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Tenor:

Die Berufung der Beklagten gegen das Urteil des Sozialgerichts
Dortmund vom 12.11.2002 wird zuriickgewiesen. Die Beklagte hat
der Klagerin auch die Kosten des Berufungsverfahrens zu
erstatten. Die Revision wird zugelassen.

Tatbestand:

Streitig ist die Versorgung der Klagerin mit einer Oberschenkelprothese mit einem

elektronisch gesteuerten Kniegelenkssystem (C-Leg).

Die bei der Beklagten versicherte 1966 geborene Klagerin wurde im Januar 1980 wegen

eines Osteosarcoms im linken Oberschenkel amputiert. Sie ist von der Beklagten mit einer
Prothese mit einem hydraulischen Kniegelenk (Modularkniegelenk 3 R 60 Firma Otto Bock)
versorgt. Die Klagerin ist beruflich in einem Call-Center als Kundenberaterin tatig und
verrichtet Uberwiegend eine sitzende Tatigkeit.

Unter Vorlage einer Verordnung des Arztes fir Allgemeinmedizin Dr. V vom 26.10.1998 und

eines Kostenvoranschlags eines Sanitatshauses (genannte Kosten 40.595,51 DM)
beantragte sie im Februar 1999 die Versorgung mit einem C-Leg. Sie wies darauf hin, sie
habe Anspruch auf eine optimale Prothesenversorgung nach dem neuesten Stand der
Technik. Das C-Leg-Kniegelenk sei in der Lage, auf wechselnde Belastung, Richtungs- und
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Tempoanderungen aktiv zu reagieren, ferner verflige es Uber eine aktive Standsicherung.

Mit Bescheid vom 22.09.1999 lehnte die Beklagte den Antrag ab, da das C-Leg-
Kniegelenkssystem noch nicht zur Leistungspflicht der gesetzlichen Krankenversicherung
(GKV) zahle. Es sei derzeit offen, ob es in den Leistungskatalog aufgenommen werde, denn
es befinde sich noch in Erprobung. Dem widersprach die Klagerin und wies darauf hin, die
Prifung sei abgeschlossen, zahlreiche Kniegelenke dieser Art seien bereits im Einsatz und
hatten sich bewahrt. Sie brachte im Widerspruchsverfahren eine weitere Verordnung des
Orthopaden S vom 30.08.1999 bei, in der dieser die Versorgung mit einem C-Leg mit dem
Lebensalter und dem technischen Verstandnis der Klagerin begriindete.

Die Beklagte holte ein Gutachten des Medizinischen Dienstes der Krankenversicherung
(MDK) ein, das der Chirurg Dr. B unter Auswertung eines Entlassungsberichts tber eine
stationare RehabilitationsmafRnahme unter dem 17.09.1999 erstattete. Er beschrieb das
Gangbild als hinkend unter Anlupfen der Hifte, ansonsten sei es flissig ohne Gehstitzen. Mit
der vorhandenen Oberschenkelprothese sei die Klagerin in der Lage, sich selbst zu
versorgen und einer Erwerbstétigkeit nachzugehen. Soweit sie sich durch die Versorgung mit
dem C-Leg-System eine Verbesserung ihres Gangbilds und ihrer Gangleistung erhoffe, sei
diese Aktivitat nicht allein von dem Kniegelenkssystem abhangig, sondern auch von der Form
und Lange des Oberschenkelstumpfes. Der Oberschenkelschaft links sei gegenlber der
Lange der Gegenseite weniger als halblang. Die vorwiegende Einschrankung bezuglich der
Ausdauerleistung sei eher auf die Gestaltung bzw. Gestaltungsmdglichkeit des Schaftes
zuruckzufihren, weniger auf die vorhandenen Komponenten, insbesondere nicht das
Kniegelenk. Eine wesentliche Verbesserung der Leistungsfahigkeit werde sich seines
Erachtens durch das C-Leg-System nicht ergeben. Mit Widerspruchsbescheid vom
12.01.2000 wies die Beklagte den Widerspruch zurtick.

Im Klageverfahren hat die Klagerin vorgetragen, sie sei nach der Amputation zuné&chst nicht
in der Lage gewesen, ohne den Gehstock zu gehen. Erst in der Rehabilitationsmal3inahme
habe sie gelernt, ohne Gehstiitzen mit der vorhandenen Prothese zu gehen. Gleichwohl
bietet die derzeitige Versorgung keinen ausreichenden Ausgleich fir das bestehende Defizit.
Der Kraftaufwand bei der Benutzung einer herkdmmlichen Prothese sei h6her als bei dem C-
Leg, auBerdem bestehe standig die Sorge, die Prothese kénne im Kniegelenk einknicken,
was eine erhebliche psychische Belastung bedeute. Zum Ausgleich der Behinderung sei
daher eine Prothese notwendig, die Uber eine allzeitige Standsicherung verfige unabhangig
von der willentlich gesteuerten Stumpfsteuerung. Entgegen der Ansicht der Beklagten sei das
C-Leg langst erprobt und bewahrt. Zur Unterstitzung ihrer Auffassung hat sie ein Attest des
Orthopaden S vom 03.08.2000 sowie ein in einem Verfahren im Saarland erstattetes
Gutachten des Orthopaden Dr. T vom 21.07.2000 vorgelegt. Die Beklagte hat ein weiteres
Gutachten des MDK von Dr. B eingeholt, der in seinem Gutachten vom 04.05.2001 nochmals
betonte, dass im Falle der Klagerin der limitierende Faktor eher die Schaftprobleme seien. Mit
der herkbmmlichen Prothese kdnne die Klagerin aber 1 km weit gehen, damit sei der von der
Krankenversicherung zu gewéahrende Basisausgleich sichergestellt.

Das Sozialgericht hat Beweis erhoben durch Einholung eines orthopadischen Gutachtens von
Dr. C. In seinem Gutachten vom 07.09.2001 fuhrte er aus, die Klagerin werfe ihren
Oberkorper beim Gehen in der Standphase ruckartig nach rechts (sog. Duchenne-Gangbild),
dabei kippe die aul3ere Kante des Prothesenoberschaftes extrem nach auf3en. Die
unzureichende Passform des Prothesenoberschaftes habe mit Sicherheit einen erheblichen
Anteil an dem schlechten Gangbild und somit einen negativen Einfluss auf die
Ausdauerleistung bezuglich der moglichen Gehstrecke. Amputierte bendtigten gegentber



Gesunden zur Bewaltigung einer vergleichbaren Gehstrecke eine vermehrte muskulare
Energie, sowohl um mit Hilfe des kurzen Oberschenkelstumpfes als Hebel die lange Prothese
zu steuern als auch gleichzeitig den nétigen Vorwartsschwung zu erreichen. Zur
Stabilisierung der Standphase werde die GesalRmuskulatur der amputierten Seite benétigt.
Da die Muskulatur bei der Klagerin links vermindert sei, traten bei ihr friher
Ermudungserscheinungen auf. Die Vorzige des C-Leg-Kniegelenkssystems bestiinden in der
elektronisch geregelten hydraulischen Stand- und Schwungphasensteuerung und damit in
einer Unterstiizung der notwendigen muskularen Ausdauerleistung. Im Hinblick auf die
unabhangig vom Kniegelenk bestehende Problematik sei ohne sachgerechte Anpassung des
Prothesenoberschaftes allerdings eine wesentliche Verlangerung der Gehstrecke auch mit
einem elektronisch gesteuerten Kniegelenk nicht zu erwarten. Allerdings erscheine
abweichend von der Beurteilung des MDK die positive Einflussnahme des C-Leg-Systems
auf die Sicherheit wéahrend der Standphase erwahnenswert, denn infolge der verminderten
Muskelkraft der linken Gesaldmuskulatur resultiere fir die Klagerin hier ein Vorteil durch das
beantragte System. Gleichwohl meinte Dr. C abschlieRend, die Erhaltung der
Leistungsfahigkeit der Klagerin sei mit einer konventionellen Prothese in einem
befriedigenden Ausmal} zu erreichen.

Auf Antrag der Klagerin holte das Sozialgericht nach 8§ 109 Sozialgerichtsgesetz (SGG) ein
weiteres orthopadisches Gutachten von Dr. T (Gutachten vom 08.08.2002) ein. Dr. T
beschrieb ebenfalls - auch nachdem die Klagerin einen neuen Schaft erhalten hatte - das
Duchenne sche Hinken. Zur Versorgung mit einem C-Leg fuhrte er aus, nach den
vorliegenden Berichten und Untersuchungsergebnissen beanspruche das Gehen mit dem C-
Leg-Kniegelenksystem etwas weniger Energie, es sei somit zu unterstellen, dass es zu einem
gewissen Zugewinn an Wegstrecke bei einer Versorgung mit dem C-Leg kommen werde,
wobei der Umfang nicht abzuschatzen sei. Der Zugewinn sei méglicherweise grél3er, wenn
viele Treppen zu Uberwinden seien oder die Klagerin viel in unebenem Gelande oder
higeliger Umgebung gehe. Es gebe keine Therapieziele, die bei der Klagerin ausschliel3lich
mit dem C-Leg- Kniegelenk erreicht werden kdnnten. So gebe es einige andere Kniegelenke,
die eine lastabhéangige hydraulische Standphasensicherung besalien, so dass bei Beugung
unter Belastung ein gebremstes Einsinken des Kniegelenkes mdglich sei. Der Unterschied zu
dem C-Leg liege darin, dass diese Kniegelenke mehr oder weniger bewusst angesteuert
werden oder mit dem vollen Kérpergewicht belastet werden mussten, um diese Funktion zu
erreichen. Beides sei bei dem C-Leg nicht erforderlich. Bei diesem nehme die
Mikroprozessorsteuerung dem Amputierten ein gewisses Mal3 an Kontrolle ab und
ermdgliche eine grolRere Spannbreite der Gehgeschwindigkeit. Er bestétigte, dass das C-Leg
dem allgemein anerkannten Stand der wissenschaftlichen Erkenntnisse entspreche, es gebe
auch keine Berichte, die auf Fehlfunktion oder besondere Probleme hindeuteten. Viele
Berichte deuteten auf eine Verbesserung der Kniegelenkfunktion hin, dies sei auch an Hand
der technischen Ausstattungsmerkmale nachvollziehbar. Eine Quantifizierung der
Verbesserung gegenuber anderen Systemen habe jedoch nur in Teilbereichen erreicht
werden kdnnen. Abschliel3end meinte er, die aktuelle prothetische Versorgung der Klagerin
sei auch mit konventionellen Prothesenpassteilen noch verbesserungsfahig. Die Versorgung
mit einem C-Leg-Gelenk werde mdglicherweise zu einer gewissen Verbesserung in
Teilbereichen fihren, wobei die Verbesserung nicht quantifizierbar sei. Insofern halte er unter
Berucksichtigung des Mehrpreises die Versorgung mit einem C-Leg nicht flr angezeigt.
Wegen der Einzelheiten wird auf die genannten Gutachten Bezug genommen.

Mit Urteil vom 12.11.2002 hat das Sozialgericht die Beklagte antragsgemalf3 zur Versorgung
mit einem C-Leg-Kniegelenkssystem verurteilt. Es hat sich auf die Entscheidung des
Bundessozialgerichts (BSG) vom 06.06.2002 (B 3 KR 68/01 R) gestutzt und gemeint, die
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Frage, ob die Klagerin durch das C-Leg deutliche Gebrauchsvorteile im Alltag habe, sei als
Rechtsfrage vom Gericht zu entscheiden. Diese Vorteile hat es in der Vermeidung von
Stlirzen gesehen.

Gegen das ihr am 02.12.2002 zugestellte Urteil hat die Beklagte am 24.12.2002 Berufung
eingelegt. Sie bezweifelt, dass die Klagerin i.S.d. Entscheidung des BSG deutliche
Gebrauchsvorteile aus der Prothese ziehen konne. Nach den eingeholten Gutachten seien
diese Vorteile nicht zu erkennen, so dass die Versorgung mit einem C-Leg das Mal} des
Notwendigen Uberschreiten wirde.

Die Beklagte beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Dortmund vom 12.11.2002 zu &ndern und die Klage
abzuweisen.

Die Klagerin beantragt,
die Berufung zurtickzuweisen.

Sie halt die angefochtene Entscheidung fur zutreffend. Das Sozialgericht habe zu Recht die
Verringerung der Sturzgefahr als ausreichenden Grund fiir die Versorgung angesehen.

Der Senat hat von Dr. T eine ergédnzende Stellungnahme dazu eingeholt, ob die Sturzgefahr
mit einem C-Leg erheblich vermindert und der Bewegungsablauf auf unebenem Gelande
sowie beim Berg- und Treppabgehen wesentlich verbessert werde. In der ergdnzenden
Stellungnahme vom 27.07.2003 flhrt er aus, Uber die Verminderung der Sturzgefahr bei dem
Gebrauch des C-Leg gegenuber der bisherigen Prothese gebe es keine statistischen
Angaben. Es sei allerdings davon auszugehen, wie dies auch Erfahrungsberichte zeigten,
dass das elektronisch gesteuerte Kniegelenk die Sturzgefahr vermindere, da es auch bei
unwillkrrlich gebeugtem Kniegelenk belastet werden kénne und so das unwillkirliche
Abknicken verhindere. Der wesentliche Vorteil gegenlber nicht prozessorgesteuerten
Kniegelenken sei darin zu sehen, dass sich das Kniegelenk stabilisiere, auch wenn es nicht
mit voller Korperlast belastet werde. Im Alltagsleben habe das C-Leg-Kniegelenk den Vorteil,
dass die Klagerin wesentlich physiologischer schrage Ebenen und Treppen hinuntergehen
konne. Dies stelle in der Tat fur einen jungeren aktiv Amputierten einen erheblichen
Gebrauchsvorteil dar. Wegen der Einzelheiten wird auf die Stellungnahme verwiesen.

Wegen weiterer Einzelheiten des Sach- und Streitstandes wird auf den Inhalt der
Gerichtsakte sowie der Verwaltungsakte der Beklagten verwiesen, der Gegenstand der
mundlichen Verhandlung gewesen ist.

Entscheidungsgriinde:

Die zulassige Berufung ist nicht begriindet, denn das Sozialgericht hat die Beklagte zu Recht
zur Versorgung der Klagerin mit einer Oberschenkelprothese mit dem Kniegelenksystem C-
Leg verurteilt.

Nach 8 33 Abs. 1 Satz 1 Fiunftes Buch Sozialgesetzbuch ((SGB ) in der seit 01.07.2001
geltenden Fassung) haben Versicherte Anspruch u.a. auf Hilfsmittel, die im Einzelfall
erforderlich sind, den Erfolg der Krankenbehandlung zu sichern, einer drohenden
Behinderung vorzubeugen oder eine Behinderung auszugleichen, soweit die Hilfsmittel nicht

als allgemeine Gebrauchsgegenstande des taglichen Lebens anzusehen oder nach § 34 Abs.

4 SGB V ausgeschlossen sind. Die letztgenannten Ausschlussgriinde liegen nicht vor. In der
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nach § 34 Abs. 2 SGB V erlassenen Verordnung vom 13.12.1989 (in der Fassung der
Verordnung vom 17.01.1995) werden elektronisch gesteuerte Prothesen nicht erfasst. Das C-
Leg ist auch - was keiner néaheren Begriindung bedarf - speziell fur die Bedurfnisse
behinderter Personen konstruiert und wird auch nur von diesem Personenkreis benutzt, so
dass es sich nicht um einen Gebrauchsgegenstand des taglichen Lebens handelt (vgl. dazu
BSG SozR 3-2500 8 33 Nr. 33). Fur den Versorgungsanspruch ist es auch unerheblich, ob in
dem nach § 128 SGB V erlassenen Hilfsmittelverzeichnis Prothesen mit elektronisch
gesteuerter Hydraulik aufgenommen worden sind (vgl. insoweit BSG SozR 3-2500 § 33 Nrn.
25, 28).

Eine Oberschenkelprothese mit C-Leg-Kniegelenkssystem ist erforderlich, um die
Behinderung der Klagerin auszugleichen. Aufgrund der krankheitsbedingten
Oberschenkelamputation ist die Klagerin auf eine Versorgung mit einer
Oberschenkelprothese angewiesen. Diese gleicht unmittelbar die beeintréchtigte Funktion
des Beines aus und ermdglicht das Stehen, Gehen und Laufen. Insoweit betrifft der
Funktionsausgleich, der sich in allen Lebensbereichen auswirkt, ohne Weiteres auch das
Grundbedurfnis nach Mobilitat.

Da die Krankenkassen unabhangig davon, ob die Hilfsmittel die beeintréachtigte Organfunktion
unmittelbar oder nur mittelbar ausgleichen, diese nur dann zur Verfigung zu stellen haben,
wenn sie zur Sicherstellung allgemeiner Grundbedurfnisse dienen, muss sich auch die
technische Verbesserung eines funktionsfahigen Hilfsmittels im Bereich eines
Grundbedurfnisses auswirken und darf nicht in erster Linie Bequemlichkeit und Komfort bei
der Nutzung des Hilfsmittels betreffen, damit ein Anspruch nach § 33 Abs. 1 SGB V in
Betracht kommt (BSG, Urteil vom 06.06.2002 a.a.0O.). Auch diese Voraussetzungen sind
erfllt. Mit dem Einsatz des C-Legs sind Gebrauchsvorteile verbunden, die allgemein das
genannte Grundbedurfnis Stehen, Gehen und Laufen betreffen. Zum einen ist infolge der
Standphasensicherung die Sturzgefahr deutlich gemindert, zum anderen kann durch die
Verbesserung der Schwungphaseneinleitung und die Steuerung der Schwungphase ein
symmetrisches Gangbild sowie insbesondere ein sicheres Gehen auch beim alternierenden
Treppengang und auf abschissigem oder unebenem Gelande ermdglicht werden.

Dies ergibt sich aus den eingeholten Gutachten, insbesondere den Ausfiihrungen von Dr. T.
Dieser hat schon im Gutachten vom 08.08.2002 darauf hingewiesen, dass das Gehen mit
dem C-Leg weniger Energie bendtige und es so zu einem - allerdings nicht quantifizierbaren -
Zugewinn an Wegstrecke komme. Die diesbeziglichen Vorteile seien noch gré3er beim
Treppengehen und Gehen in unebenem Gelédnde. Dies hat er in der erganzenden
Stellungnahme bekraftigt und den Vorteil, dass die Klagerin bei entsprechender
Gebrauchsschulung wesentlich physiologischer schrage Ebenen und Treppen hinuntergehen
konne als erheblichen Gebrauchsvorteil bezeichnet. Gleichzeitig bestatigte er in dieser
Stellungnahme auch die Verminderung der Sturzgefahr, die daraus resultiert, dass im
Gegensatz zu "konventionellen" Kniegelenkssystemen das C-Leg auch bei unwillktrlich
gebeugtem Kniegelenk belastet werden kann. Demgegeniber kann konstruktionsbedingt bei
"konventionellen" Prothesen eine Belastung bei noch nicht vollstandig gestrecktem
Kniegelenk zu einem ungewollten Einknicken fihren und damit zur Gefahr des Sturzens. Im
Falle der Klagerin ist in diesem Zusammenhang auch zu beachten, dass nach der Aussage
von Dr. T ein langer muskelkraftiger Stumpf diesbeztgliche Probleme besser kompensieren
kann als ein kurzer. Die Stumpfverhéaltnisse sind aber im Falle der Klagerin eher als
ungunstig zu beurteilen (unter halblang gegeniiber rechts, s. Gutachten Dr. C), so dass auch
von daher ein C-Leg zur Verminderung der Sturzgefahr angezeigt ist. Auch Dr. C hat wegen
der verminderten Muskelkraft der linken Gesal3muskulatur eine positive Einflussnahme des
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C-Leg auf die Sicherheit in der Standphase gesehen.

Im Ubrigen hat schon das BSG in seinem Urteil vom 06.06.2002 (a.a.0.) auf der Grundlage
des dort eingeholten Gutachtens die genannten konstruktionsbedingten Gebrauchsvorteile
des C-Leg festgestellt. Diese sich aus den konstruktiven Merkmalen des Systems -
vollstandige elektronische Steuerung des Kniegelenkssystems - ergebenden
Gebrauchsvorteile sind genereller Natur und beziehen sich nicht auf einen spezifischen
Sachverhalt, so dass es sich um allgemeine Tatsachen handelt, die in jedem Fall zutreffen.
Hiervon zu trennen ist die Frage, ob und inwieweit ein Versicherter im konkreten Fall diese
konstruktionsbedingten Gebrauchsvorteile nutzen kann.

Nach dem Gutachten von Dr. T entspricht das C-Leg dem allgemein anerkannten Stand der
medizinischen Erkenntnisse, es gibt auch keine Hinweise auf einen besonderen Verschleil}
dieses Systems. Dr. T hat zudem darauf hingewiesen, dass viele Berichte auf eine
Verbesserung der Kniegelenksfunktion hindeuteten, die auch an Hand der technischen
Ausstattungsmerkmale nachvollziehbar sei. Soweit Dr. T in seinem Gutachten vom
08.08.2002 die fur die Klagerin erzielbaren Vorteile aus dem Einsatz des C-Leg angesichts
der Mehrkosten fir nicht ausreichend gehalten hat, handelt es sich - so bereits zutreffend das
Sozialgericht - um eine rechtliche Bewertung, die nicht dem medizinischen Sachverstandigen
obliegt.

Die Klagerin kann nach ihren kérperlichen und intellektuellen Fahigkeiten die
Gebrauchsvorteile des C-Leg auch nutzen. Die Sachverstandigen haben insoweit keine
Zweifel geaussert. Dr. T beschreibt die Klagerin sogar als recht sportlich und aktiv. Der
behandelnde Orthopade S hat seine Verordnung ausdrtcklich damit begriindet, dass die
Klagerin intellektuell in der Lage sei, die C-Leg-Prothese einzusetzen.

Die mit dem Gebrauch der C-Leg-Prothese verbundenen Funktionsvorteile wirken sich auch
allgemein im Alltag der Klagerin aus, namlich bei allen Aktivitaten, die ein Gehen und Laufen
erfordern. Wie der Senat bereits in seinem Urteil vom 06.11.2003 (L 5 KR 7/03) ausgefuhrt
hat, versteht er die Formulierung im Urteil des BSG vom 06.06.2002 (a.a.0.), wonach der
Gebrauchsvorteil (auch) von der "personlichen Lebensgestaltung” des Betroffenen abhange,
nicht dahingehend, dass das BSG auf die besonderen Verhaltnisse einer kindererziehenden
Hausfrau, die im Umgang mit Kleinkindern auf die mit der Versorgung der C-Leg-Prothese
verbundenen Gebrauchsvorteile angewiesen war, abstellen wollte. Es liegt auf der Hand,
dass die geschilderten Gebrauchsvorteile der C-Leg-Prothese, insbesondere die verminderte
Sturzgefahr, sich bei allen mobilen Versicherten im "Alltag" auswirken, namlich bei allen
Aktivitaten, die ein Gehen und Laufen erfordern. Die Verminderung der Sturzgefahr ist fir alle
Prothesentrager unabhéngig vom Umgang mit Kleinkindern von erheblicher Bedeutung.
Selbst wenn die Sturzhaufigkeit bei jingeren Versicherten nur bei ein bis zwei Stlirzen pro
Halbjahr liegt (so Dr. T), besteht doch bei jedem Sturz eine Verletzungsgefahr; auch knnen
Sturze etwa im Verkehrsbereich mit zusatzlichen Gefahren verbunden sein. Ebenso wirkt sich
die Verbesserung des Bewegungsablaufs insbesondere beim Gehen in unebenem Gelande
und Treppengehen bei allen mobilen und kdrperlich aktiven Versicherten aus. Es ist kein
Grund ersichtlich, warum die genannten Vorteile nur dann bedeutsam sein sollten, wenn es
um die Betreuung von Kleinkindern geht.

Die Versorgung mit einer C-Leg-Prothese verstol3t trotz der erheblichen Mehrkosten
gegenuber einem herkdmmlichen System nicht gegen das Wirtschaftlichkeitsgebot (8 12 Abs.
1 SGB V). Das BSG hat im Urteil vom 06.06.2002 (a.a.0O.) klargestellt, dass keine Kosten-
Nutzen-Erwagung anzustellen sind. Mehrkosten sind nur dann beachtlich, wenn die
zusatzlichen Gebrauchsvorteile im Alltagsleben als eher gering, dagegen die Mehrkosten im
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Vergleich zu einem bisher als ausreichend angesehenen Versorgungsstandard als
unverhaltnismafig hoch einzuschatzen sind. Ein solcher Fall liegt jedoch nicht vor, denn die

mit dem Einsatz des C-Leg verbundenen Funktionsvorteile wirken sich allgemein im Alltag
der Klagerin aus.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Im Hinblick auf die Interpretation der BSG-Entscheidung vom 06.06.2002 (a.a.0.) durch
einzelne Kassen halt der Senat eine Klarstellung ftr erforderlich und hat daher die Revision
wegen grundsatzlicher Bedeutung zugelassen (8 160 Abs. 2 Nr. 1 SGG).
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