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Die Berufung der Klagerin gegen den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Stuttgart vom 14. November 2008 wird zuriickgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten sind auch im Berufungsverfahren nicht zu erstatten.
Tatbestand:
Zwischen den Beteiligten ist die Gewahrung einer stationaren medizinischen Rehabilitationsmanahme streitig.

Die am 21. April 1958 geborene Klagerin war unter anderem nach einer abgeschlossenen Ausbildung zur Wirtschaftspflegerin als
Zimmermadchen in einem Hotel in B. versicherungspflichtig beschaftigt. Nach ihrem Zuzug nach Baden-Wirttemberg im Jahr 2003 bezog
sie zeitweise von der Arbeitsagentur Esslingen Arbeitslosengeld Il. Am 1. Dezember 2005 beantragte die Klagerin bei der Beklagten die
Gewahrung einer stationaren medizinischen RehabilitationsmaBnahme. Mit dem "Formantrag" auf Gewahrung einer stationaren
medizinischen RehabilitationsmaBnahme legte sie ein arztliches Attest des Orthopaden Dr. L. vom 5. April 2006 vor, wonach sie sich in
dessen regelmaRiger orthopadischer Behandlung befinde und aufgrund ihrer Erkrankungen nicht in der Lage sei, Gegenstande tber 10 kg
langer zu heben oder zu tragen. Mit Bescheid vom 12. April 2006 lehnte die Beklagte die Gewahrung einer stationaren medizinischen
Rehabilitationsmallnahme ab. Solche Leistungen seien nicht erforderlich; ambulante Krankenbehandlung sei ausreichend. Hiergegen erhob
die Klagerin am 28. April 2006 Widerspruch. Zur Wiedereingliederung ins Arbeitsleben benétige sie die beantragte Heilbehandlung; eine
ambulante Krankenbehandlung sei entsprechend ihrer Vorgeschichte nicht ausreichend. Vom JobCenter sei sie zum Antrag auf
Rehabilitationsleistungen zur Wiederherstellung ihrer Arbeitsfahigkeit aufgefordert worden. Daraufhin veranlasste die Beklagte die
Erstellung eines orthopadisch-chirurgischen Gutachtens durch Dr. N ... Dieser diagnostizierte in seinem Gutachten vom 13. Juni 2006
Krampfadern der Beine ohne Zeichen fur Blutumflussstorung, Adipositas, statomyalgisches Dorso-Lumbal-Syndrom ohne belangvolle
Wurzelreizsymptomatik oder sensomotorisches Defizit. Bis zu mittelschwere kdrperliche Tatigkeiten im Wechsel der Kérperhaltung auf dem
allgemeinen Arbeitsmarkt seien vollschichtig zumutbar. Ausgeschlossen seien allzu einseitige Wirbelsaulenhaltungen und Arbeiten unter
erheblichem Nasse- und Warmeeinfluss. Mit Widerspruchsbescheid vom 29. November 2006 wies die Beklagte den Widerspruch der Klagerin
zurlick. Die ambulant durchgefuhrten TherapiemaRnahmen seien ausreichend und bisher facharztlicherseits nicht ausgeschépft.

Dagegen hat die Klagerin am 22. Dezember 2006 Klage beim Sozialgericht Stuttgart (SG) erhoben. Sie wies auf eine weitere
Verschlechterung ihres Gesundheitszustandes hin; ihre Hande und Arme wirden beidseits einschlafen. Die Beklagte ist der Klage
entgegengetreten. Das SG hat die behandelnden Arzte der Kl&gerin Orthopade S. Arzt fiir Allgemeinmedizin Dr. G. und Internistin Dr. K. als
sachverstandige Zeugen schriftlich befragt. Der Orthopade S. hat in seiner Aussage vom 26. November 2007 mitgeteilt, der habe die
Klagerin einmal am 30. Oktober 2007 behandelt. Die Diagnosen lauteten zervikales und lumbales Pseudoradikularsyndrom; zum
Schweregrad kénne er keine Aussage machen. Eine erhebliche Gefahrdung der Minderung der Erwerbsfahigkeit (MdE) sehe er derzeit nicht.
Zur Wiederherstellung bzw. Besserung der Erwerbsfahigkeit sei eine ambulante Behandlung am Wohnort ausreichend. Diesbeziglich
definitiv festlegen kénne er sich jedoch nicht. Die ambulanten Behandlungsméglichkeiten am Wohnort seien bislang nicht ausgeschépft. In
seiner weiteren schriftlichen Aussage vom 28. April 2008 teilte er mit, er habe die Klagerin am 19. Februar und 7. April 2008 behandelt. Auf
den angefertigten Rontgenbildern der HWS und LWS zeigten sich deutliche degenerative Veranderungen mit ZWR-Verschmalerungen in
beiden Wirbelsdulenabschnitten. Hausarzt Dr. G. teilte in seiner schriftlichen Aussage vom 9. Dezember 2007 mit, kérperlich schwer
Arbeiten mit einseitig statischen Belastungen und mit schwerem Heben und Tragen von Lasten seien zu vermeiden; eine Arbeit als
Zimmermadchen wirde sich nachhaltig auf die Gesundheit der Klagerin auswirken. Eine Umschulung sei anzustreben. Die Erwerbsfahigkeit
halte er fir erheblich gefahrdet. Zurzeit liefen facharztliche orthopadische Mitbehandlungen mit physiotherapeutischen Behandlungen.
Deren Ergebnisse seien abzuwarten. Darliber hinaus gebe es die Mdglichkeit der ambulanten Rehabilitation am jetzigen Wohnort L. in der
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MEDICA-Klinik. Die Internistin Dr. K. hat in ihrer schriftlichen Aussage vom 23. Januar 2008 bereits die bekannte Diagnose mitgeteilt. Fir
starke korperliche Tatigkeiten sei die Erwerbsfahigkeit gemindert; leichte kdrperliche Arbeit sei méglich. Durch medizinische MaBnahmen
wie Krankengymnastik, Massage, Moorpackung usw. kénne der Befund gebessert werden. Die Mdglichkeit ambulanter Therapien sei zu
bejahen, eine Rehabilitationsmalnahme habe Zeit.

Mit Gerichtsbescheid vom 14. November 2008 hat das SG die Klage abgewiesen. Gem. §8 9, 10 Sechstes Buch Sozialgesetzbuch (SGB VI)
kénnten Leistungen zur medizinischen Rehabilitation gewahrt werden, wenn die persénlichen und versicherungsrechtlichen
Voraussetzungen erfillt seien. Die persénlichen Voraussetzungen seien von Versicherten erfiillt, deren Erwerbsfahigkeit wegen Krankheit
oder kérperlicher, geistig oder seelischer Behinderung erheblich gefahrdet oder gemindert sei und bei denen bei erheblicher Gefahrdung
der Erwerbsfahigkeit eine Minderung der Erwerbsfahigkeit durch Leistungen zur medizinischen Rehabilitation voraussichtlich abgewendet
werden kdnne. Gem. § 13 Abs. 1 SGB VI bestimme der Rentenversicherungstrager - wenn die persénlichen und versicherungsrechtlichen
Voraussetzungen fur die Gewahrung von Rehabilitationsleistungen vorlagen und Ausschlussgriinde fehlten - unter Beachtung der
Grundsatze der Wirtschaftlichkeit und Sparsamkeit, Art, Dauer, Umfang, Beginn und Durchfiihrung der Rehabilitationsleistungen sowie die
Rehabilitationseinrichtung nach pflichtgemaRem Ermessen. Die Beklagte habe zu Recht stationare medizinische Rehabilitationsleistungen
abgelehnt. Die medizinischen Voraussetzungen seien nicht nachgewiesen. Aufgrund der Auskiinfte der befragten behandelnden Arzte der
Klagerin seien ambulante Behandlungsmaglichkeiten nicht ausgeschopft. Dr. G. weise darauf hin, dass die Ergebnisse der derzeit
durchgefithrten ambulanten BehandlungsmaBnahmen abzuwarten seien; im Ubrigen wiirden konkrete ambulante
Rehabilitationsmaglichkeiten am neuen Wohnort L. benannt. Dr. K. habe auch auf ambulante medizinische Mafnahmen wie
Krankengymnastik, Massage usw. hingewiesen, welche zu einer Befundverbesserung flihren wirden. Sie habe die Méglichkeiten ambulanter
Therapie ausdricklich bejaht und eine RehabilitationsmaRnahme zeitlich nicht als dringend angesehen. In seiner schriftlichen Auskunft vom
26. November 2007 habe Orthopade S. eine erhebliche Gefahrdung der Erwerbsfahigkeit der Klagerin verneint; er habe darauf hingewiesen,
dass die ambulanten Behandlungsmaglichkeiten am Wohnort nicht ausgeschépft und zur Besserung der Erwerbsfahigkeit solche ambulante
Behandlungen ausreichend seien. In seiner weiteren schriftlichen Auskunft vom 28. April 2008 habe sich hieran nichts geandert.

Gegen den am 20. November 2008 gegen Empfangsbekenntnis zugestellten Gerichtsbescheid hat die Kldgerin am 15. Dezember 2008 beim
Landessozialgericht Berufung eingelegt. Sie verweist darauf, dass sie nach ihrem Umzug nach L. nach Ablauf gewisser Wartezeiten nunmehr
regelmaBig behandelt werde. Dr. G. habe eine erhebliche Gefahrdung der Erwerbfahigkeit angenommen und ausgeflhrt, dass diese durch
medizinische Leistungen zur Rehabilitation abgewendet bzw. wesentlich gebessert werden kdnne, wobei solche Leistungen indiziert seien.
Arzt S. habe sich nicht definitiv festgelegt. Sie hat ein Attest des Orthopaden K. vom 12. Juni 2008 vorgelegt, wonach sie ab 16. Oktober
2000 in ambulanter orthopadischer Behandlung gestanden habe und zu dieser Zeit schon eine Minderung der Erwerbsfahigkeit vorgelegen
habe. Des Weiteren legte sie Behandlungstermine der Praxis flr physikalische Therapie P. in dem Zeitraum 2007 bis Oktober 2008
betreffend vor. Des Weiteren legt sie eine Antwort des Orthopaden S. vom 25. Januar 2009 an die mhplus Betriebskrankenkasse G. vor, in
der er jeweils das Feld fiir "Patientin ist schwerwiegend chronisch krank" und "es ist eine kontinuierliche medizinische Versorgung (arztliche
oder psychologische Behandlung, Arzneimitteltherapie, Versorgung mit Heil- und Hilfsmitteln) notwendig" angekreuzt hat.

Die Klagerin beantragt sinngemaR, den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Stuttgart vom 14. November 2008 und den Bescheid der
Beklagten vom 12. April 2006 in Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 29. November 2006 aufzuheben und die Beklagte zu verpflichten,
ihr eine stationare medizinische RehabilitationsmalRnahme zu gewahren.

Die Beklagte beantragt, die Berufung zurlickzuweisen.
Sie halt den Gerichtsbescheid und ihre angefochtenen Entscheidungen fiir zutreffend.
Der Berichterstatter hat mit den Beteiligten am 22. April 2009 die Sach- und Rechtslage erortert.

Zur weiteren Darstellung des Sachverhalts und des Beteiligtenvorbringens wird auf die Verwaltungsakten der Beklagten, die Akten des SG
(5 13 R 9831/06) und die Akten des Senats verwiesen.

Die Beteiligten haben auf die Durchfiihrung einer miindlichen Verhandlung verzichtet.
Entscheidungsgrinde:

Die gem. den §§ 143, 144, 151 des Sozialgerichtsgesetzes (SGG) zulassige Berufung , Giber die der Senat auf Grund des Einverstandnisses
der Beteiligten nach § 124 Abs. 2 SGG ohne mindliche Verhandlung entscheidet, ist unbegriindet.

Das SG hat die Klage zu Recht abgewiesen. Die Kl&gerin hat keinen Anspruch gegen die Beklagte auf Gewahrung einer stationaren
medizinischen RehabilitationsmaBnahme.

Gegenstand des Verfahrens ist der Bescheid der Beklagten vom 12. April 2006 in Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 29. November
2006, mit dem die Beklagte die Gewahrung einer stationaren medizinischen RehabilitationsmaBnahme abgelehnt hat. Zutreffend hat die
Klagerin ihr Begehren in eine kombinierte Anfechtungs- und Verpflichtungsklage gekleidet. Nach § 9 Abs. 1 SGB VI erbringt die
Rentenversicherung Leistungen zur medizinischen Rehabilitation, Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben sowie erganzende Leistungen,
um den Auswirkungen einer Krankheit oder einer korperlichen, geistigen oder seelischen Behinderung auf die Erwerbsfahigkeit des
Versicherten entgegenzuwirken oder sie zur tGberwinden (1.) und dadurch Beeintrachtigungen der Erwerbsfahigkeit der Versicherten oder
ihr vorzeitiges Ausscheiden aus dem Erwerbsleben zu verhindern oder sie moglichst dauerhaft in das Erwerbsleben wiedereinzugliedern (2.).
GemaR § 9 Abs. 2 SGB VI kénnen die Leistungen nach Abs. 1 erbracht werden, wenn die personlichen und versicherungsrechtlichen
Voraussetzungen dafir erfillt sind. Nach § 13 Abs. 1 SGB VI bestimmt der Trager der Rentenversicherung im Einzelfall unter Beachtung des
Grundsatzes der Wirtschaftlichkeit und Sparsamkeit Art, Dauer, Umfang, Beginn und Durchfiihrung dieser Leistungen sowie die
Rehabilitationseinrichtung nach pflichtgemaRem Ermessen. Grundsatzlich ist bei einer solchen im Ermessen stehenden Leistung die mit der
Anfechtungsklage verbundene Leistungsklage unzulassig (vgl. Bundessozialgericht [BSG] SozR 2200 § 1236 Nr. 50 mwN; BSG SozR 3 - 5765
§ 10 Nr. 3).
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Das SG hat in den Entscheidungsgriinden des angefochtenen Gerichtsbescheids zutreffend die rechtlichen Grundlagen fir die von der
Klagerin beanspruchten stationaren medizinischen RehabilitationsmaBnahme dargelegt. Ebenso zutreffend hat es ausgeflhrt, dass die
Klagerin die Voraussetzungen flr eine solche Malnahme nicht erflllt, da sich aus keiner der sowohl im Verwaltungs- als auch im
gerichtlichen Verfahren eingeholten &rztlichen AuRerungen und Stellungnahmen (sozialmedizinisch/chirurgisches Gutachten von Dr. N. vom
26. Mai 2006, sachverstandige Zeugenauskiinfte von Orthopade S. vom 26. November 2007 und 28. April 2008, von Dr. G. vom 9.
Dezember 2007 und von Dr. K. vom 23. Januar 2008) ergibt, dass die am Wohnort der Klagerin durchgefiihrten ambulanten
BehandlungsmaBnahmen nicht ausreichend sind, um eine Gefahrdung der Erwerbsfahigkeit der Klagerin zu beseitigen bzw. eine bereits
eingetretene Minderung der Erwerbsfahigkeit der Kldgerin zu bessern; aus keiner der eingeholten &rztlichen AuRerungen folgt die
medizinische Notwendigkeit einer stationaren medizinischen Rehabilitationsmalnahme zur Erreichung der genannten Ziele. Der Senat sieht
deshalb gem. § 153 Abs. 2 SGG von einer weiteren Darstellung der Entscheidungsgriinde ab und weist die Berufung aus den Griinden der
angefochtenen Entscheidung als unbegriindet zurtick.

Ergénzend ist noch auszufiihren, dass aus den im Berufungsverfahren vorgelegten arztlichen Attesten bzw. AuRerungen nichts anderes
folgt. Der Arzt fiir Orthopédie K. hat in seinem Attest vom 12. Juni 2008 lediglich - was auch schon andere, die Kldgerin behandelnde Arzte
geduBert haben - ausgefiihrt, dass eine Minderung der Erwerbsfahigkeit bzw. eine "zeitweise" erhebliche Gefahrdung der Erwerbsfahigkeit
der Klagerin gegeben sei. Aus den von der Praxis fir physikalische Therapie P. mitgeteilten Behandlungsterminen in dem Zeitraum
November 2007 bis Oktober 2008 folgt nichts dazu, dass ambulante BehandlungsmaBnahmen wie z. B. auch Krankengymnastik aus
medizinischer Sicht nicht ausreichend waren und deswegen nunmehr eine stationare medizinische RehabilitationsmaBnahme durchgefihrt
werden misste. SchlieBlich hat Facharzt fir Orthopadie S. in seiner Antwort an die mhplus Betriebskrankenkasse G. vom 25. Januar 2009
lediglich eine schwerwiegende chronische Erkrankung der Klagerin bestatigt sowie die Notwendigkeit einer kontinuierlichen medizinischen
Versorgung. In diesem Schreiben an die Betriebskrankenkasse wird gerade nicht angefihrt, dass im Hinblick auf kontinuierliche
medizinische Versorgung stationare Rehabilitationsmalnahmen medizinisch erforderlich waren.

Der Einholung eines Gutachtens hat es entgegen der Auffassung der Klagerin nicht bedurft, da der Sachverhalt durch das vorliegende
Gutachten von Dr. N. und die schriftlichen AuRerungen der die Klagerin behandelnden Arzte als sachverstandige Zeugen sowie durch die
weiteren vorliegenden medizinischen Befunde hinreichend geklart ist.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Die gesetzlichen Voraussetzungen fur die Zulassung der Revision (§ 160 Abs. 2 Nr. 1 und 2 SGG) liegen nicht vor.
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