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Die Berufung der Klagerin gegen den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Frankfurt am Main vom 20. Oktober 2010 wird zurlickgewiesen.

Die Beteiligten haben einander keine Kosten zu erstatten.

Die Revision wird nicht zugelassen.

Tatbestand:

Zwischen den Beteiligten ist die Erstattung der Kosten einer selbstbeschafften stationaren medizinischen Reha-Malnahme streitig.

Die Klagerin, geboren im Jahr 1942, ist bei der Beklagten krankenversichert. Am 26. Mai 2008 beantragte sie bei der Beklagten die
Durchflihrung einer stationaren medizinischen Reha-MaBnahme aufgrund von Herzbeschwerden und neurologischer Erkrankungen. Dabei
teilte sie den Wunsch mit, die MaRnahme entweder in den Kliniken Schmieder Konstanz oder der Fachklinik Medical Park Sankt Hubertus in
Bad Wiessee durchzufihren.

Nach Beurteilung durch den medizinischen Dienst der Krankenversicherung in Hessen (MDK) bewilligte die Beklagte mit Bescheid vom 2.
Juni 2008 der Klagerin eine stationare medizinische Reha-MaBnahme fiir ca. drei Wochen in dem Klinikzentrum Mihlengrund in Bad
Wildungen.

Gegen die Auswabhl der Einrichtung erhob die Klagerin Giber ihren Ehemann Widerspruch. Mit Schreiben vom 20. Juni 2008 forderte die
Beklagte eine medizinische Begriindung flr die Ablehnung der ausgewahlten Reha-Einrichtung.

Der Ehemann der Klagerin filhrte dazu aus, die Kliniken Schmieder Konstanz seien ihnen durch behandelnde Arzte empfohlen worden. Auch
seien sie aufgrund von Erfahrungsberichte aus dem Bekanntenkreis sowie der Lizenzierungen der Kliniken der Auffassung, dass diese zur
Durchfiihrung der bewilligten MaRnahme am besten geeignet seien.

Mit Schreiben vom 3. Juli 2008 wies die Beklagte darauf hin, die Einrichtung Medical Park Sankt Hubertus in Bad Wiessee sei nur fiir
neurologische Diagnostik zugelassen und aus wirtschaftlichen Griinden kdmen die Kliniken Schmieder Konstanz nicht in Betracht, da eine
hochwertige medizinische und personliche Betreuung in der Klinik Mihlengrund sichergestellt sei.

Mit Widerspruchsbescheid vom 4. August 2008 wies die Beklagte den Widerspruch der Klagerin als unbegriindet zuriick.
In der Zeit vom 11. Juli 2008 bis zum 15. August 2008 flihrte die Kldgerin eine stationare medizinische Rehabilitationsmallnahme in den
Kliniken Schmieder Konstanz durch. Ihr wurden von der Rehabilitationseinrichtung fur diese MaBnahme Kosten in Héhe von 5.789,00 EUR in

Rechnung gestellt.

Am 5. September 2008 hat die Kldgerin Klage vor dem Sozialgericht Frankfurt am Main gegen die Beklagte auf Erstattung der Kosten unter
Abzug von Zuzahlungen, zuzlglich 4 % Zinsen ab Rechtshangigkeit erhoben.

Zur Begrliindung hat die Klagerin vorgetragen, in den Kliniken Schmieder Konstanz seien Reha-MalBnahmen der Phase C durchgefiihrt
worden. Eine solche kdnne in der von der Beklagten ausgesuchten Reha-Einrichtung nicht erbracht werden. Unter Bezug auf vorgelegte
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Kopien in aus dem Handbuch der Vorsorge- und Rehabilitations-Einrichtungen - ambulant und stationar - in der Bundesrepublik Deutschland
hat die Klagerin vorgetragen, das Klinikzentrum Mahlengrund in Bad Wildungen biete lediglich Reha-MaRnahmen der Phase D an zu einem
Pauschalpreis in Hohe von 2.656,67 EUR. Dies entspreche einem Tagessatz von 126,51 EUR. Als Selbstzahlerin sei ihr von den Schmieder
Kliniken Konstanz ein Tagessatz in Hohe von 165,00 EUR in Rechnung gestellt worden. Es kdnne somit nicht angenommen werden, dass die
Kosten einer Reha-MaRnahme in dem Klinikzentrum Mihlengrund niedriger gewesen waren als die entstandenen Kosten in den Kliniken
Schmieder Konstanz. Der geltend gemachte Kostenerstattungsanspruch beruhe darauf, dass ihr Wunsch- und Wahlrecht einem
Leistungsberechtigten ausschlaggebende Bedeutung bei der Auswahl der Einrichtung zur Durchfiihrung der bewegten stationaren Reha-
MaBnahmen zukomme. lhrer Wahl kénne finanzielle Gesichtspunkte nicht entgegengehalten werden, da anderenfalls das Wahlrecht
leerlaufen wiirde. Ihr Recht auf freie Arztwahl sei zu berlicksichtigen. Zudem sei sie der Uberzeugung gewesen, die Kliniken Schmieder seien
am besten geeignet, um ihre Gesundheit wiederherzustellen. Auch das Bestreben des Gesetzgebers, einen leistungsorientierten
Wettbewerb zu ermdglichen, stehe dem finanziellen Argument der Beklagten entgegen. Darliber hinaus obliege es der Beklagten
vorzutragen, aus welchen sachlichen Einwendungen sie eine Reha-Manahme in den Kliniken Schmieder Konstanz abgelehnt habe. Da die
Beklagte mit dieser eine Vergutungsvereinbarung nach § 111 Abs. 5 SGB V geschlossen habe, dirfe die Beklagte keine wirtschaftlichen
Grunde ihrem Wunsch, dort die bewilligte stationare Reha-MaRnahme durchzufiihren, entgegenhalten. Denn mit Abschluss eines
Versorgungsvertrages sei die bedarfsgerechte, leistungsfahige und wirtschaftliche Versorgung der Versicherten in den Schmieder Kliniken
Konstanz von der Beklagten befiirwortet worden. Im Ubrigen hat die Klagerin die Auffassung vertreten, auch eine Begrenzung der
Kostenerstattungspflicht der Beklagten auf die sogenannten "Sowieso-Kosten" bestehe nicht, da dies eine verkappte Eigenbeteiligung des
Versicherten darstelle, die im Falle einer zertifizierten Reha-Einrichtung mit Versorgungsvertrag nicht vorgesehen sei.

Dem hat die Beklagte entgegengesetzt, nach der vorgelegten Rechnung der Kliniken Schmieder Konstanz vom 21. August 2008 seien der
Kladgerin Kosten einer Reha-Maknahme der Phase D in Rechnung gestellt worden. Sie habe mit dem Klinikzentrum Muahlengrund vertraglich
eine Fallpauschale fur Reha-MaBnahmen der Phase D mit einer Aufenthaltsdauer von 19 bis 29 Tage vereinbart. Daraus ergeben sich
Mehrkosten bei einer Aufenthaltsdauer der Klagerin von 35 Tagen in Héhe von 2.346,60 EUR. Nach dem Wirtschaftlichkeitsgebot sei dies
nicht zu vertreten, zumal eine adaquate Behandlung der Kldgerin im Klinikzentrum Mihlengrund sichergestellt gewesen sei. Im Ubrigen
besitze auch diese Reha-Einrichtung die Zulassung zur Durchfihrung von neurologischen Reha-MaBnahmen der Phase C. Weiter hat die
Beklagte die Auffassung vertreten, das Auswahlermessen der Krankenversicherung entfalle nur, wenn die von dem Versicherten
gewulnschte Einrichtung auch nach dem Wirtschaftlichkeitsgebot zu rechtfertigen sei.

Das Sozialgericht hat nach Anhérung der Beteiligten mit Gerichtsbeschluss vom 20. Oktober 2010 die Klage abgewiesen. Zur Begriindung
hat es im Wesentlichen ausgefihrt, die Kldgerin habe gegen die Beklagte keinen Anspruch auf Erstattung gem. § 13 Abs. 3S. 2
Sozialgesetzbuch Funftes Buch (SGB V) i.V.m. § 15 Sozialgesetzbuch Neuntes Buch (SGB IX) der ihr entstandenen Kosten fir die
Durchfiihrung einer stationdren Reha-Manahme in den Kliniken Schmieder Konstanz vom 11. Juli bis zum 13. August 2008 in Hohe von
5.789,00 EUR. Auch besitze die Klagerin keinen Anspruch auf Erstattung der sogenannten "Sowieso-Kosten". Ein Kostenerstattungsanspruch
der Klagerin gem. § 13 Abs. 3 S. 2 1. Alternative SGB V entfalle, da die Beklagte mit Bescheid vom 2. Juni 2008 eine stationare Reha-
MaBnahme im Klinikzentrum Mihlengrund die erforderliche MaRnahme bewilligt habe. Die Beklagte habe die Reha-Leistung auch rechtzeitig
(§15S. 4 1. Alternative SGB IX) erbracht, da sie zeitnah nach Antragstellung die Reha-Einrichtung bestimmt habe. Auch habe die Beklagte
die von der Klagerin gewiinschte Reha-Einrichtung gemaR § 13 Abs. 3 S. 2 2. Alternative SGB V i.V.m. § 15 S. 4 SGB IX nicht zu Unrecht
abgelehnt. Das Sozialgericht hat sich der Auffassung des Bundessozialgerichts (Beschluss vom 21. Februar 2008, Az. B 1 KR 107/07)
angeschlossen, wonach der Anspruch die Rechte des Versicherten der Gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) auf Krankenbehandlung
durch die Regelungen des Sozialgesetzbuch Neuntes Buch (SGB IX) keine Erweiterung fanden. Dem folgend verbleibe es bei der Regelung
des § 40 Abs. 3 SGB V, dass die Beklagte nach pflichtgemadRem Ermessen die Reha-Einrichtung bestimme. Zudem sei die GKV, soweit sie
Trager von medizinischen Reha-Leistungen sei, zur Beachtung des Wirtschaftlichkeitsgebots nach § 2 Abs. 1, 4 und § 12 SGB V verpflichtet.
Dem folgend sei das Wunschrecht des Versicherten nach § 9 SGB IX dem Wirtschaftlichkeitsgebot nach § 12 SGB V unterworfen. Auch hat
sich das Sozialgericht der Rechtsauffassung des Landessozialgerichts Nordrhein-Westfalen (Urteil vom 14.5.2009, Az. L 5 KR 155/08)
angeschlossen. Danach bestehe gemaR § 40 Abs. 3 S. 1 SGB V Art, Dauer, Umfang, Beginn und Durchfiihrung der stationaren Reha-Leistung
im pflichtgemaBen Ermessen der Krankenkassen. Dies umfasse auch die Auswahl der Reha-Einrichtung. Allein der
Krankenversicherungstrager habe gemaR § 40 Abs. 3 S. 1 SGB V ein Auswahlermessen Uber alle geeigneten Reha-Einrichtungen. Nach den
Gesetzesmaterialien sei nicht erkennbar, dass der Gesetzgeber demgegenlber dem Versicherten ein uneingeschranktes Wahlrecht habe
gewahren wollen. Die Entscheidung der Krankenkasse kdnne als Ermessensentscheidung gerichtlich nur auf Ermessensfehler und -
fehlgebrauch Gberpriift werden. MaRstab dieser Uberpriifung seien nach § 40 Abs. 3 S. 1 SGB V die medizinischen Erfordernisse des
Einzelfalls. DarGber hinaus habe die Krankenkasse gemaR § 19 Abs. 2 S. 2 SGB IX i.V.m. § 35 Abs. 1 S. 2 Nr. 4 SGB IX Wirtschaftlichkeit und
Kostengesichtspunkte zu berticksichtigen, d. h. Leistungen nach dem SGB IX seien nach den Grundsatzen der Wirtschaftlichkeit und
Sparsamkeit, insbesondere zu angemessenen Vergutungssatzen, auszuflihren. Das Wirtschaftlichkeitsgebot nach § 2 Abs. 4, § 12 Abs. 1 SGB
V habe zur Folge, dass bei der Auswahl zwischen in gleicher Weise geeigneter Einrichtungen grundsatzlich die Einrichtung zur Durchfiihrung
der Mallnahme zu beauftragen sei, die die Leistung zu dem geringsten Vergutungssatz anbiete. Unter Berlicksichtigung dieser Grundsatze
habe die Beklagte das ihr zustehende Ermessen nicht fehlerhaft ausgetbt. Sowohl die Kliniken Schmieder als auch das Klinikzentrum
Muhlengrund seien nach den vorliegenden Unterlagen gleich geeignet zur Durchfiihrung einer stationaren Reha-MaRnahme der Klagerin
gewesen. Auch habe die Klagerin keine medizinischen Griinde vorgetragen, aus denen sich etwas anderes ergebe. Da die Durchflihrung der
MaBnahme in den Kliniken Schmieder kostenaufwandiger als in der von der Beklagten ausgewahlten Einrichtung gewesen sei, habe die
Beklagte den Grundsatzen der Wirtschaftlichkeit und Sparsamkeit (§ 2 Abs. 4, § 12 Abs. 1 SGB V) im Rahmen ihrer Ermessensausibung
Rechnung getragen. Entgegen der Auffassung der Klagerin kdnne aus der Regelung des § 40 Abs. 2 S. 2 SGB V keine andere Entscheidung
begriindet werden. Diese Vorschrift sei bereits in ihrem Wortlaut nicht einschlagig. Die Regelung betreffe lediglich Reha-Einrichtungen, die
zwar zertifiziert seien, aber keinen Versorgungsvertrag abgeschlossen hatten. Die Kliniken Schmieder Konstanz seien jedoch
Vertragspartner eines Versorgungsvertrages mit der Beklagten. Fur eine analoge Anwendung des § 40 Abs. 2 S. 2 SGB V fehle es an einer
planwidrigen Liicke des Gesetzes. Auch komme eine Erstattung der so genannten "Sowieso-Kosten " nicht in Betracht. Daflr lieRen die
Regelungen des § 13 Abs. 3S.2 SGB Vi.V.m. § 15 Abs. 1 S. 4 SGB IX keinen Raum. Eine teilweise Erstattung scheitere auch daran, dass die
Krankenkasse eine kiinftige Pauschale nur dann vereinbaren konne, wenn sie gegeniber der Reha-Einrichtung eine bestimmte Auslastung
sicherstellen kénne. Diese Sicherstellung entfalle, wenn die Krankenkasse bei einer anderen Wahl des Versicherten anteilige Kosten der
gewunschten und durchgeflihrten Reha Mallnahme erstatten misse.

Gegen den am 22. Oktober 2010 zu gestellten Gerichtsbescheid hat die Klagerin am 2. November 2010 Berufung eingelegt.
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Die Klagerin wiederholt und vertieft im Berufungsverfahren ihren bisherigen Vortrag. Im Ubrigen ist sie der Auffassung, es liege ein VerstoR
gegen den Gleichheitsgrundsatz des § 3 Abs. 1 Grundgesetz gegeniber den Personen vor, die nach der Regelung des § 40 Abs. 2 S. 2 SGB V
einen gesetzlichen Kostenerstattungsanspruch auf die sogenannten "Sowieso-Kosten" haben. Zum Thema der "Sowieso-Kosten" verweist
die Klagerin auf die in der Literatur vertretene Auffassung (Fuhrmann/Heine in SGb 2009, 516 ff. und Welti in Becker/Kengreen, SGB V -
Gesetzliche Krankenversicherung). Darlber hinaus beantragt der Prozessbevollmachtigte der Klagerin (im Termin zur mindlichen
Verhandlung am 11. August 2011), folgende Personen unter Angabe der ladungsfahigen Anschriften als Zeugen zu vernehmen: 1. Herr Dr.
E., Frau Dr. F. und 3. die Neurologin Frau Dr. G. mit dem Beweisthema, dass die Behandlungen in den Kliniken Schmieder in Konstanz aus
medizinischen Grunden fir die hier in Streit stehende RehabilitationsmaBnahme der Kldgerin geeigneter ist als die von der Beklagten
angebotene Rehabilitationsmalnahme in den Kliniken Mihlengrund in Bad Wildungen. "

Die Klagerin beantragt,

den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Frankfurt am Main vom 20. Oktober 2010 und den Bescheid der Beklagten vom 2. Juni 2008 in der
Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 4. August 2008 aufzuheben und die Beklagte zu verurteilen, der Klagerin die Kosten der
stationaren Reha-MaRnahme in der Zeit vom 11. Juli 2008 bis zum 15. August 2008 in den Kliniken Schmieder in Konstanz in Héhe von
5.789,00 EUR abztglich der von ihr nach den gesetzlichen Vorschriften zu leistenden Zuzahlungen zu erstatten, nebst 4 % Zinsen seit
Rechtshangigkeit zu zahlen.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zurlickzuweisen.

Die Beklagte vertritt die Auffassung, das Sozialgericht habe mit dem angefochtenen Gerichtsbescheid eine zutreffende Entscheidung
getroffen.

Der Senat hat den Rechtsstreit gemaR Beschluss vom 12. Mai 2011 nach § 153 Abs. 5 Sozialgerichtsgesetz (SGG) auf die mit Verfligung des
Vorsitzenden des 8. Senats des Hessischen Landessozialgerichts vom 5. Mai 2011 bestimmte Berichterstatterin Ubertragen. Wegen der
weiteren Einzelheiten des Sach- und Streitstandes wird auf den Inhalt der Gerichtsakte und die Verwaltungsakte der Beklagten erganzend
Bezug genommen, die Gegenstand der miindlichen Verhandlung gewesen sind.

Entscheidungsgriinde:

Der Senat konnte Uber die Berufung der Klagerin gegen den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Frankfurt am Main vom 20. Oktober 2010
auf der Grundlage des Beschlusses vom 12. Mai 2011 gemaR § 153 Abs. 5 Sozialgerichtsgesetz (SGG) abweichend von § 33 Satz 1 SGG auf
die mindliche Verhandlung vom 11. August 2011 in der Besetzung der Berichterstatterin als Vorsitzende und zwei ehrenamtlichen Richter
entscheiden.

Die Berufung ist zulassig, konnte in der Sache jedoch keinen Erfolg haben. Der Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Frankfurt am Main vom
20. Oktober 2010 ist nicht zu beanstanden. Der Bescheid der Beklagten vom 2. Juni 2008 in der Fassung des Widerspruchsbescheides vom
4. August 2008 ist nicht rechtswidrig und verletzt die Kldgerin nicht in ihren Rechten. Die Klagerin besal gegen die Beklagte keinen
Anspruch auf Durchflihrung der bewilligten stationdren Reha-MaBnahme in den von ihr gewlinschten Schmieder Kliniken in Konstanz und
nach Durchfiihrung der Reha-MaRnahme dort (vom 11. Juli 2008 bis zum 15. August 2008) besitzt sie keinen Anspruch auf Erstattung der ihr
daflir in Rechnung gestellten Kosten.

Wie das Sozialgericht zutreffend ausgefihrt hat, kommt als Rechtsgrundlage fiir den geltend gemachten Kostenerstattungsanspruch allein §
13 Abs. 3SGB Vi.V.m. § 15 S. 4 SGB IX in Betracht. Das Sozialgericht ist zutreffend zu dem Ergebnis gekommen, dass keiner der
enthaltenen Alternativen erfillt sind. Konnte danach die GKV als Reha-Leistungstrager eine unaufschiebbare Leistung nicht rechtzeitig
erbringen (§ 13 Abs. 3S.1 1. Alt. SGB V, § 15 SGB IX) oder hat er eine Leistung zu Unrecht abgelehnt (§ 13 Abs. 3S.1 2. Alt. SGB V, § 15
SGB IX), so ist sie unter Beachtung der Grundsatze der Wirtschaftlichkeit und Sparsamkeit zur Erstattung der entstandenen Aufwendungen
verpflichtet.

Die Klagerin kann ihren geltend gemachten Kostenerstattungsanspruch nicht auf § 13 Abs. 3 S. 2 1. Alternative SGB V stiitzen. Der Senat ist
ebenso wie das Sozialgericht zu dem Ergebnis gekommen, dass keine Anhaltspunkte vorliegen, die darauf schlieBen lassen, dass die
Beklagte eine unaufschiebbare MaRnahme nicht rechtzeitig erbracht habe. Denn die Beklagte bewilligte der Klagerin mit Bescheid vom 2.
Juni 2008 zeitnah auf ihren Antrag 28. Mai 2008 eine stationare medizinische Reha-Manahme in dem Klinikzentrum Mihlengrund in Bad
Wildungen.

Auch kann die Klagerin den geltend gemachten Kostenerstattungsanspruch nicht auf § 13 Abs. 3 S. 2. Alternative SGB V stutzen. Denn die
Beklagte hat die Ubernahme der Kosten einer stationdren Reha-MaRnahme in den Kliniken Schmieder Konstanz abgelehnt. Da zwischen den
Beteiligten die medizinische Notwendigkeit der stationaren Reha-MaBnahmen auRer Streit steht, war die Entscheidung der Beklagten
lediglich auf der Grundlage des § 40 Abs. 3 Satz 1 SGB V im Hinblick auf die enthaltene Ermessensentscheidung nach § 39 Sozialgesetzbuch
Erstes Buch (SGB 1) i.V.m. § 54 Abs. 2 S. 2 Sozialgerichtsgesetz (SGG) zu uberprufen. Bei dieser Prufung ist es dem Gericht verwehrt, das
eigene Ermessen an die Stelle des Ermessens der Krankenkasse zu setzen, das Gericht kann lediglich die Ermessensentscheidung nach
Ermessensnichtgebrauch, Ermessensunterschreitung, Ermessensiberschreitung oder Ermessensfehlgebrauch (Keller in Meyer-
Ladewig/Keller/Leitherer, SGG - Sozialgerichtsgesetz, 9. Aufl., § 54 Rdnr. 27, 28) Uberprifen. Es findet somit lediglich eine gerichtliche
Rechtskontrolle, aber keine Kontrolle der ZweckmaRigkeit statt. Der somit geltend gemachte Kostenerstattungsanspruch hatte somit nicht
nur die Feststellung einer fehlerhaften Ermessensentscheidung, sondern auch eine Ermessensreduzierung auf Null vorausgesetzt, d.h. dass
ermessensfehlerfrei die Beklagte ausschlieBlich eine stationare medizinische Reha-MaRnahme in den Kliniken Schmieder Konstanz hatte
bewilligen kdnnen.

MaRgebender Zeitpunkt fur die Beurteilung der RechtmaRigkeit einer Ermessensentscheidung - wie die vorliegend streitige Auswahl der
Reha-Einrichtung zur Fiihrung einer stationaren Reha-Manahme - im Rahmen einer kombinierten Anfechtungs- und Leistungsklage ist der
Zeitpunkt des Erlasses des Widerspruchsbescheides (Keller in Meyer-Ladewig/Keller/Leitherer, SGG - Sozialgerichtsgesetz, 9. Aufl., § 54
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Rdnr. 34).

Die Klagerin kann der Auswahlentscheidung der Beklagten nicht entgegenhalten, die Beklagte habe im Rahmen ihrer
Ermessensentscheidung verkannt, dass die Kliniken Schmieder Konstanz aus medizinischer Sicht besser geeignet gewesen waren. Zum
einen hat die Klagerin trotz der Aufforderung der Beklagten medizinische Griinde vorzutragen, die gegen eine stationare Reha-MaRnahme
im Klinikzentrum Mihlengrund in Bad Wildungen sprechen, nicht reagiert. Auch musste sich der Senat nicht gedrangt fiihlen, entsprechend
ihrem Beweisantrag im Termin zur miindlichen Verhandlung am 11. August 2011, die benannten behandelnden Arzte als Zeugen bzw.
sachverstandige Zeugen zu vernehmen. Denn der im Termin zur mundlichen Verhandlung am 11. August 2011 gestellte Beweisantrag
entspricht nicht den Anforderungen, die an einen Antrag auf Vernehmung eines Zeugen oder sachverstandigen Zeugen im vorliegenden Fall
zu stellen sind. Die Frage, ob die von der Klagerin gewiinschten Kliniken Schmieder Konstanz besser geeignet seien, miisste sich aus
medizinischen Gesichtspunkten ergeben, die im Beweisantrag im Einzelnen benannt werden miissten. Der Beweisantrag der Klagerin im
Termin zur mindlichen Verhandlung am 11. August 2011 ist demgegenuber zu allgemein formuliert, um die benannten Personen als
Zeugen bzw. sachverstandigen Zeugen nach ihrer Wahrnehmung befragen zu kénnen.

Nach den vorliegenden Unterlagen ist ein Ermessensnichtgebrauch auszuschlieBen, auch wenn die Beklagte entgegen dem Wunsch der
Klagerin eine andere Reha-Einrichtung ausgewahlt und bewilligt hat. Denn die Beklagte war sich bewusst, dass sie ein Auswahlermessen im
Hinblick auf die zur Verfligung stehenden stationaren medizinischen Reha-Einrichtungen besitzt.

Auch eine Ermessensunterschreitung (Ermessen zu sehr eingeschrankt), Ermessensunterschreitung (Ermessen nicht im Rahmen der
Ermachtigung ausgeiibt) oder Ermessensfehlgebrauch (Ermessen nicht im Sinne des Gesetzes gebraucht) ist nicht der Beklagten
vorzuwerfen. MaRstab flr die Auslibung des Ermessens ist § 40 Abs. 3 Satz 1 SGB V und damit die medizinischen Erfordernisse des
Einzelfalls. Diesem hat die Beklagte mit den angefochtenen Entscheidungen Rechnung getragen, indem sie eine stationare Reha-MaRnahme
im Klinikzentrum Mihlengraben in Bad Wildungen nach dem Krankheitsbild und den dortigen Therapiemdglichkeiten ausgewahlt hat. Die
Beklagte war sich bewusst, dass bei einer medizinisch begriindbaren Notwendigkeit eine andere stationare medizinische Reha-Einrichtung
auszuwahlen ware. Daruber hinaus hat die Beklagte im Rahmen ihrer Ermessensentscheidung § 19 Abs. 4 S. 2 SGB IXi.V.m. § 35 Abs. 1S. 2
Nr. 4 SGB IX beachtet. Danach sind die Leistungen von Reha-Einrichtungen nach den Grundsatzen der Wirtschaftlichkeit und Sparsamkeit,
insbesondere zu angemessenen Vergltungssatzen, auszufiihren. Daruber hinaus hat die Beklagte als GKV das Wirtschaftlichkeitsgebot nach
§2 Abs. 4, § 12 Abs. 1 SGB V mit der Folge zu beachten, dass bei der Auswahl der gleich geeigneten Leistungserbringer derjenige mit der
Durchfiihrung der MaBnahme beauftragt ist, der die Leistung mit den geringsten Vergitungssatzen anbietet (Bundessozialgericht, Urteil
vom 23. Juli 2002, Az.: B 3 KR 63/01 R, verdff. in Juris). Es ist somit entgegen der Auffassung der Klagerin nicht zu beanstanden, dass die
Beklagte - entgegen ihrem Wunsch - nicht den teuren Anbieter Kliniken Schmieder zur Durchfiihrung der stationaren Reha-Manahme
ausgewahlt hat. Auch hat die Klagerin - trotz Aufforderung der Beklagten - keine medizinischen Gesichtspunkte vorgetragen, die darauf
schlieBen lassen, dass ausschliellich dort die Ziele ihrer medizinischen stationdren Reha-MaRBnahme erreicht werden kénnen. Somit war die
Beklagte nicht gehalten, dem Wunsch der Klagerin gemaR § 9 Abs. 1 SGB IX Rechnung zu tragen.

Auch kann die Klagerin der Entscheidung der Beklagten nicht entgegenhalten, ihr Wunsch sei fiir die Auswahl der Reha-Einrichtung allein
ausschlaggebend. Wie das Sozialgericht zutreffend ausgefiihrt hat, steht dieser Auffassung der Wortlaut des § 40 Abs. 3 SGB V entgegen.
Die nach § 76 SGB V flr den Bereich der ambulanten Versorgung bestehende freie Arztwahl ist nach dem ausdricklichen Wortlaut des § 40
Abs. 3S. 1 SGB V fiir den Bereich der medizinischen Reha-MaRnahme ausdriicklich ausgeschlossen. Aus diesem Grund konnte auch der
Hinweis der Klagerin auf die in der Literatur vertretene anders lautende Meinung den Senat nicht Giberzeugen.

Dies gilt auch fur den Hinweis der Klagerin auf die Regelung des § 40 Abs. 2 S. 2 SGB V. Zwar kann der Versicherte zur Durchflihrung seiner
Reha-Malknahme eine Reha-Einrichtung wahlen, die nicht Vertragspartner der GKV ist, jedoch gemaR § 20 Abs. 2a SGB IX zertifiziert wurde.
Insoweit besitzt der Versicherte gegeniber seiner Krankenkasse als Reha-Trager Anspruch auf Sachleistung, jedoch hat der Versicherte
nach dieser gesetzlichen Regelung Mehrkosten selbst zu tragen. Diese gesetzliche Norm ist als Ausnahmeregelung eng auszulegen und
kann nicht ausufernd auf andere Falle Gbertragen werden. Diese gesetzliche Regelung ist nach ihrem Wortlaut vorliegend nicht einschlagig.
Zum anderen haben die Beklagte und die von der Klagerin in Anspruch genommene Reha-Einrichtung einen Versorgungsvertrag
abgeschlossen. Und zum einen macht die Klagerin vorliegend keinen Sachleistungsanspruch gegen die Beklagte geltend, sondern einen
Kostenerstattungsanspruch flr eine selbstbeschaffte Leistung. Da der Gesetzgeber mit unveranderte Beibehaltung der Regelung des § 40
Abs. 3 S.1 SGB V zum Ausdruck gebracht hat, dass dem Versicherten trotz Einfligung des § 40 Abs. 2 S. 2 ein Wahlrecht unter den
Vertragseinrichtungen nicht zusteht, welches das Auswahlermessen der GKV nach § 40 Abs. 3 S. 1 SGB V einschrankt (so auch
Landessozialgericht Nordrhein-Westfalen, Urteil vom 14. Mai 2009, Az. L 5 KR 155/09), kann entgegen der Auffassung des
Prozessbevollmachtigten der Klagerin diese Regelung den vorliegend geltend gemachten Kostenerstattungsanspruch nicht begriinden.

Der Senat konnte insoweit eine Verletzung des Gleichheitsgrundsatzes nach Art. 3 Abs. 1 Grundgesetz nicht erkennen. Zum einen macht die
Kl&gerin nicht einen Sachleistungsanspruch, sondern einen Kostenerstattungsanspruch geltend. Zudem stellt nach Uberzeugung des Senats
der Abschluss eines Versorgungsvertrages zwischen der GKV und einer Reha-Einrichtung bzw. der Nichtabschluss eines solchen Vertrages
einen begriindenden Umstand dar, der eine unterschiedliche Behandlung der Versicherten der GKV durch den Gesetzgeber rechtfertigt.

Im Hinblick auf die fehlende Erstattungsmaglichkeit der teilweisen Kosten der Kldgerin im Sinne der Erstattung der "Sowieso-Kosten"
verweist der Senat auf die Entscheidungsgriinde in dem angefochtenen Gerichtsbescheid gemaR § 153 Abs. 4 SGG. Auch insoweit konnten
die Hinweise des Prozessbevollmachtigten der Klagerin auf Meinungen in der Literatur nicht Gberzeugen.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Die Revision war nicht zuzulassen, da die Voraussetzungen des § 160 Abs. 2 SGG nicht vorliegen.
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