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Die Berufung des KlAxgers wird zurAYackgewiesen.
AuA[Jergerichtliche Kosten des Berufungsverfahrens sind nicht zu erstatten.
Tatbestand:

Zwischen den Beteiligten ist die GewAxrhrung stationAxrer Leistungen zur
Rehabilitation (Reha) streitig.

Der am 1942 geborene KlAxger ist bei der Beklagten krankenversichert. Seit
Oktober 2002 bezieht er von der frA¥%heren Bundesversicherungsanstalt fAYar
Angestellte (BfA a[J] jetzt Deutsche Rentenversicherung Bund [DRVB]) Altersrente;
zuvor war er in einer GeschAxftsstelle der Beklagten in Freiburg in der Registratur
beschAxftigt.

Am 24. Januar 2003 beantragte der KIArger durch seinen BevollmAxchtigten
zunAxchst formlos die GewArhrung stationAxrrer Leistungen zur Reha. In dem
sodann nachgereichten Antragsformular gab er unter dem 28. Februar 2003 als
BegrA¥andung RAYsckenbeschwerden mit Ausstrahlung in die Arme und Beine,



HerzrhythmusstAfrungen, Vorhofflimmern, Diabetes mellitus sowie Nierensteine an.
StationAxre MaA[Jnahmen seien zuletzt vom 10. August bis 07. September 1999 zu
Lasten des RentenversicherungstrArgers durchgefA¥hrt worden. Zu den im letzten
halben Jahr verordneten BehandlungsmaA[Jnahmen gab er sechsmal pro Monat
Krankengymnastik an. Als Kurziel nannte der KIAxger eine Linderung seiner
Beschwerden sowie mehr LebensqualitArt. In dem beigefA¥agten Formularbericht
gab der behandelnde Facharzt fAYar OrthopArdie/Sportmedizin Dr. B. unter dem 26.
Februar 2003 als antragsrelevante Diagnosen "Vorfall HWS, Facettensyndrom LWS"
bei einem mittleren Schweregrad an. An BehandlungsmaA[Jnahmen seien
Krankengymnastik sowie Injektionen in die Triggerpunkte durchgefAYzhrt worden.
Auf die Frage nach dem angestrebten Vorsorge-/Reha-Ziel gab Dr. B. an, die
MaA[Jnahme sei nicht von ihm, sondern vom Rentenberater des KIAxgers empfohlen
worden. Die Beklagte veranlasste eine Stellungnahme des Medizinischen Dienstes
der Krankenversicherung (MDK), wobei die beratende A[Jrztin im MDK Wuppertal Dr.
V. unter dem 24. MAxrz 2003 zu dem Ergebnis gelangte, dass beim KIAxger
Vorsorge-/Reha-BedAvirftigkeit mit dem Ziel der Schmerzlinderung und Steigerung
der Beweglichkeit zwar bestehe, das Behandlungsziel zur Vermeidung einer
Verschlimmerung jedoch auch mit einer ambulanten Vorsorgeleistung bzw. einer
Kompaktkur erreicht werden kAfnne. Mit Bescheid vom 29. April 2003 Iehnte die
Beklagte den Antrag des KIAxgers mit der BegrA¥andung ab, es IArgen keine
zwingenden medizinischen GrAYinde vor, die die DurchfAYshrung einer stationAxren
Leistung zur Reha vor Ablauf der gesetzlichen Vierjahresfrist erforderlich machten.
Das definierte Vorsorgeziel kAYnne auch mit einer ambulanten Vorsorgeleistung in
einem staatlich anerkannten Kurort erreicht werden. Bei DurchfAYzhrung einer
solchen ambulanten Vorsorgeleistung stelle sie 85 vom Hundert (v.H.) der Kosten
fAYar Heilmittel sowie einen tAxglichen Zuschuss von EUR 13,00 fAYar Unterkunft,
Verpflegung, Fahrkosten etc. zur VerfA¥%gung. Im Widerspruchsverfahren machte
der KIArger geltend, das Verhalten der Beklagten sei grob widersprAYichlich. Sie
habe ihn im Hinblick auf die Voraussetzungen des A§ 51 des FAVanften Buches des
Sozialgesetzbuchs (SGB V) zwar zur Stellung eines Reha-Antrags aufgefordert,
gleichzeitig verweigere sie jedoch eine solche Leistung nach Ablehnung
entsprechender Leistungen durch die frA%herer BfA. Damit verstoA[Je sie gegen die
Vorschrift des A§ 242 des BAYsrgerlichen Gesetzbuchs (BGB), die auch im
SozialrechtsverhAxiltnis als schuldrechtsArhnliche Sonderverbindung analoge
Anwendung finde. Ihm gehe es im A[Jbrigen nicht nur um die Behandlung seiner
orthopAxdischen Beschwerden, sondern auch um eine mA9gliche Verbesserung der
chronischen Nierenerkrankung. Nachdem die von der Beklagten nochmals
hinzugezogene Dr. V. keine neuen medizinischen Gesichtspunkte sah
(Stellungnahme vom 25. August 2003), veranlasste die Beklagte eine Untersuchung
des KlArgers, die am 22. September 2003 durch Dr. H. vom MDK Baden-
WAYirttemberg in Emmendingen durchgefAYhrt wurde. In seinem Gutachten vom
selben Tag fA%hrte er aus, beim KlArnger bestAYsnden deutliche Beschwerden und
FunktionseinschrAxnkungen der WirbelsArule, wobei ambulante Behandlung bereits
erfolge; zur Intensivierung dieser Behandlungen hielt er eine ambulante
MaA[Jnahme, z.B. als Kompaktkur fAY%r angemessen. Eine medizinische
Notwendigkeit fAYar eine stationAxre MaA[Jnahme sei nicht hinreichend erkennbar.
Mit Schreiben vom 30. September 2003 informierte die Beklagte den KIAxger AViber
das Ergebnis dieser gutachtlichen Untersuchung und bekrAxftigte, weiterhin bereit
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zu sein, eine ambulante Vorsorgeleistung in einem staatlich anerkannten Kurort zur
VerfA%gung zu stellen. Die Inanspruchnahme einer solchen Leistung lehnte der
KIAxger durch seinen BevollmArchtigten sinngemAxA[] ab. Mit
Widerspruchsbescheid der bei der Beklagten gebildeten Widerspruchsstelle vom 11.
November 2003 wurde der Widerspruch, soweit stationAxre Leistungen begehrt
wurden, zurA¥ickgewiesen.

Am 21. November 2003 erhob der KIAxger deswegen Klage beim Sozialgericht (SG)
Freiburg und rAV%gte erneut das widersprAYchliche Verhalten der Beklagten, die
ihn zwar zur Stellung eines Reha-Antrags aufgefordert, eine solche MaA[Jnahme ein
Jahr spAnter jedoch gleichwohl selbst abgelehnt habe. Seine gesamtgesundheitliche
Situation mache eine stationAxre MaAJnahme dringend erforderlich. Bereits seit
Jahrzehnten leide er an einer chronischen Nierenerkrankung. Unter UmstAxnden sei
es auch dringend erforderlich, ihn stoffwechselorientiert bzw. medikamentA9s neu
einzustellen, was nur im Rahmen einer stationAxren Behandlung mA9glich sei. Die
Beklagte habe ihr Ermessen auch fehlerhaft ausgeAvibt. Sie habe nicht erkannt,
dass er die im Streit stehende Leistung nicht wegen seiner
WirbelsAxulenbeschwerden, sondern auch und im Wesentlichen wegen seiner
Nierenerkrankung beantragt habe. Der seitens des Gerichts mit einer Begutachtung
beauftragte SachverstArndige Dr. Dr. S. habe sich im A[Jbrigen zu deutlich auf seine
Fachrichtung beschrAxnkt und nicht berAVacksichtigt, dass er aufgrund seiner
MultimorbiditArt inzwischen an einem psycho-physischen ErschAfpfungszustand
leide. Zum Erhalt der Restgesundheit sei hierfAYar eine stationAxre Leistung
erforderlich. Die Beklagte trat der Klage unter Vorlage ihrer Verwaltungsakten sowie
Aufrechterhaltung ihres bisherigen Standpunkts entgegen und verwies darauf, dass
Dr. B. im Rahmen der antragsrelevanten Diagnosen eine Nierenerkrankung nicht
erwAxhnt habe. Sie legte die weitere Stellungnahme des Dr. H. vom 09. Februar
2004 vor. Das SG hAqrte Dr. B. unter dem 29. Dezember 2003, den Facharzt fAYar
Innere Medizin Dr. P. unter dem 30. Dezember 2003 sowie die A[Jrztin fA%r Hals-
Nasen-Ohrenheilkunde und Allergologie Dr. K. und den Arzt fAY4r Urologie Dr. Z.
jeweils unter dem 05. Januar 2004 schriftlich als sachverstAxndige Zeugen und
erhob das orthopAxdische SachverstArndigengutachten des Arztes fAYar
OrthopArdie/Sportmedizin, Chirotherapie Dr. Dr. S. vom 20. April 2004. Mit Urteil
vom 22. Juli 2004 wies es die Klage im Wesentlichen mit der BegrAYsndung ab,
ambulante Behandlung vor Ort sei zur Behandlung der Erkrankungen des KIAxgers
ausreichend. Wegen der Einzelheiten der BegrAYsndung wird auf den Inhalt des
dem BevollmAxchtigten des KIArgers am 14. September 2004 gegen
Empfangsbekenntnis zugestellten Urteils verwiesen.

Dagegen wendet sich der KIAxger mit seiner am 16. September 2004 schriftlich
durch Fernkopie beim Landessozialgericht (LSG) eingelegten Berufung. Er macht
geltend, das SG habe seine orthopArdischen Erkrankungen zu sehr in den
Vordergrund gestellt und seinen psycho-physischen ErschAfpfungszustand sowie
die urologischen Erkrankungen nicht hinreichend berAYcksichtigt. Wegen der
orthopArndischen Erkrankungen benAfqtige er keine stationAxre Reha-Leistung.
Vielmehr sei aufgrund des Zusammenspiels der arteriellen Hypertonie, des Diabetes
mellitus und der chronischen Nierenerkrankung eine Stoffwechseleinstellung im
Rahmen einer stationAxrem Leistung zur Reha notwendig.



Der KIAxger beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Freiburg vom 22. Juli 2004 aufzuheben und die
Beklagte unter AbAxnderung des Bescheids vom 29. April 2003 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheids vom 11. November 2003 zu verurteilen, ihm eine
stationArre medizinische Leistung zur Rehabilitation zu gewAxhren, hilfsweise von
Amts wegen ein neurologisch-psychiatrisches sowie ein urologisches Gutachten
einzuholen.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zurA%ckzuweisen.

Sie hAxlt die angefochtene Entscheidung fA%r richtig. Nachdem der antragstellende
Arzt Dr. B. rein orthopAxdisch ausgerichtete Leistungen beantragt habe, seien
derart ausgerichtete Reha-Leistungen Streitgegenstand. Atteste wegen sonstiger
Erkrankungen seien im Vorverfahren nicht eingereicht worden. Sie legt die weitere
Sozialmedizinische Stellungnahme des Dr. H. vom 29. August 2005 vor.

Die Berichterstatterin des Senats hat Dr. Z. unter dem 13. Juni 2005, Dr. B. unter
dem 17. Juni 2005 sowie den Facharzt fA%r Innere Medizin Dr. N. (Praxisnachfolger
des Dr. P.) unter dem 08. Juli 2005 schriftlich als sachverstAxndige Zeugen
angehAqrt.

Die Beteiligten haben sich AYibereinstimmend mit einer Entscheidung des Senats
durch Urteil ohne mAYandliche Verhandlung einverstanden erklAxrt.

Zur weiteren Darstellung des Sachverhalts sowie des Vorbringens der Beteiligten
wird auf den Inhalt der Verwaltungsakten der Beklagten sowie der Akten beider
RechtszAYage Bezug genommen.

EntscheidungsgrA¥ande:

Die gemAxA[] A§ 151 Abs. 1 des Sozialgerichtsgesetzes (SGG) form- und fristgerecht
eingelegte Berufung des KlIAxgers, AViber die der Senat mit dem EinverstAxndnis
der Beteiligten gemAxA[] A§ 124 Abs. 2 SGG durch Urteil ohne mAYsndliche
Verhandlung entschieden hat, ist statthaft und zulArssig; sie ist jedoch nicht
begrA¥andet.

Das SG hat die Klage zu Recht abgewiesen. Der Bescheid der Beklagten vom 29.
April 2003 in der Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 11. November 2003 ist
rechtmArA[Jig, soweit die Beklagte die GewAxhrung stationAxrer Leistungen zur
Reha abgelehnt hat. Denn die Anspruchsvoraussetzungen fAVsr die GewAxhrung
stationAxrer Leistungen anstelle der bereits bewilligten ambulanten Leistungen zur
Reha liegen beim KIAxger nicht vor.

Das SG hat die rechtlichen Grundlagen des geltend gemachten Anspruchs im
Einzelnen dargelegt und zutreffend ausgefA¥%hrt, dass die orthopAxdischen
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BeeintrArchtigungen des KIArgers stationArre Leistungen mit Unterkunft und
Verpflegung in einer Reha-Einrichtung nicht bedAYarfen. Zur Vermeidung von
Wiederholungen verweist der Senat gemAxA[] A§ 153 Abs. 2 SGG auf die
entsprechenden AusfA%hrungen des SG in der angefochtenen Entscheidung. Der
Senat kann dahinstehen lassen, ob im Sinne der Auffassung des gerichtlichen
SachverstArndigen Dr. Dr. S. auch ambulante Leistungen zur Reha nicht
erforderlich sind, weil beim KIAxger hierdurch richtungweisende A[Jnderungen im
klinischen und radiologischen Befund nicht erwarten seien. Denn zur GewAxrhrung
entsprechender Leistungen hat sich die Beklagte in dem angefochtenen Bescheid
bereit erklArrt und diese Bereitschaft sinngemAxA[] auch aufrecht erhalten.

Streitgegenstand des Verfahrens ist allein die GewArhrung stationAxrrer Leistungen
in einer zugelassenen Reha-Einrichtung. Auch die im Berufungsverfahren seitens
des Senats durchgefA¥hrten Ermittlungen lassen nicht die Feststellung zu, das der
KIAxger zur Behandlung seiner Erkrankungen entsprechender Leistungen bedarf. So
hat der behandelnde Arzt Dr. B., der den Antrag des KIAxgers zunArchst zwar
unterstAYtzt hatte, ohne die MaA[Jnahme allerdings selbst angeregt zu haben, im
Rahmen seiner dem SG erstellten Auskunft ausgefAYhrt, die DurchfA%hrung eines
Heilverfahrens sei erforderlich, diese EinschAxtzung in seiner dem LSG erteilten
Auskunft vom 17. Juni 2005 in dieser Form jedoch nicht ohne weiteres aufrecht
erhalten. Denn auf die an ihn seitens des Senats gerichtete Frage, aus welchen
konkreten GrAYanden er ambulante Leistungen zur Vorsorge/Reha nicht fAYar
ausreichend erachte, gab Dr. B. lediglich an, eine ambulante Reha werde in der
Regel von der Kasse nicht genehmigt, weil der KIAxger bereits in Rente sei. Der
Umstand, dass dies beim KlArger jedoch gerade nicht der Fall ist, wie die Zusage
der Beklagten belegt, macht deutlich, dass Dr. B. bei seiner zuvor dem SG erteilten
Auskunft offensichtlich von falschen Voraussetzungen ausging und nur deshalb zu
der Beurteilung gelangt ist, stationAxre Leistungen in einer Reha-Einrichtung seien
erforderlich, weil er eine ausreichende Behandelbarkeit der Beschwerden im
Rahmen ambulanter Reha-Leistungen nicht als gesichert sah. Damit stAVitzt
letztlich auch die EinschArtzung des Dr. B. den geltend gemachten Anspruch auf
GewAxhrung stationAxrer Leistungen zur Reha nicht. Im Laufe des gerichtlichen
Verfahrens ist der KIAxger zudem auch selbst von der Beurteilung abgerA¥ackt,
stationAxre Leistungen zur Reha seien zur Behandlung seiner in das Fachgebiet des
Dr. B. fallenden orthopAxdischen Erkrankungen erforderlich. So verwies er,
nachdem er im Verwaltungsverfahren lediglich erwAxhnt hatte, dass es "auch um
eine mAYgliche Verbesserung der chronischen Nierenerkrankung" gehe, erst mit
seiner Klageschrift darauf, dass er die streitige MaA[Jnahme nicht wegen seiner
WirbelsArulenbeschwerden allein beantragt habe, sondern "auch und im
wesentlichen wegen seiner Nierenerkrankung". Nach Vorlage des Gutachtens des
SachverstAxndigen Dr. Dr. S. machte er dann allerdings deutlich, dass er aufgrund
seiner MultimorbiditAnt zwischenzeitlich an einem psycho-physischen
ErschAYpfungszustand leide und zum Erhalt der Restgesundheit nunmehr hierfAYar
zwingend eine Reha-MaA[Jnahme benAftige. Die Erforderlichkeit stationAxnrer
Leistungen zur Reha IAxsst sich jedoch auch im Hinblick auf diese Krankheitsbilder
nicht feststellen. Ebenso wie schon Dr. Dr. S. a[J[] wenn auch fachfremd a[J[] im
Rahmen seines Gutachtens vom 20. April 2004 ausgefAY%hrt hat, dass das
Nierensteinleiden durch stationArxre Reha-Leistungen nicht beeinflusst werden
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kAfnne, hat auch der im Berufungsverfahren erneut als sachverstAxndiger Zeuge
gehAqrte Urologe Dr. Z. im Rahmen seiner Auskunft vom 13. Juni 2005 deutlich
gemacht, dass er eine Verbesserung der Lebenssituation des KIAxgers weder durch
eine stationAxre Behandlung, noch durch Leistungen zur Reha fAYar mAfglich
erachte und deshalb solche Behandlungen auch nicht sinnvoll seien. Auch die
AusfAYshrungen des Facharzt fAYar Innere Medizin Dr. N., bei dem der KlIArger seit
dessen PraxisAVbernahme am 01. Januar 2005 in internistisch-hausAxrztlicher
Betreuung steht, rechtfertigen nicht den Schluss, die DurchfAYzhrung stationAxrer
Leistungen zur Reha seien zur Behandlung der orthopAxrdischen und internistischen
Erkrankungen erforderlich. Aufgrund des chronischen Verlaufs und der erheblichen
FunktionseinschrAxnkungen mit auch immer wieder auftretenden depressiven
Episoden hielt Dr. N. die DurchfA¥%hrung einer stationArren Vorsorgeleistung zwar
fAVar wAVanschenswert, alternativ jedoch die Intensivierung der bereits
durchgefA¥zhrten ambulanten Behandlungen oder auch die DurchfA%hrung
ambulanter Leistungen zur Reha fAY4r ausreichend. Damit bestAxtigte er die
Erforderlichkeit stationArrerer Leistungen aber gerade nicht. Diese EinschArtzung
steht letztlich auch in A[Jbereinstimmung mit den Beurteilungen der im
Verwaltungsverfahren von der Beklagten hinzugezogenen Gutachter Dr. V. und Dr.
H., wobei der zuletzt genannte Arzt im Rahmen seiner weiteren Stellungnahmen
vom 09. Februar 2004 bzw. 29. August 2005 zusAxtzlich auch noch die bis zu dem
jeweiligen Zeitpunkt auf Veranlassung des SG sowie des Senats eingeholten
AuskAVanfte der behandelnden AJrzte mit berAYicksichtigt hat. Der Senat sieht
keine Anhaltspunkte dafAVar, dass sAxmtliche im Wesentlichen
AVibereinstimmenden EinschAxtzungen der am Verfahren beteiligten A[Jrzte im
Hinblick auf die Erforderlichkeit stationAxrer Leistungen zur Reha den Erkrankungen
des KIArgers nicht hinreichend Rechnung tragen. Die Erhebung weiterer Gutachten
von Amts wegen ist daher nicht geboten.

Soweit der KIAxger die WidersprAVichlichkeit des Verhaltens der Beklagten im
Zusammenhang mit der Aufforderung zur Stellung eines Reha-Antrags gerA%gt hat,
ist dies nicht nachvollziehbar. Insoweit verkennt der KIAxger, dass diese
Aufforderung im Hinblick auf die EinschArtzung der Beklagten erfolgt ist, seine
ErwerbsfArhigkeit sei gefAxhrdet oder gemindert, er zum Zeitpunkt des vorliegend
in Rede stehenden Antrags auf GewAxrhrung von Leistungen zur Reha vom Januar
2003 jedoch bereits nicht mehr im Berufsleben stand und es im Hinblick auf seinen
Versichertenstatus als Rentner auf die Frage der Minderung oder GefAxhrdung
seiner ErwerbsfArhigkeit nicht mehr ankam. Zudem hat sich die Beklagte aber auch
bereit erklArrt, dem KIAxger eine ambulante Vorsorgeleistung, die auch im Rahmen
einer Kompaktkur durchgefA%hrt werden kAfnnte und nach Inhalt und
Therapieumfang einer stationAxren Vorsorge- bzw. Reha-Leistung vergleichbar ist,
zur VerfAYsgung zu stellen und damit eine solche Leistung bewilligt und nicht
abgelehnt. Dass sie damit nicht die vom KIAxger begehrte Leistungsart, nArmlich
eine stationAxre Behandlung in einer Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtung
bewilligt hat, macht ihr Verhalten nicht widersprA¥chlich. Denn "Leistungen zur
medizinischen Rehabilitation" im Sinne des A§ 51 SGB V sind nicht beschrAxnkt auf
die stationArre Leistungsform.

Da die Berufung des KIAxgers nach alledem keinen Erfolg haben konnte, war diese
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zurAYackzuweisen,
Die Kostenentscheidung beruht auf A§ 193 SGG.

FAYar eine Zulassung der Revision bestand keine Veranlassung.
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