bestimmten Antrag enthalten und die zur Begriin-
dung der Berufung dienenden Tatsachen und Beweismittel angeben.

Auf Antrag kann vom Sozialgericht durch Beschluss die Revision zum Bundessozialgericht zugelas-
sen werden, wenn der Gegner schriftlich zustimmt. Der Antrag auf Zulassung der Revision ist inner-
halb eines Monats nach Zustellung des Urteils bei dem Sozialgericht Itzehoe schriftlich zu stellen. Die
Zustimmung des Gegners ist dem Antrag beizufigen.

Lehnt das Sozialgericht den Antrag auf Zulassung der Revision durch Beschluss ab, so beginnt mit
der Zustellung dieser Entscheidung der Lauf der Berufungsfrist von neuem, sofern der Antrag auf
Zulassung der Revision in der gesetzlichen Form und Frist gestellt und die Zustimmungserklarung des
Gegners beigefugt war.

Knoblich



