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Die Berufung des Klagers gegen den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Mannheim vom 30. November 2007 wird zuriickgewiesen.

Aulergerichtliche Kosten des Berufungsverfahrens sind nicht zu erstatten.
Tatbestand:
Zwischen den Beteiligten ist die Gewahrung einer stationaren RehabilitationsmaBnahme zur Gewichtsreduktion streitig.

Der 1966 geborene, bei der Beklagten als Rentner (pflicht-) krankenversicherte Klager leidet an paranoider Schizophrenie und neigt zu
Alkoholmissbrauch. Seit April 2003 ist bei ihm ein Grad der Behinderung (GdB) von 100 wegen der Funktionsbeeintrachtigungen einer
seelischen Krankheit, einer Alkoholkrankheit und einem Anfallsleiden festgestellt.

Sein im Mai 2005 gestellter erster Antrag auf die Gewahrung einer stationaren Rehabilitationsmafnahme zur Gewichtsreduktion blieb
erfolglos. Die gegen die ablehnenden Bescheide erhobene Klage beim Sozialgericht Mannheim (SG) wurde mit Gerichtsbescheid vom 17.
Oktober 2005 abgewiesen (S 4 KR 1666/05). Die Berufung wurde vom Landessozialgericht Baden-Wirttemberg mit Urteil vom 24. November
2006 (L 4 KR 4586/05) mit der Begriindung zurtickgewiesen, der Klager sei auf die Durchfiihrung einer stationaren
Rehabilitationsmallnahme fixiert und ihm fehle die Motivation zu der eigentlich erforderlichen ambulanten Gewichtsreduktion. Die gegen die
Nichtzulassung der Revision eingelegte Beschwerde an das Bundessozialgericht wurde mit Beschluss vom 5. Februar 2007 (B 1 KR 147/06
B) als unzulassig verworfen.

Am 6. Mérz 2007 beantragte er erneut die Gewahrung einer Kur zur Behandlung seines krankhaften Ubergewichts und der Herzkrankheit. Er
leide an extremer Kurzatmigkeit sowie psychischen Problemen mit seinem Ubergewicht und wolle 40 kg Gewicht verlieren. Gegenwartig
wiege er bei einer GroBe von 166 cm 129 kg. Er habe bereits eine Ernahrungsberatung in Anspruch genommen und betreibe Sport
(Ergometer). Auf Aufforderung seitens der Beklagten befurwortete der behandelnde Internist B. den Rehabilitationsantrag, da die
zunehmende Adipositas zu einer deutlichen Einschrankung der cardio-pulmonalen Belastbarkeit und schweren Gelenkschmerzen fiihre. Eine
Massage- und Bewegungstherapie sei in den letzten Monaten nicht erfolgt, sei aber aussichtsreich, dies gelte auch fir eine Warme-Kalte-
Therapie bzw. standardisierte Heilmittelkombinationen. Der Kldger habe auch keine Erndhrungsberatung in Anspruch genommen oder
Kontakt zu Selbsthilfegruppen aufgenommen, auch solche MaBnahmen seien erfolgversprechend.

Zur weiteren Aufklarung des Sachverhaltes holte die Beklagten ein Gutachten bei dem Medizinischen Dienst der Krankenversicherung (MDK)
ein. Dr. W. fihrte aus, dass bei nicht ausreichender Compliance flir Therapiemafnahmen und nicht ausreichender Reha-Fahigkeit die
Durchfihrung der MaBnahme aus medizinischen Griinden nicht zu beflirworten sei. Alternativ empfohlen werde die Durchfihrung einer
Ernahrungsberatung, gegebenenfalls auch lungenfacharztliche Mitbehandlung, ferner weitere Durchfiihrung von Soziotherapie.

Am 22. Juni 2007 erhob der Klager beim SG Untatigkeitsklage (S 8 KR 2221/07).

Mit Bescheid vom 18. Juli 2007 lehnte die Beklagte den Antrag in Auswertung der Ausfihrung des MDK ab. Der Klager erklarte hierauf das
Klageverfahren nicht fur erledigt, da ihm die Widerspruchsmaglichkeit eréffnet worden sei.

Mit seinem gesondert gegen den Bescheid eingelegten Widerspruch machte der Kladger geltend, er kdnne und wolle ja nicht zurlick ins
Arbeitsleben, sondern nur eine bessere kdrperliche Gesundheit erreichen. Dies werde ihm nur Uber eine stationare Kur gelingen. Nicht
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ausreichende Compliance habe er im Hinblick auf seelische Anforderungen. Kérperlich kénne und wolle er vollstandig gesunden, welches
nur stationar maéglich sei. Bei einem BMI von tber 40 werde grundsatzlich eine Magenverkleinerung empfohlen, ob er dies wirklich
beantragen solle? Daraufhin schaltete die Beklagte erneut den MDK ein. Dr. L. fiihrte aus, unter Beriicksichtigung aller aktuell vorliegenden
medizinischen Unterlagen sei die Notwendigkeit einer stationaren Rehabilitation nicht hinreichend plausibel nachvollziehbar. Bei dem Klager
sei die Reha-Fahigkeit deutlich eingeschrankt, das Reha-Potential nicht erkennbar und die Reha-Prognose negativ. Als zielfihrende
Behandlung werde eine fachibergreifende Weiterbehandlung unter Einbeziehung einer Ernahrungsberatung empfohlen. Mit
Widerspruchsbescheid vom 04. September 2007 wies die Beklagte daraufhin den Widerspruch mit der Begriindung zurtick, der Klager leide
zwar unstreitig an behandlungsbeddrftigen Erkrankungen, die aber ambulant behandelt werden kdnnten. Der behandelnde Hausarzt B. habe
bereits im Leistungsantrag verschiedene Therapien als aussichtsreich erachtet. Derartige Behandlungen kamen bislang vor Ort nicht zum
Einsatz. Gleiches gelte flr eine gezielte Ernahrungsberatung. Unabhangig davon setze die Rehabilitationsfahigkeit eines Patienten voraus,
dass er ausreichend belastbar, motivierbar und aufgrund seiner geistigen Aufnahmefahigkeit und psychischen Verfassung in der Lage sei,
aktiv bei der Rehabilitation mitzuarbeiten. Dies sei bei dem Klager nach der gutachterlichen Stellungnahme des MDK nicht der Fall. Unter
Berlicksichtigung des Wirtschaftlichkeitsgrundsatzes musse daher insgesamt davon ausgegangen werden, dass die ambulant sich bietenden
Behandlungsmaglichkeiten ausreichten und es einer weitergehenden stationaren MaRnahme nicht bedrfe.

Mit seiner dagegen beim SG erhobenen Klage (S 8 KR 3103/07), verbunden mit Beschluss vom 8. Oktober 2007 zum Klageverfahren S 8 KR
2221/07, machte der Klager geltend, er werde mit Medikamenten eingestellt und habe schon seit 4 bis 5 Jahren keine wahnhaften Gedanken
mehr. Auch an seinen Klage sei nichts Wahnhaftes, es sei nur eine angenehme Beschaftigung fur ihn, selbst zu klagen und dies keinem
Anwalt zu Uiberlassen. Wenn er die Klagen einem Anwalt Uberlasse, habe er selbst Gberhaupt nichts mehr zu tun. Er wiege gegenwartig 130
kg und sei 166 cm grof, im Laufe des letzten Jahres habe sich zusatzlich ein Diabetes entwickelt. Es habe 10 Jahre gedauert, um seelisch
gesund zu werden und seinen jetzigen Zustand herzustellen. Er werde daher keinesfalls etwas tun, was seine seelische Gesundheit zu
gefahrden drohe. Deswegen werde er niemals eine Reha-MaBnahme machen, die zum Ziel habe ihn in einen Arbeitsprozess zu integrieren,
niemals werde er eine arbeitsahnliche Maknahme beanspruchen, was Uberhaupt das Schlimmste fiir ihn sei. Wenn er an einer
KurmaBnahme teilnehme, konne er auch nicht versprechen, dass er diese nicht nach kurzer Zeit abbreche, es komme auf die Umstande an.
Mit Sicherheit wisse er nur, dass eine Kur zur Gewichtsreduktion ohne gréeren Druck und in einer entsprechenden Umgebung erfolgreich
sein werde. 1996 habe er an einem umfangreichen Programm zur Ernahrungsberatung teilgenommen, somit sei er voll Giber
Kalorienverbrauch und gute oder schlechte Lebensmittel informiert, er kénne selbst Ernahrungsberater sein. Er esse schon keine
SuRigkeiten und keine tierischen Fette mehr und trinke ausschlieflich kalorienarme Getranke.

Zur weiteren Aufklarung des Sachverhaltes hat das SG die behandelnde Arzte des Klagers als sachverstiandige Zeugen befragt.

Die Psychiaterin und Psychotherapeutin M.-W. fliihrte aus, es falle dem Klager schwer, sich in eine Gemeinschaft zu integrieren. Er habe
wenig soziale Kontakte und nehme deswegen auch kaum an Angeboten des sozialpsychiatrischen Dienstes teil. Im Rahmen der
Sprechstunde bemdihe er sich, die Arztin von der Notwendigkeit der von ihm geforderten sozialen Leistungen zu (iberzeugen, fiihle sich um
seine Ansprlche betrogen und sei entschlossen, diese durchzusetzen. Maknahmen der Rehabilitation seien aus ihrer Sicht erst dann
indiziert, wenn sozialpsychiatrische MaBnahmen am Wohnort ausreichend in Anspruch genommen wiirden. Augenblicklich sei dies nicht der
Fall.

Der Internist B. gab an, er habe wegen der paranoiden Schizophrenie eine psychotherapeutische Behandlung bei der Arztin M.-W.
veranlasst, bezliglich des Verdachts auf ein Schlaf-Apnoe-Syndrom sei eine Vorstellung bei der Pneumologin W.-D. erfolgt. Die arterielle
Hypertonie behandle er mit regelmaRigen Blutdruckmessungen mit abwartenedem Verhalten, die Gonarthrose mit antiphlogistischer
Medikation mit gutem Erfolg. Hinsichtlich der ausgepragten Adipositas per magna mit einer Herzinsuffizienz, einer arteriellen Hypertonie
und dem Schlaf-Apnoe-Syndrom halte er eine Rehabilitation fir dringend erforderlich. Als therapeutische Malnahmen kame eine
Gewichtsreduktion durch Ernahrungsumstellung und arztlich iberwachtes Bewegungstraining sowie eine psychosomatische Betreuung und
Krankengymnastik in Betracht. Auf Grund der nicht vorhandenen daflir geeigneter Einrichtungen seien Rehabilitationsmafnahmen ambulant
am Wohnort nicht méglich. Eine ambulante Rehabilitationsmalnahme kénne am Kurort durchgeflihrt werden, wenn dies in adaquater Zeit
mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln zu erreichen sei. Aufgrund der Notwendigkeit einer psychosomatischen bzw. psychiatrischen
Mitbehandlung halte er insgesamt eine ambulante Rehabilitation fir nicht durchfiihrbar. Die erforderliche Compliance sei gegeben, es
bestehe Erfolgsaussicht und der Klager sei auch rehabilitationsfahig. Auf Nachfrage flihrte er erganzend aus, konkrete MaBnahmen zur
Gewichtsreduktion im Sinne einer Bewegungstherapie oder Ernahrungsberatung seien dem Klager bislang nicht verordnet worden. Aufgrund
des cardiovaskularen Risikoprofils kdnne eine Bewegungstherapie nur unter arztlicher Kontrolle durchgefihrt werden.

Die Pneumologin und Allergologin W.-D. fiihrte aus, sie habe eine antiobstruktive Therapie mit Medikamenten eingeleitet sowie den Klager
ins Schlaflabor eingewiesen. Bezliglich der obstruktiven Atembeschwerden erachte sie eine Reha-Manahme zum jetzigen Zeitpunkt noch
nicht fur erforderlich. Es musse erst die Schlafapnoe stationar abgeklart werden. Gegen ihren Rat betreibe der Klager weiterhin
Nikotinabusus.

Mit Gerichtsbescheid vom 30. November 2007, dem Klager zugestellt am 6. Dezember 2007, wies das SG die Klage mit der Begriindung ab,
die Beklagte habe nicht ermessensfehlerhaft gehandelt, wenn sie bei dem Klager ihre Leistungspflicht auf die Gewahrung ambulanter
MaBnahmen begrenzt habe. Die Beweisaufnahme habe nicht den Nachweis der Notwendigkeit fur eine stationare RehabilitationsmaBnahme
erbracht. Dies ergebe sich insbesondere in Auswertung der arztlichen Auskinfte von M.-W., B. und W.-D ... Dass gewichtsreduzierende
MaBnahmen aufgrund der Personlichkeitsstruktur des Klagers ambulant kaum erfolgreich umsetzbar erschienen, begrinde nicht zwingend
die Notwendigkeit einer stationaren Rehabilitationsmafnahme. Denn dies setze den Nachweis voraus, dass alle ambulant mdglichen
Therapien zur Gewichtsabnahme und zur Behandlung der sonstigen Erkrankungen versucht worden waren und gescheitert seien und der
Klager wegen seines Gesundheitszustands auf den schitzenden Rahmen einer stationdaren MaBnahme angewiesen ware. Die Nervenarztin
M.-W. habe mitgeteilt, dass der Klager die méglichen sozialpsychiatrischen Hilfe noch nicht umfassend in Anspruch genommen habe und
daher eine stationare Rehabilitation aus ihrer Sicht vorliegend noch nicht indiziert sei. Auch fehle es an der erforderlichen positiven
Rehabilitationsprognose bei geringer sozialer Kompetenz und problematischer Integrationsfahigkeit. Bezlglich der arteriellen Hypertonie
habe der Internist B. ausgefihrt, dass eine Langzeitblutdruckmessung und dann gegebenenfalls die Gabe eines hypertensiven Medikaments
geplant ware, in Bezug auf den Verdacht einer Schlafapnoe die Vorstellungen einer Klinik und dann gegebenenfalls Anpassung an eine
CPAP-Therapie. Soweit er die Erfordernisse einer stationaren Rehabilitation darauf stiitze, dass der Kldger an massivem Ubergewicht mit der
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Notwendigkeit einer psychiatrischen Mitbehandlung leide, sei dies nicht iberzeugend. Der Klager werde psychiatrisch durch die
Nervenarztin M.-W. behandelt, die eine stationare Rehabilitation gerade nicht firr erforderlich erachte. Der Internist B. halte selbst noch
verschiedene ambulante MaBnahmen fiir erfolgversprechend, die derzeit noch nicht durchgefiihrt wiirden. Er habe in diesem
Zusammenhang eine Massage- sowie Bewegungstherapie und auch standardisierte Heilmittelkombinationen aufgezeigt, im tbrigen
Ernahrungsberatung und die Kontaktaufnahme zu Selbsthilfegruppen. Alle diese Mdglichkeiten hatte der Klager noch nicht versucht. Der
Klager ginge auch selbst nicht davon aus, dass eine Kur positiv enden werde. Er habe ausgeflhrt, dass er nicht versprechen kdnne, diese
nicht nach kurzer Zeit abzubrechen, es komme auf die Umstande an, nur eine Kur ohne gréBeren Druck werde wohl erfolgreich sein. Daraus
ergebe sich, dass er selbst gravierende Vorbehalte und Einschrankungen mache, die die erforderliche Erfolgsprognose nicht gegeben
erscheinen lieBen. Soweit er mitgeteilt habe, er habe selbst eine Ernahrungsberatung durchgeflihrt und sei insofern Spezialist, ernahre sich
derzeit ohne StRigkeiten und nehme keine tierischen Fette zu sich, filhre dies zu keinem anderen Ergebnis. Dies habe bereits das LSG in
seinem Urteil vom 24. November 2006 ausgefiihrt, wonach er selbst nicht gewillt gewesen ware, die Soziotherapiestunden aufzusuchen, um
ihm Bewegung zu verschaffen. Denn er wiinsche Hausbesuche. Selbst dann, wenn man zugunsten des Klagers davon ausginge, dass eine
ambulante Behandlung nicht mehr ausreiche, musse zunachst eine ambulante Rehabilitationsmalnahme geprift werden. Dass der Klager
hierbei standiger arztlicher Aufsicht bediirfe, ergebe sich aus den Aussagen der ihn behandelnden Arzte gerade nicht. Ausreichend sei bei
seinem Krankheitsbild vielmehr eine regelmaBige medizinische Kontrolle, die aber im Rahmen einer ambulanten MaBnahme durchaus
gewabhrleistet sei.

Hiergegen richtet sich die am 7. Dezember 2007 eingelegte Berufung des Klagers, zu deren Begriindung er erganzend vortragt, dass er
aufgrund seiner psychischen Erkrankung niemals irgendwas ambulantes gegen sein Ubergewicht tun kénne. Er miisse absolut
zurlickgezogen leben ohne irgendwelche AuRenkontakte, die ihn sofort psychisch destabilisieren wirden. Das folge auch aus den drohenden
etwaigen Kreislaufzusammenbrichen und Krampfanfallen, zu denen es aufgrund der Gabe hoher Dosen Psychopharmaka kommen kdnne.
Er habe mehrere erfolgreiche TherapiemaBnahmen bezlglich Alkohol hinter sich und noch nie eine Maknahme abgebrochen. Deswegen sei
es vollig aus der Luft gegriffen, dass er Uber keine ausreichende Compliance fiir eine Therapie verflge.

Der Klager beantragt,

den Gerichtsbescheid vom 30. November 2007 sowie den Bescheid vom 18. Juli 2007 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 4.
September 2007 aufzuheben und die Beklagte zu verurteilen, ihm eine stationare RehabilitationsmaRnahme zur Gewichtsreduktion zu
bewilligen.

Die Beklagte beantragt,

die Berufung zurlickzuweisen.

Sie verweist darauf, dass bei dem Klager die méglichen BehandlungsmaBnahmen am Wohnort nicht erschopft waren. Deswegen hab das SG
zutreffend in seiner Entscheidung auf die sich vor Ort bietenden Therapien verwiesen. Bei dem Klager konne auch nicht von einer positiven
Rehabilitationsprognose ausgehen, nachdem bereits der MDK auf die nicht ausreichende Compliance hingewiesen habe. Der Klager habe

selbst die Mdglichkeit des Abbruchs der RehabilitationsmaRlnahme erdrtert.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sachverhaltes und des Vorbringens der Beteiligten wird auf die Gerichtsakten erster und zweiter
Instanz, die von der Beklagten vorgelegte Verwaltungsakte sowie die beigezogene Akte S 4 KR 1666/05 verwiesen.

Entscheidungsgrinde:
Die nach den §§ 143, 151 Abs. 1 Sozialgerichtsgesetz (SGG) form- und fristgerecht eingelegte Berufung des Klagers ist statthaft im Sinne

des § 144 Abs. 1 Satz 1 Nr. 1 SGG, da die Kosten der vom Klager begehrten stationéren RehabilitationsmaBnahme die erforderliche
Berufungssumme von 500,- EUR Uberschreiten.

Die danach insgesamt zulassige Berufung ist indessen unbegriindet. Das SG hat die Klagen zu Recht abgewiesen, denn die angefochtenen
Bescheide sind rechtmaRig und verletzen den Klager nicht in seinen Rechten. Er hat keinen Anspruch auf die Gewahrung einer stationaren
Rehabilitationsmallnahme. Erganzend stellt der Senat fest, dass sich die Untatigkeitsklage durch Erlass des Bescheides vom 18. Juli 2007
erledigt hat, sie daher als unzulassig abzuweisen war. Fur eine Klageanderung besteht kein Bedurfnis, der Klager hat bereits eine weitere
Anfechtungs- und Verpflichtungsklage erhoben, die ihrerseits zulassig, aber unbegriindet ist.

Die gesetzlichen Voraussetzungen fir einen Anspruch auf Leistungen zur medizinischen Rehabilitation nach §§ 27 Abs. 1 Satz 2 Nr. 6, 40
Flnftes Buch Sozialgesetzbuch (SGB V) sind im angefochtenen Gerichtsbescheid des SG zutreffend dargestellt. Hierauf wird zur Vermeidung
von Wiederholungen verwiesen. Nach Auffassung des Senats ist die Berufung bereits aus den vom SG ausfuhrlich dargestellten Grinden als
unbegriindet zuriickzuweisen, insbesondere weil die ambulanten Behandlungsmadglichkeiten bei dem Klager nicht ausgeschopft sind und bei
dem Klager auch keine positive Rehabilitationsprognose gestellt werden kann. Insoweit nimmt der Senat nach § 153 Abs. 2 SGG auch auf die
zutreffenden Entscheidungsgriinde des SG, denen er sich voll inhaltlich anschlieRt, Bezug und verzichtet auf deren erneute Darstellung.

Das Vorbringen des Klagers im Berufungsverfahren rechtfertigt keine andere Entscheidung. Es mag zwar sein, dass die psychische
Grunderkrankung des Klagers die konsequente Inanspruchnahme ambulanter BehandlungsmaBnahmen zur Gewichtsreduktion erschwert,
wie dies insbesondere der behandelnde Internist B. beschrieben hat. Dies flhrt indessen nicht dazu, dass der Klager bei Nichtausschépfung
der aufgezeigten ambulanten Behandlungsmalnahmen wie insbesondere Ernahrungsberatung, Massage- und Bewegungstherapie und auch
Warme-Kalte-Therapie Anspruch auf stationare RehabilitationsmalBnahmen hat. In Auswertung der erstinstanzlich erhobenen Befunde und
auch der weiterleitenden, insbesondere von der Pneumologin und Allergologin W.-D. eingeleiteten Diagnostik zur Behandlung der
obstruktiven Atemwegsbeschwerden, bedarf es bei dem Klager auch zur Uberzeugung des Senats nicht einer stationaren
Rehabilitationsmallnahme im Sinne von § 40 Abs. 2 SGB V. Wie das BSG in seiner dazu jingst ergangenen Entscheidung (26. Juni 2007, B 1
KR 36/06 R) ausgefihrt hat, setzt medizinische Rehabilitation im Sinne des Rechts der gesetzlichen Krankenversicherung, wie sich aus der
die §§ 40 ff., 11 Abs. 2 SGB V erganzenden Legaldefinition der Vorsorge- und Rehabilitationseinrichtungen in § 107 Abs. 2 SGB V ergibt,
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ihrem Hauptzweck nach eine stationare Behandlung des Patienten voraus,

- um eine Schwachung der Gesundheit, die in absehbarer Zeit voraussichtlich zu einer Krankheit flihren wiirde, zu beseitigen oder einer
Gefahrdung der gesundheitlichen Entwicklung eines Kindes entgegenzuwirken (Vorsorge) oder - um eine Krankheit zu heilen, ihre
Verschlimmerung zu verhuten oder Krankheitsbeschwerden zu lindern oder im Anschluss an Krankenhausbehandlung den dabei erzielten
Behandlungserfolg zu sichern oder zu festigen, auch mit dem Ziel, eine drohende Behinderung oder Pflegediirftigkeit abzuwenden, zu
beseitigen, zu mindern, auszugleichen, ihre Verschlimmerung zu verhtten oder ihre Folgen zu mildern (Rehabilitation), wobei Leistungen
der aktivierenden Pflege nicht von den Krankenkasse Gbernommen werden durften (vgl. § 107 Abs. 2 Nr. 1 SGB V).

Die MaBnahme muss weiter neben dieser Zielsetzung erfordern, dass die Einrichtung in organisatorischer, institutioneller Hinsicht "fachlich-
medizinisch unter standiger arztlicher Verantwortung" steht und unter Mitwirkung von besonders geschultem Personal darauf eingerichtet
ist, den Gesundheitszustand des Patienten "nach einem arztlichen Behandlungsplan vorwiegend durch Anwendung von Heilmitteln
einschlieBlich Krankengymnastik, Bewegungstherapie, Sprachtherapie oder Arbeits- und Beschaftigungstherapie, ferner durch andere
geeignete Hilfen, auch durch geistige und seelische Einwirkungen, zu verbessern und den Patienten bei der Entwicklung eigener Abwehr-
und Heilungskrafte zu helfen" (vgl. § 107 Abs. 2 Nr. 2 SGB V; zum Erfordernis primar arztlicher Aufsicht und Verantwortung vgl. BSG SozR 3 -
2200 § 184 a Nr. 1). Das bedeutet, dass es bei einer Malnahme nach § 40 Abs. 2 SGB V um mehr gehen muss als lediglich im Wesentlichen
um die Gewahrung von Unterkinften in einem nicht gefahrdenden Milieu mit Anleitung zur Bewaltigung lebenspraktischer und beruflicher
Anforderungen, mag sie auch gelegentlich durch verhaltenstherapeutische Leistungen erganzt werden. Insbesondere muss fur die
Rehabilitation erforderlich sein, dass sie unter standiger arztlicher Verantwortung ablauft.

All diese Voraussetzungen liegen selbst nach den Angaben der den Klager behandelnden Arzte bei ihm nicht vor. Der Kldger meint lediglich,
dass ihm die Gewichtsreduzierung in stationarer Atmosphare besser gelingt, hat andererseits aber aufgrund seiner psychischen Erkrankung
erhebliche Vorbehalte dagegen, dass eine solche MaBnahme zu restriktiv ablaufen wirde.

Gegen die Erforderlichkeit spricht weiter, dass der Klager, wie dem Senat aus dem vorangegangenen Verfahren L 11 KR 4100/07 bekannt
ist, spezielle Leistungen erhalt, die ihn gerade dazu befahigen sollen, die erforderlichen ambulanten arztlichen Leistungen in Anspruch zu
nehmen. So wird ihm nach Auslaufen der Soziotherapie eine dieser vergleichbare Leistung gewahrt, da er sich im betreuten Wohnen
befindet. Wie auch der Klager eingeraumt hat, wird er weiter intensiv durch seine alte Therapeutin weiter betreut, erhalt sogar Hausbesuche
(vgl. Urteil vom 4.12.2007). Der Klager nimmt auch die erforderlichen arztlichen Behandlungen in Anspruch, wie sich dies aus den
erstinstanzlich mitgeteilten Behandlungsdaten ergibt, die insbesondere konstante psychiatrische wie internistische Facharztkontakte
dokumentieren. Der Senat konnte sich deswegen nicht davon lberzeugen, dass der Klager aus gesundheitlichen Griinden gar nicht in der
Lage ist, das Ubergewicht ambulant zu behandeln, es ist lediglich erschwert.

Nach alledem war die Berufung des Klagers daher zurlickzuweisen, wobei die Kostenentscheidung auf § 193 SGG beruht. Der Senat hat
dabei berlcksichtigt, dass die Untatigkeitsklage bereits unzulassig war, da sie nach § 88 Abs. 1 SGG nicht vor Ablauf von 6 Monaten seit
dem Antrag auf Vornahme des Verwaltungsaktes erhoben werden kann, der Klager daher auch insoweit keinen Anspruch auf Erstattung
seiner auBergerichtlichen Kosten hat.

Grunde, die Revision zuzulassen, liegen nicht vor.
Rechtskraft
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