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Die Berufung des Klagers gegen das Urteil des Sozialgerichts Konstanz vom 14.03.2013 wird zurlickgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten sind auch im Berufungsverfahren nicht zu erstatten.
Tatbestand:
Der Klager begehrt die Gewahrung einer stationaren Leistung zur medizinischen Rehabilitation.

Der 1936 geborene Klager ist Rentner und bei der Beklagten krankenversichert. Er erlitt im Januar 2009 nach einem Sturz bei Glatteis eine
subdurale Blutung und einen Hirninfarkt (Embolie zerebraler Arterien). Seither leidet er an einer sensomotorischen Halbseitensymptomatik
links, einem posttraumatischen hirnorganischen Psychosyndrom und einer neurogenen Blasenentleerungsstérung. Der Klager bezieht
Leistungen der Pflegestufe Il, er ist Uberwiegend bettlagerig und rollstuhlpflichtig. Die Beklagte gewahrt laufend ambulante
Bewegungstherapie und Ergotherapie (zweimal wochentlich).

Vom 02.03. bis 12.05.2009 war der Kl&ger stationar in den S.-Kliniken A. zur Frihrehabilitation. In der Zeit vom 03.02. bis 03.03.2011 wurde
erneut in den S.-Kliniken K. eine stationare medizinische Rehabilitation durchgefiihrt. Im Entlassungsbericht vom 15.03.2011 regten die
behandelnden Neurologen der S.-Kliniken weiterhin ambulante krankengymnastische und ergotherapeutische Betreuung an und empfahlen
in einem zeitlichen Abstand von ein bis zwei Jahren eine Wiederholung der neurologischen stationaren Rehabilitation.

Am 02.02.2012 verordnete der Hausarzt des Klagers, Dr O., erneut eine stationare Leistung zur medizinischen Rehabilitation. Aus seiner
Sicht seien eine eventuelle Verbesserung der Hemiparese und der Teilhabe Rehabilitationsziele; aus Sicht des Patienten und der
Angehdrigen seien eine Riickbildung der Hemiparese und eine Entlastung der pflegenden Ehefrau Rehabilitationsziele. Zur Frage, ob vor
Ablauf der gesetzlichen Wartefrist von vier Jahren die Leistung medizinisch dringend notwendig sei, machte Dr. O. keine Angaben. Die
Beklagte holte eine Direktberatung bei dem Medizinischen Dienst der Krankenversicherung Baden-Wurttemberg (MDK) ein und lehnte
sodann die Gewahrung stationarer Leistungen medizinischer Rehabilitation mit Bescheid vom 06.03.2012 ab. Durch eine stationare
Rehabilitation sei keine Verbesserung der Mobilitat zu erzielen, ein ausreichendes Rehabilitationspotential sei nicht zu erkennen.

Mit seinem Widerspruch vom 26.03.2012 machte der Klager geltend, mit einer Verbesserung kénne durch eine weitere Rehabilitation
gerechnet werden; seine Pflegefahigkeit wirde sich verbessern. Erganzend legte der Klager ein Attest von Dr. O. vom 21.05.2012 vor, in
welchem ausgefiihrt wird, dass insbesondere die Ergotherapeutin der Auffassung sei, dass eine erneute Rehabilitation zur Erhaltung der
Pflegefahigkeit zu Hause unerlasslich sei. Im ergotherapeutischen Kurzbericht vom 10.05.2012 fiihrte Frau P. aus, aufgrund der
regelmaBigen Therapie habe der Klager inzwischen eine gute Rumpfstabilitat, die Wahrnehmung der linken Kérperseite sei deutlich
verbessert und die Schmerzen im linken Schultergelenk seien deutlich verringert. Eine stationare Rehabilitation kénne aufgrund der
taglichen Therapieeinheiten einen entscheidenden Anteil zur Mobilisation und Aktivierung und damit zum Erhalt der Pflegefahigkeit
beitragen. Die Physiotherapeutin B.-v. der V. filhrte in einem Schreiben vom 14.05.2012 aus, dass durch die Behandlung die
Bewegungsfahigkeit des linken Beines verbessert worden sei. Habe der Kldger im Mai 2011 nur einige Schritte mit zwei Pflegepersonen
zurucklegen kénnen, seien ihm jetzt schon (mit zwei Pflegepersonen) zweimal vier Meter méglich. Dabei misse das linke Bein nicht mehr
vollstandig von der Ehefrau vorgeschoben werden, sondern der Klager reagiere immer wieder auf Impulse und bewege das linke Bein leicht
vorwérts. In einer Rehabilitation seien die Méglichkeiten zum Uben vielfaltiger, weshalb der Kléger hierdurch vielleicht zu mehr
Selbststandigkeit gelangen kdnne. Die Beklagte holte ein Gutachten beim MDK ein (vom 13.07.2012) und wies sodann den Widerspruch mit
Widerspruchsbescheid vom 17.08.2012 zurlick. Medizinisch inhaltliche Argumente bezlglich Rehabedurftigkeit, Rehafahigkeit und positiver

L 11 KR 1916/13


http://10.2.111.3/index.php/legacy/165620

L 11 KR 1916/13 - Sozialgerichtsbarkeit Bundesrepublik Deutschland

Prognose seien den vorgelegten Unterlagen nicht zu entnehmen. Belibungen der linken Kérperhalfte einschlieBlich der Handmotorik seien
weiterhin im ambulanten Rahmen mdglich und ausreichend. Die Weiterfiihrung von Physiotherapie und Ergotherapie werde als ausreichend
betrachtet.

Hiergegen richtet sich die am 19.09.2012 um Sozialgericht Konstanz (SG) erhobene Klage. Der Klager beruft sich darauf, dass er auf Anraten
seines Hausarztes einen erneuten Antrag auf stationare Rehabilitation gestellt habe.

Das SG hat Beweis erhoben durch Befragung der behandelnden Arzte des Klagers als sachverstandige Zeugen. Dr. O. hat mit seinem am
05.11.2012 beim SG eingegangenen Schreiben ausgefuhrt, eine wesentliche Besserung sei durch eine medizinische
Rehabilitationsmallnahme nicht zu erwarten. Einer Verschlimmerung kénne durch regelmaRige Physiotherapie und Ergotherapie am
Wohnort ausreichend entgegen gewirkt werden. Zur Entlastung der Ehefrau werde jedoch empfohlen, den Klager einige Wochen im Jahr in
einer stationaren Pflegeeinrichtung betreuen zu lassen. Der Neurologe G. (S.-Kliniken) hat mit Schreiben vom 15.01.2013 mitgeteilt, er habe
den Klager zuletzt im Marz 2011 gesehen. Ambulante Behandlungen am Wohnort seien mdglichst hochfrequent nétig. Wahrend einer
stationaren MaBnahme seien die Behandlungen héherfrequent als ambulant maéglich, weshalb eine stationare rehabilitative Behandlung in
bestimmten Zeitabstanden durchaus sinnvoll sei.

Mit Urteil vom 14.03.2013 hat das SG die Klage abgewiesen. Aufgrund der nicht hinreichenden Mobilitadt des Kldgers komme allein eine
stationare Rehabilitation in Betracht, hierflir lagen aber die gesetzlichen Voraussetzungen nicht vor. Der Klager erhalte wegen seiner
sensomotorischen spastischen Halbseitensymptomatik regelmaRig ambulante Heilmittelanwendungen in Form von Ergotherapie und
Physiotherapie. Diese ambulanten Therapien seien nach Auskunft von Dr. O. erfolgreich und hatten den Zustand des Klagers stabilisieren,
nach den vorgelegten Therapieberichten der Heilmittelerbringer sogar bessern kénnen. Eine stationdre MaBnahme sei erst bei Erschopfung
oder Ungeeignetheit der ambulanten Therapien denkbar. Vorliegend kénne die ambulante Heilmitteltherapie auch noch erweitert werden,
worauf der Vertreter der Beklagten in der miindlichen Verhandlung hingewiesen habe. Jedenfalls stehe einer stationaren MaBnahme beim
Klager § 40 Abs 3 Satz 4 Sozialgesetzbuch Fiinftes Buch (SGB V) entgegen, wonach eine solche MaRnahme nicht vor Ablauf von vier Jahren
nach Durchfiihrung solcher oder dhnlicher MaBnahmen erbracht werden kdnne, es sei denn, eine vorzeitige Leistung sei aus medizinischen
Grunden dringend erforderlich. Seit der im Februar/Marz 2011 durchgefiihrten Rehabilitation seien noch keine vier Jahre vergangen.
Dringende medizinische Griinde flr eine vorzeitige Rehabilitation seien weder dem Reha-Antrag oder den Aussagen von Dr. O. und Dr. G.,
noch dem MDK-Gutachten vom 13.07.2012 zu entnehmen. Dr. O. als gegenwartig einziger behandelnder Arzt erwarte von einer erneuten
Rehabilitation keine Veranderung des Krankheitsbildes, einer Verschlimmerung kdnne nach seiner Ansicht durch regelmaRige
Heilmittelanwendungen am Wohnort entgegen gewirkt werden. In den Therapieberichten der Heilmittelerbringer werde eine Besserung
dokumentiert; daraus kénne nicht geschlossen werden, dass bei weiteren ambulanten Behandlungen, ggf in der Frequenz sogar noch
erhoht, erhebliche gesundheitliche Schaden drohten. Dr. G. halte neurologische stationdre Rehabilitation allgemein im Zweijahresrhythmus
fur sinnvoll, kdnne aber keine andernfalls drohenden erheblichen gesundheitlichen Schaden oder Nachteile benennen.

Gegen das seinen Bevollmachtigten am 04.04.2013 zugestellte Urteil richtet sich die am 02.05.2013 eingelegte Berufung des Klagers. Zur
Begrindung fiihrt er aus, der Hausarzt Dr. O. selbst habe den Reha-Antrag beflirwortet und auch im Widerspruchsverfahren mit seinem
Attest vom 21.05.2012 unterstltzt. Als sachverstandiger Zeuge vom SG befragt habe er dann diametral widerspriichlich zu friheren
Angaben ausgesagt, eine Besserung sei drei Jahre nach dem Schlaganfall (einen solchen habe der Klager nie erlitten) nicht mehr zu
erwarten. Dr. G. habe dagegen bekundet, dass die Wiederholung einer neurologischen stationaren Rehabilitation auch bei chronischen
schweren neurologischen Erkrankungen sinnvoll sei, da die Pflegebedurftigkeit erleichtert und eine weitere Verschlimmerung der
Krankheitssymptome aufgehalten werden konne. Das SG habe sich schon nicht damit auseinandergesetzt, dass Dr. O. von einer véllig
falschen Diagnose ausgegangen sei und im Verlauf des Verfahrens widerspriichliche Angaben gemacht habe.

Der Klager beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Konstanz vom 14.03.2013 und den Bescheid der Beklagten vom 06.03.2012 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheids vom 17.08.2012 aufzuheben und die Beklagte zu verurteilen, dem Klager Leistungen zur medizinischen
Rehabilitation nach den gesetzlichen Vorschriften, insbesondere eine stationare Rehabilitation zu gewahren, hilfsweise, dem Klager einen
neuen Bescheid unter Beachtung der Rechtsauffassung des Gerichts zu erteilen.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zuriickzuweisen.

Dr. O. habe in seiner ursprunglichen Verordnung eine eventuelle Verbesserung der Hemiparese und der Teilhabe angegeben, das
Rehabilitationsziel sei nicht eindeutig festgelegt gewesen. Im Attest vom 21.05.2012 habe er sich nur darauf bezogen, dass die
Ergotherapeutin eine erneute Rehabilitation fir unerlasslich halte. Es liege nahe, dass insoweit bereits Zweifel an einer positiven
Rehabilitationsprognose bestanden hatten. Im gleichen Attest teile Dr. O. eine sensomotorische spastische Halbseitenlahmung links nach
Schlaganfall mit, beziehe sich aber in Klammern auf das tatsachliche Ereignis, posttraumatischen subdurales Hdmatom. Von einer véllig
falschen Ausgangsdiagnose kénne daher nicht ausgegangen werden. Dr. G. beziehe sich allein auf die letzte Behandlung des Klagers 2011,
so dass davon auszugehen sei, dass Dr. O. genauere Angaben zur gesundheitlichen Situation des Klagers machen kénne.

Hinsichtlich der weiteren Einzelheiten des Sachverhalts und des Vorbringens der Beteiligten wird auf die Gerichtsakten beider Rechtsziige
und die Verwaltungsakten der Beklagten Bezug genommen.

Entscheidungsgriinde:
Die Berufung des Klagers hat keinen Erfolg.

Der Senat weist die Berufung durch Beschluss nach § 153 Abs 4 Sozialgerichtsgesetz (SGG) zurlick, da er sie einstimmig fur unbegriindet
und eine mundliche Verhandlung nicht fir erforderlich halt. Die Beteiligten sind zu dieser Verfahrensweise gehoért worden. Einwande
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hiergegen haben sie nicht erhoben.

Die nach den §§ 143, 144, 151 Abs 1 des SGG form- und fristgerecht eingelegte Berufung des Klagers ist zulassig, in der Sache jedoch nicht
begriindet. Das SG hat die Klage zu Recht abgewiesen, denn der angefochtene Bescheid vom 06.03.2012 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheids vom 17.08.2012 ist rechtmaRig und verletzt den Klager nicht in seinen Rechten.

Rechtsgrundlage fiir die Gewahrung einer stationaren medizinischen Rehabilitationsleistung als originare Leistung der gesetzlichen
Krankenversicherung ist § 40 Abs 2 Satz 1 SGB V (idF vom 23.10.2012, BGBI | 2246). Danach setzt der Anspruch auf eine stationare
Rehabilitation voraus, dass eine ambulante Rehabilitation nach § 40 Abs 1 Satz 1 SGB V nicht ausreicht. Auerdem mussen Reha-
MaBnahmen nach § 11 Abs 2 Satz 1 SGB V notwendig sein, um einer drohenden Behinderung oder Pflegebedirftigkeit vorzubeugen, sie
nach Eintritt zu beseitigen, zu bessern oder eine Verschlimmerung zu verhlten. Ambulante Rehabilitationsleistungen setzen nach § 40 Abs 1
Satz 1 SGB V wiederum voraus, dass eine ambulante Krankenbehandlung nicht ausreicht, um die in § 11 Abs 2 SGB V beschriebenen Ziele
zu erreichen. Aus diesen Vorschriften ergibt sich ein Stufenverhaltnis (Urteile des Senats vom 13.03.2012, L 11 KR 1612/11, 28.04.2009, L
11 KR 4828/09 und vom 20.04.2010, L 11 KR 5047/09): Zuerst ist ambulante Krankenbehandlung iSd § 27 SGB V in Anspruch zu nehmen
(erste Stufe). Reicht diese nicht aus, um eine Behinderung oder Pflegebediirftigkeit abzuwenden, zu beseitigen, zu mindern, auszugleichen,
ihre Verschlimmerung zu verhiiten oder ihre Folgen zu mildern, erbringt die Krankenkasse ambulante Leistungen zur medizinischen
Rehabilitation in Rehabilitationseinrichtungen oder in wohnortnahmen Einrichtungen (§ 40 Abs 1 SGB V; zweite Stufe). Reichen solche
ambulanten MaBnahmen zur Rehabilitation nicht aus, erbringt die Krankenkasse stationare Rehabilitation mit Unterkunft und Verpflegung in
einer nach § 20 Abs 2a Sozialgesetzbuch Neuntes Buch (SGB IX) zertifizierten Rehabilitationseinrichtung, mit der ein Vertrag nach § 111 SGB
V besteht (§ 40 Abs 2 SGB V, dritte Stufe). Leistungen der jeweils hdheren Stufe kdnnen nur in Anspruch genommen werden, wenn die
Leistungen der vorherigen Stufe aus medizinischen Grinden nicht ausreichen. MaRgeblich ist, ob die Erbringung von Leistungen nach den
vorrangigen Stufen bei einer prognostischen Beurteilung im Hinblick auf die Erreichung der Ziele des § 11 Abs 2 SGB V erfolglos sein wird
(Senatsurteil vom 13.03.2012, L 11 KR 1612/11).

Die Feststellung der Notwendigkeit und Erfolgsaussicht einer beantragten Reha-Manahme gehért zu den gerichtlich voll Gberprifbaren
Anspruchsvoraussetzungen und nicht zu der "Art der Leistung" im Sinne von § 14 Abs 3 Satz 1 SGB V, die die Krankenkasse nach
pflichtgemaRen Ermessen bestimmt (Bundessozialgericht (BSG) 25.03.2003, B 1 KR 33/01 R, SozR 4-1500 § 54 Nr 1). Dartber hinaus
kénnen Leistungen ua nach § 40 Abs 2 SGB V nicht vor Ablauf von vier Jahren nach Durchfiihrung solcher oder ahnlicher Leistungen erbracht
werden, deren Kosten auf Grund 6ffentliche-rechtlicher Vorschriften getragen oder bezuschusst worden sind, es sei denn, eine vorzeitige
Leistung ist aus medizinischen Griinden dringend erforderlich (§ 40 Abs 3 Satz 4 SGB V). Leistungen nach § 40 Abs 2 SGB V werden nur
erbracht, wenn nach den flir andere Trager der Sozialversicherung geltenden Vorschriften mit Ausnahme des Sechsten Buches (SGB VI)
solche Leistungen nicht erbracht werden kdnnen.

Rehabilitationsbedurftigkeit besteht nach § 8 der Rehabilitations-Richtlinie (Rehabilitations-RL), wenn aufgrund einer kérperlichen, geistigen
oder seelischen Schadigung voraussichtlich nicht nur voriibergehend alltagsrelevante Beeintrachtigungen der Aktivitat vorliegen, durch die
in absehbarer Zeit eine Beeintrachtigung der Teilhabe droht oder Beeintrachtigungen der Teilhabe bereits bestehen und Uber die kurative
Versorgung hinaus der mehrdimensionale und interdisziplinare Ansatz der medizinischen Rehabilitation erforderlich ist. Zu den
Beeintrachtigungen der Teilhabe gehdrt auch der Zustand der Pflegebedurftigkeit. Rehabilitationsfahigkeit setzt nach § 9 der Rehabilitation-
RL voraus, dass der Versicherte aufgrund seiner somatischen und psychischen Verfassungen die fiir die Durchfiihrung und Mitwirkung bei
der Leistung zur medizinischen Rehabilitation notwendige Belastbarkeit und Motivation oder Motivierbarkeit besitzt. Die
Rehabilitationsprognose ist nach § 10 der Rehabilitations-RL eine medizinisch begriindete Wahrscheinlichkeitsaussage fiir den Erfolg der
Leistungen zur medizinischen Rehabilitation auf der Basis der Erkrankung oder Behinderung, des bisherigen Verlaufs, des
Kompensationspotentials oder der Rickbildungsfahigkeit unter Beachtung und Férderung individueller positiver Kontextfaktoren, tber die
Erreichbarkeit eines festgelegten Rehabilitationsziels durch eine geeignete Leistung zur medizinischen Rehabilitation, in einem notwendigen
Zeitraum. Die Rehabilitations-RL beruhen auf der gesetzlichen Ermachtigungsgrundlage des § 92 Abs 1 Satz 2 Nr 8 SGB V und besitzen die
Qualitat untergesetzlicher Rechtsnormen. Sie sind verbindlich, soweit sie nicht gegen hoherrangiges Recht verstoBen (BSG 01.09.2005, B 3
KR 3/04 R, SozR 4-2500 § 40 Nr 2). Ein solcher VerstoR ist vorliegend nicht ersichtlich.

Zur Uberzeugung des Senats steht fest, dass der Kléger derzeit keinen Anspruch auf die Gewahrung einer MaBnahme zur stationéren
Rehabilitation nach § 40 Abs 2 Satz 1 SGB V hat. Eine Beeintrachtigung der Teilhabe liegt bei dem pflegebedirftigen Kldger insbesondere
aufgrund der bestehenden sensomotorischen Halbseitensymptomatik links zwar offensichtlich bereits vor. Die Milderung der Folgen der
Pflegebedurftigkeit bzw die Verhltung einer Verschlimmerung der vorhandenen Pflegebedurftigkeit - beides zulassige Ziele einer
Rehabilitation - kdnnen jedoch hinreichend durch ambulante Behandlung in Form der bereits durchgefiihrten Ergo- und Physiotherapie
erreicht werden. Dies ergibt sich Ubereinstimmend aus der Aussage von Dr. O. im Verfahren vor dem SG, den vom Klager vorgelegten
Berichten der Ergotherapeutin P. vom 10.05.2012 und der Physiotherapeutin B.-v. den V. vom 14.05.2012. Dr. O. hat in seiner Aussage vor
dem SG klar ausgefiihrt, dass eine malgebende Besserung durch eine Reha-MaRnahme nicht mehr zu erwarten sei und einer
Verschlimmerung durch ambulante Behandlung am Wohnort ausreichend entgegen gewirkt werden kénne. Diese Aussage steht entgegen
der Auffassung des Klagers nicht in diametralem Widerspruch zum Verhalten des Hausarztes und seinen Stellungnahmen im
Verwaltungsverfahren. Dass der allein behandelnde Hausarzt den Wunsch seines Patienten, nochmals eine Reha-MaBnahme zu erhalten,
durch eine entsprechende Verordnung unterstutzt, wird ihm der Klager kaum zum Vorwurf machen kénnen. Auffallig ist allerdings, dass
bereits in der formularmaBigen Verordnung die Rehabilitationsziele sehr zuriickhaltend formuliert waren (evtl Verbesserung der
Hemiparese, evtl Verbesserung der Teilhabe) und auch die Frage nach der medizinischen Notwendigkeit vorzeitiger Rehabilitation nicht
beantwortet worden war, obwohl Dr. O. die erst 2011 zuletzt durchgefliihrte MaBnahme bekannt war. Noch deutlicher wird in der
Stellungnahme von Dr. O. vom 21.05.2012, dass nicht er selbst, sondern die Ergotherapeutin eine weitere Rehabilitation fir unerlasslich
halt. Der Verwertbarkeit der Aussage von Dr. O. steht auch nicht entgegen, dass er einen Schlaganfall erwahnt. Der Klager erlitt nach einem
Sturz eine subdurale Blutung und eine Embolie zerebraler Arterien (Hirninfarkt), wie sich aus den Berichten der S.-Kliniken vom 15.03.2011
und 05.05.2009 ergibt. Dass der Klager ein Schadel-Hirn-Trauma erlitt, ist Dr. O. sehr wohl bekannt, wie sich auch aus der am 05.11.2012
beim SG eingegangenen Aussage ergibt. Der Begriff Schlaganfall ist auerdem synonym zu Hirninfarkt bzw Gehirnschlag (vgl Pschyrembel,
Klinisches Worterbuch, 261. Aufl, S 1718), so dass entgegen der Auffassung des Bevollmachtigten des Klagers keine falsche Diagnose
genannt wird.
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Soweit insbesondere Frau P. und Frau B.-v. den V. aufgrund der gesteigerten Ubungsfrequenz wahrend einer stationéren Rehabilitation sich
einen entscheidenden Beitrag zur Mobilisation und Aktivierung bzw eventuell mehr Selbststandigkeit fir den Klager erhoffen, ergeben ihre
Ausfiihrungen keinen Hinweis darauf, dass nicht auch im Rahmen der Fortfihrung der ambulanten Behandlung weiterhin - wie auch bisher -
kleine Fortschritte méglich sind. Bestatigt wird dies auch durch das MDK-Gutachten vom 13.07.2012 und die Stellungnahme des MDK vom
18.10.2012. Auch aus der Aussage von Dr. G. vom 15.01.2013 ergibt sich nichts anderes. Er fiihrt nur allgemein aus, dass auch bei
chronischen neurologischen Erkrankungen Patienten von regelmaRigen Rehabilitationsmanahmen in Abstanden von ein bis zwei Jahren
profitieren. Konkret bezogen auf den Fall des Klagers enthalt seine Aussage jedoch nichts dazu, warum hier nicht auch ambulante
Malnahmen ausreichen sollten.

Davon abgesehen, dass hier bereits ambulante Behandlung ausreichend ist, steht der hier begehrten Leistung auch § 40 Abs 3 Satz 4 SGB V
entgegen, denn es gibt keinerlei Anhaltspunkte daflir, dass vorzeitige Leistungen aus medizinischen Griinden dringend erforderlich waren.
Eine Verschlechterung des gesundheitlichen Zustands des Klagers ist ohne die Gewahrung sofortiger stationarer Rehabilitation keinesfalls
zu erwarten, vielmehr ist nach den vorgelegten Berichten zur Ergo- und Physiotherapie davon auszugehen, dass der Zustand des Klagers
jedenfalls stabil gehalten werden kann, sogar leichte Besserungen erreicht werden kdnnen.

Der Klager kann die Gewahrung der begehrten stationaren Reha-MaRnahme auch nicht nach dem Leistungsrecht eines anderen
Rehabilitationstragers beanspruchen. Nach § 14 Abs 2 Satz 1 SGB IX oblag der Beklagten als erstangegangenem Reha-Trager die Prifung
aller weiter in Betracht zu ziehenden rehabilitationsrechtlichen Anspruchsgrundlagen, da sie keine fristgerechte Zustandigkeitsklarung
unternommen hatte und damit im AuBenverhaltnis umfassend zustandig war (BSG 18.05.2011, B 3 KR 10/10 R, SozR 4-2500 § 33 Nr 35). Im
Ergebnis ergibt sich jedoch auch unter Berlcksichtigung der Regelung des § 14 Abs 2 Satz 1 SGB IX kein Anspruch des Klagers, denn eine
Leistungsgewahrung nach rentenrechtlichen Vorschriften scheidet aus, da der Klager als Bezieher einer Altersrente nach § 12 Abs 1 Nr 2
SGB VI insoweit von Teilhabeleistungen ausgeschlossen ist. Fir eine Leistungsgewahrung nach sonstigen Vorschriften bestehen ersichtlich
keine Anhaltspunkte.

Der Sachverhalt ist vollstandig aufgeklart; die vorhandenen Befundberichte und Arztauskiinfte bilden eine ausreichende Grundlage fir die
Entscheidung des Senats. Weitere Beweiserhebungen waren daher von Amts wegen nicht mehr notwendig.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Grunde fur die Zulassung der Revision (§ 160 Abs 2 Nrn 1 und 2 SGG) liegen nicht vor.
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