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Die Berufung des Klagers gegen das Urteil des Sozialgerichts Stuttgart vom 17.01.2012 wird zuriickgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten sind auch fur das Berufungsverfahren nicht zu erstatten.
Tatbestand:
Im Streit steht die Kostenerstattung flr eine stationare Rehabilitationsmallnahme in der Schmerzklinik A ...

Der 1940 geborene Klager ist als Rentner bei der Beklagten krankenversichert. Er ist schwerbehindert mit einem Grad der Behinderung von
60.

Im Jahr 2008 absolvierte der Klager eine dreimonatige stationare RehabilitationsmaRfnahme in der Schmerzklinik A. zu Lasten der
gesetzlichen Krankenversicherung (vom 22.07.2008 bis 25.10.2008). Im Entlassungsbericht sind als Hauptdiagnosen akuter Herpes Zoster
und postzosterische Neuralgie, Lumboischialgie, chronischer Kopfschmerz vom Spannungstyp mit Irritation der perikraniellen
Muskelgruppen, generalisiertes Zervikalsyndrom, Arthralgie nach Gelenkersatz rechter GroRzeh, Chronifizierungsstadium Grad Il (Mainzer
Stadieneinteilung) genannt. Insgesamt habe sich ein zufriedenstellender Therapieverlauf gezeigt. Erschwerend sei wahrend des stationaren
Aufenthalts ein Herpes Zoster mit Neuralgie aufgetreten. Auch hier habe sich jedoch eine deutliche Beschwerdebesserung ergeben. Eine
Weiterfihrung der diesbeziiglichen Therapiemalnahmen werde empfohlen. Weiter werde eine intermittierende und bedarfsadaptierte
Fortfiihrung physiotherapeutischer MaBnahmen empfohlen. Vorrangig sollten jedoch die erlernten Ubungen selbsténdig und regelmaRig
weitergefiuhrt werden. Die Medikation sollte fortgefuhrt werden. Bei erneuter Beschwerdeverstarkung bestiinde Bereitschaft, den Klager
jederzeit wieder stationar aufzunehmen, insbesondere vor dem Hintergrund einer ansonsten zu beflirchtenden weiteren Chronifizierung der
Beschwerdesymptomatik mit konsekutiver Einschrankung des Bewegungsumfangs, der Eigenkompetenz sowie letztendlich auch der
Lebensqualitat. In der Therapieempfehlung an den behandelnden Arzt heit es, eine weitere schmerztherapeutische Betreuung sei
notwendig. Soweit im ambulanten Behandlungsbereich die Beschwerden nicht hinreichend gebessert werden kénnten, ware eine stationare
schmerztherapeutische Betreuung zur Beschwerdelinderung anzuraten.

Am 01.04.2009 reichte der Klager bei der Beklagten die arztliche Verordnung fiir eine erneute medizinische RehabilitationsmaBnahme sowie
u.a. arztliche Atteste des Schmerztherapeuten P. und des Internisten Dr. B. ein. In der Verordnung, ausgestellt von Dr. B., werden als
rehabilitationsrelevante Schadigungen massive Schmerzen durch Neuralgien des Herpes Zoster V 1 rechts sowie massive Myotendinosen im
Nacken-Schulter- und im LWS-Bereich angegeben. Die erneute Rehabilitationsmanahme vor Ablauf der gesetzlichen Wartefrist von vier
Jahren wird damit begriindet, dass eine erhebliche Verschlimmerung des Krankheitsbildes durch Zosterneuralgien eingetreten sei. Es
bestiinde die Gefahr der weiteren Chronifizierung bei bereits bestehendem Schweregrad Ill des chronischen Schmerzsyndroms. Wesentliche
Eigeninitiative des Klagers liege vor. Die Behandlung in der A.-Klinik habe zu einer nachhaltigen Besserung des Krankheitsbildes gefihrt. Die
friheren ambulanten Behandlungsversuche tber niedergelassene Schmerztherapeuten, neurologische Mitbehandlung, einschlieflich
umfangreicher antidepressiver Medikation und ambulanter Physiotherapie hatten keine nachhaltige Wirkung gezeigt. Der Schmerztherapeut
P. bestatigte in seinem Attest vom 23.03.2009, dass die Therapien bislang nicht zu einer durchgreifenden Besserung gefiihrt hatten. Im
Attest vom 10.12.2008 empfiehlt Dr. B. eine erneute stationare Behandlung.

Nach Befragung des MDK lehnte die Beklagte den Antrag mit Bescheid vom 09.04.2009 ab. Zwingende medizinische Griinde flr eine
erneute stationare Rehabilitationsmanahme vor Ablauf der Wartefrist lagen nicht vor. Nach den vorliegenden Unterlagen seien weder ein
neues Ereignis und noch eine massive Verschlechterung aufgetreten. Laut MDK werde dringend zu einer psychotherapeutischen
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Behandlung geraten.

Hiergegen legte der Kldager am 20.04.2009 Widerspruch ein. Zur Begriindung lieB er vortragen, die letzte MaBnahme in der Klinik A. sei
mehrfach verlangert worden. Der letzte Verlangerungsantrag sei von der Beklagten abgelehnt worden. Der Verlangerungsgrund, der
aufgetretene Herpes Zoster, sei im damaligen MDK-Gutachten nicht erwahnt worden. Die einzige Behandlung des Herpes Zoster, die
wirklich geholfen habe, sei in der Schmerzklinik erfolgt. Die Behandlung beim Schmerztherapeuten P. helfe nicht. Auch das Legen eines
Schmerzkatheters habe keine Besserung gebracht. Eine Psychotherapie kdnne nicht helfen.

Die Beklagte holte daraufhin beim MDK ein sozialmedizinisches Gutachten ein. Im Gutachten von Dr. M.-). vom 10.06.2009 wird ausgeflhrt,
schon vor der letzten Rehabilitationsmanahme sei eine fachpsychiatrische Mitbehandlung empfohlen worden. Nun sei festzustellen, dass
nach der dreimonatigen RehabilitationsmaBnahme keine anhaltende Besserung eingetreten sei. Dieser Umstand lasse nicht erwarten, dass
eine nochmalige Reha-MaRnahme nun einen durchschlagenden Effekt bringen kénne. Unverandert sei der psychogene Anteil bislang
therapeutisch nicht fokussiert worden. Die ambulante Schmerztherapie sei durch eine fachpsychiatrische Mitbetreuung bzw. Psychotherapie
zu erganzen. Bei in der Vergangenheit allenfalls kurzfristig eingetretenen Behandlungserfolgen bestehe kein ausreichendes
Rehabilitationspotential, das eine Wiederholung der MaBnahme bereits nach 7 Monaten notwendig erscheinen lasse.

Der Klager trug daraufhin erganzend vor, ihm sei empfohlen worden, die intensive Schmerztherapie in den Vordergrund zu stellen. Aufgrund
des Dauerschmerzes bestiinden Konzentrationsschwierigkeiten, wodurch eine Gesprachstherapie erschwert werde. Kurzfristig wirden
physiotherapeutische Ubungen, autogenes Training (mit Abstrichen wegen der Konzentrationsdefizite), ausgedehnte Spaziergénge,
progressive Relaxation und Entspannungsiibungen helfen. Die letzte Rehabilitationsmalnahme sei durch den in der letzten Phase neu
aufgetretenen Herpes Zoster erschwert gewesen. Ware dies nicht der Fall gewesen, ware die MaBnahme erfolgreich gewesen. Der Herpes
Zoster kdnne zudem nur unter stationaren Bedingungen behandelt werden.

In einem weiteren MDK-Gutachten (Dr. M.-J. vom 14.08.2009) wird daraufhin ausgefiihrt, eine ambulante Versorgung von Schmerzpatienten
sei sichergestellt. Eine Bescheinigung des behandelnden Schmerztherapeuten, dass eine adaquate Behandlung im ambulanten Bereich
nicht méglich sei, liege nicht vor. Darliber hinaus bestinde die Maglichkeit der Vorstellung in einer Schmerzambulanz einer Klinik, um hier
ein therapeutisches Gesamtkonzept mit psychiatrischer/psychotherapeutischer Mitbehandlung zu verwirklichen.

Mit Widerspruchsbescheid vom 20.11.2009 wies die Beklagte sodann den Widerspruch zuriick. Die Voraussetzungen flr eine vorzeitige
Rehabilitationsmallnahme lagen nicht vor. Eine solche MaBnahme sei nicht dringend erforderlich. Dies ergebe sich aus den MDK-Gutachten.
Es sei empfohlen worden, die ambulante Schmerztherapie fortzusetzen und durch eine fachpsychiatrische Mitbetreuung bzw.
Psychotherapie zu erganzen. AuRerdem habe der Gutachter die Vorstellung in der Schmerzambulanz einer Klinik empfohlen, sofern die
Interventionen des behandelnden Schmerztherapeuten als unzureichend angesehen wiirden.

Am 21.12.2009 hat der Klager beim Sozialgericht Stuttgart (SG) Klage erhoben und zur Begrindung ausflhren lassen, die wahrend der
Rehabilitationsmallnahme durchgefiihrte tagliche Nervenblockade werde in der ambulanten Schmerztherapie nicht bezahlt. Nur diese
Therapie habe dem Klager aber geholfen und auf die Herpes-Zoster-Erkrankung eingewirkt. Bis Januar 2009 sei er bei dem
Schmerztherapeuten Dr. F. in Behandlung gewesen. Zwischen Februar 2009 und Mai 2009 sei er insgesamt 19 Mal bei Dr. P.
schmerztherapeutisch behandelt worden. Nach Aussage von Dr. P. hatten die Therapien nicht zu einer durchgreifenden Besserung gefuhrt.
Im Anschluss habe der Klager eine achtwdchige, selbst finanzierte Kur in U. durchgefiihrt. Mittlerweile befinde er sich in Behandlung bei
einem Nervenarzt. AuBerdem habe er die Schmerzambulanz in Sch. aufgesucht.

Vom 18.01.2010 bis 21.02.2010 absolvierte der Klager die begehrte stationare Rehabilitationsmalinahe in der Schmerzklinik A ... Die Klinik
stellte dem Klager hierfur insgesamt 3.924,28 EUR in Rechnung. Ausweislich des vom Klager vorgelegten Abschlussberichts vom 01.03.2010
wurde eine intensive therapeutische Lokalanasthesie (TLA) in Form von seriellen Blockaden der das Kranium versorgenden Nerven und der
paravertebralen Muskulatur im Bereich von HWS und LWS 2mal téglich durchgefiihrt, die Herpes-Zoster-Lasionen habe man 1-2mal taglich,
auch an den Wochenenden, unterspritzt. Auch habe eine schmerztherapieorientierte Psychotherapie in Gruppen und Einzelsitzungen
stattgefunden.

Das SG hat die Arzte des Klagers schriftlich als sachverstandige Zeugen befragt.

Dr. H., Neurologe und Psychiater, gab im Marz 2010 an, der Klager befinde sich seit November 2009 in seiner Behandlung. Seither sei er drei
Mal in seiner Sprechstunde gewesen. Er habe eine Somatisierungsstérung mit chronischem Schmerzsyndrom und eine psychovegetative
Storung festgestellt. Es bestiinde der Verdacht eines abhangigen Medikamentengebrauchs. Bei den Vorstellungen im Dezember 2009 und
Januar 2010 habe sich jeweils eine Linderung der Schmerzen gezeigt. Zugleich seien jedoch unertragliche Nebenwirkungen aufgetreten, die
zu einem Absetzen des Medikaments gezwungen hatten. Eine vorzeitige stationare Rehabilitationsmallnahme sei erforderlich gewesen, da
die vielfaltigen ambulanten Behandlungsversuche ohne Effekt geblieben seien oder wegen gravierender Nebenwirkungen hatten
abgebrochen werden mussen. Als einzige erfolgversprechende MaBnahme habe nur noch die stationare interdisziplinare
Schmerzbehandlung zur Verfligung gestanden.

Dr. B., Anasthesist der Schmerzklink A., gab im April 2010 an, nachdem die ambulant méglichen TherapiemaRnahmen am Wohnort des
Klagers von schmerztherapeutischer Seite ausgeschopft gewesen seien, sei eine stationare spezielle SchmerztherapiemaBnahme
unumganglich gewesen. Es seien eine intensive hochfrequente, zwei Mal tagliche therapeutische Lokalanasthesie und ein intensives
physikalisches Therapieprogramm durchgefihrt worden. Bei Abwarten bis zum Ablauf von vier Jahren ware einerseits eine absolut
vermeidbare Chronifizierung der vorliegenden Beschwerdesymptomatik eingetreten und andererseits eine ebenso vermeidbare
Schmerzverstarkung. Auch der Entwicklung einer depressiven Verstimmung ware Vorschub geleistet worden. Die Verlangerung der
MaBnahme Uber die Zeit von drei Wochen hinaus sei notwendig geworden, um die sich bereits auf gutem Wege befindlichen
TherapiemaBnahmen zu einem mdglichst optimalen Ende zu flihren. Letztendlich bestatige die erzielte Beschwerdebesserung die
erforderliche Notwendigkeit einer Verlangerung.

Dr. B., Internist, teilte im April 2010 mit, Anfang 2010 hatten weiterhin massive postzosterische Neuralgien im Kopfbereich bestanden.
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Unverandert habe der Kldger zudem Uber die bekannten Beschwerden im Wirbelsaulenbereich geklagt. Eine ambulante Behandlung oder
eine ambulante Rehabilitation im Wohnort des Klagers sei nicht ausreichend gewesen. Zahlreiche Therapieversuche seien unternommen
worden. Die stationdre Behandlung in der A.-Klinik im Jahr 2008 habe dagegen zu einer wesentlichen Besserung geflhrt. Hatte der Klager
bis zum Ablauf von vier Jahren gewartet, ware mit hoher Wahrscheinlichkeit eine weitere Chronifizierung des Schmerzsyndroms eingetreten.

Der Orthopade Dr. K. gab im Mai 2010 an, dass sich der Klager von April bis November 2009 in seiner Behandlung befunden habe. Ob eine
vorzeitige RehabilitationsmaBnahme erforderlich gewesen sei, kdnne er nicht beurteilen. Bei postzosterischen Neuralgien seien ambulante
Rehabilitationsmallnahmen kontraindiziert. Erfahrungsgemal wirden Reha-Einrichtungen die Patienten sofort wieder in die akute
ambulante Behandlung entlassen. Die ambulante Behandlung sei mdglich, aber uneffektiver als eine stationare Behandlung in einer
speziellen Schmerzklinik, wie der A.-Klinik. Eine stationare RehabilitationsmaBnahme sei im Januar 2010 dringend erforderlich gewesen. Ob
eine vorzeitige Reha-MaRnahme vor Ablauf von vier Jahren seit 2008 erforderlich gewesen sei, kdnne er nicht einschatzen, da er den Klager
zuletzt im November 2009 gesehen habe.

Dr. E., Urologe des Klagers, gab im Juni 2010 an, dass aus urologischer Sicht keine Rehabilitationsmanahme erforderlich gewesen sei.

Flr den MDK hat Dr. M.-J. unter dem 14.07.2010 zu den eingeholten Arztauskilinften Stellung genommen. Die Notwendigkeit der
selbstbeschafften Rehabilitationsmanahme kdnne nicht bestatigt werden. Es sei zwar ein Behandlungserfolg zu verzeichnen. Dieser hatte
aber ebenso durch andere und sozialmedizinisch vorrangige MaBnahmen (Behandlung in der Schmerzambulanz einer Klinik, Einleitung einer
ambulanten Psychotherapie bei diagnostisch vom behandelnden Facharzt bestatigter Somatisierungsstérung mit chronischem
Schmerzsyndrom und psychovegetativen Stérungen) erreicht werden kénnen.

Der Klager hat daraufhin ausfihren lassen, die taglichen Nervenblockaden, die bei der Reha-MaRnahme durchgefuhrt worden seien, seien
das einzige wirksame Mittel bei Herpes Zoster. Ambulant konnten die Nervenblockaden nur zwei Mal wochentlich injiziert werden. Nach
Angaben der Arzte sei eine tagliche Injektion im ambulanten Bereich finanziell nicht mehr méglich. In der miindlichen Verhandlung beim SG
hat der Klager auf Befragung des Gerichts u.a. angegeben, dass er seit ca. 10 Jahren physikalische Therapie mache. Vor der Rehabilitation
habe er ein Mal die Psychotherapeutin K. aufgesucht. Sie habe ihm gesagt, dass eine Therapie wegen des Tinnitus keinen Sinn mache. Er
habe auch ein Mal die Sprechstunde in der Schmerzambulanz der R.-M.-Klinik aufgesucht. Dort werde aber keine Neuraltherapie angeboten.
AuBerdem gebe es dort Wartezeiten von drei bis vier Monaten. Er habe sich dann beim Schmerztherapeuten Dr. W. angemeldet. Dort sei er
seit Juni 2011 in Behandlung.

Mit Urteil vom 17.01.2012 hat das SG die Klage abgewiesen und zur Begriindung ausgeflihrt, der Klager habe keinen Anspruch auf
Kostenerstattung fiir die durchgefiihrte RehabilitationsmaBnahme. Der Klager habe die Wartezeit von vier Jahren seit der letzten
Rehabilitationsmalnahme nicht eingehalten. Dringende medizinische Griinde hatten hierfiir nicht vorgelegen. Zwar habe die Kammer
keinen Zweifel daran, dass die Erkrankungen des Klagers, insbesondere die chronische Schmerzerkrankung und die Neuralgien,
behandlungsbedirftig gewesen seien. Nach dem Ergebnis der durchgefiihrten Beweisaufnahme sei die Kammer jedoch davon (iberzeugt,
dass zur Behandlung dieser Gesundheitsstorungen eine stationare Rehabilitationsmafnahme nicht dringend erforderlich gewesen sei. Denn
der Klager habe die Méglichkeiten einer ambulanten Behandlung nicht ausgeschdpft. Dies ergebe sich aus den Gutachten des MDK und den
Zeugenaussagen der Arzte. Die fiir die Erkrankungen des Kligers gegebenen ambulanten Behandlungsméglichkeiten habe er {iberwiegend
nicht ausgeschépft. Er habe sich in erster Linie in regelmaRiger hausarztlicher Behandlung befunden. In gréBeren Abstanden habe er seinen
Orthopaden aufgesucht. Eine psychiatrische Behandlung habe er erst im November 2009 aufgenommen und lediglich dreimalig
durchgefiihrt, obwohl nach der Zeugenaussage des Psychiaters eine Schmerzlinderung eingetreten sei. AuBerdem habe der Klager vor der
Rehabilitationsmallnahme eine regelmaRige schmerztherapeutische Behandlung nicht wahrgenommen, weil er auf der Suche nach einem
neuen Therapeuten gewesen sei. Eine Psychotherapie sei angezeigt gewesen, habe der Klager aber nicht begonnen. Nach den Leitlinien der
Deutschen Gesellschaft flir Neurologie Uber die Therapie neuropathischer Schmerzen sei die Psychotherapie ein zentraler Bestandteil der
multimodalen Therapie chronischer neuropathischer Schmerzen. Die Einlassung des Klagers, eine Psychotherapie kdnne aufgrund des
Tinnitus nicht durchgefiihrt werden, sei flir die Kammer vor dem Hintergrund einer méglichen Einzeltherapie nicht nachvollziehbar. Dariiber
hinaus sei nicht ersichtlich, aus welchen Grinden der Klager keine kontinuierliche Behandlung in der schmerztherapeutischen Ambulanz
eines Krankenhauses durchgefihrt habe. Solche klinischen Ambulanzen seien fur den Klager erreichbar (z.B. K.-O.-Krankenhaus St.,
Universitatsklinikum T.). Dort kdnne ein umfassendes mehrdimensionales Schmerztherapieprogramm auch ambulant durchgefiihrt werden.
Aus Sicht der Kammer sei ein solches Therapieprogramm aufgrund des Verdachts auf einen abhangigen Medikamentengebrauch dringend
erforderlich gewesen. Der Klager habe damit die ambulanten Behandlungsoptionen nicht ausgeschdépft. Allein der Umstand, dass die
behandelnden Arzte eine stationare RehabilitationsmaRnahme befiirworteten, kénne die Notwendigkeit einer solchen MaRnahme nicht
begriinden. Dies entbinde nicht vom Versuch, ambulante Malnahmen in Wohnortnahe zunachst umfassend auszuschopfen. Dies gelte erst
Recht im Falle einer vorzeitigen Inanspruchnahme einer RehabilitationsmaBnahme. Auch wenn die Herpes-Zoster-Erkrankung wahrend der
Reha-Malknahme im Jahr 2008 erstmals aufgetreten sein sollte, ergebe sich daraus nicht die Notwendigkeit einer vorzeitigen Wiederholung
der Rehabilitation, solange noch ambulante Behandlungsmaglichkeiten zur Verfligung stinden.

Am 09.05.2012 hat der Klager gegen das seinem Prozessbevollmachtigten am 13.04.2012 zugestellte Urteil Berufung beim
Landessozialgericht (LSG) eingelegt. Zur Begrliindung hat er vortragen lassen, eine Psychotherapie sei bei Entlassung aus der Rehabilitation
im Jahr 2008 nicht empfohlen worden. Die Beklagte stelle immer weitere Anforderungen. Dem Schreiben vom 23.06.2009 sei zu entnehmen,
dass die momentan laufende Therapie durch eine fachpsychiatrische Mitbetreuung/Psychotherapie zu erganzen sei. Im Schreiben vom
25.08.2009 wirden keine konkreten Therapiemdglichkeiten aufgezeigt. Erst im Widerspruchsbescheid vom 20.11.2009 werde auf eine
Vorstellung in der Schmerzambulanz einer Klinik hingewiesen. Bei der MaBnahme im Jahr 2008 hatten chronische Kopfschmerzen,
Rickenschmerzen und Schulterschmerzen im Vordergrund gestanden. Die Rehabilitation im Jahr 2010 sei wegen postzosterischer
Neuralgien erfolgt. In der vom SG genannten Leitlinie wlrden in erster Linie medikamentdse Therapien genannt, die beim Klager
durchgefiihrt worden seien. Im Rahmen der nichtmedikamentdsen Therapien wiirde auf interventionelle Verfahren, TENS, SCS,
psychotherapeutische Intervention, physikalische Therapie und Ergotherapie sowie neurochirurgische Verfahren - als ultima ratio -
hingewiesen. Der Klager habe sich ein TENS-Gerat beschafft und angewendet. Eine psychotherapeutische Intervention sei von den Arzten
der Schmerzklinik A. im Jahr 2008 nicht fur erforderlich gehalten worden. Ohne dementsprechende Hinweise habe der Kldger nicht davon
ausgehen mussen, dass derartige MaBnahmen in Anspruch genommen werden mussten. Auch auf eine Behandlung in einer
Schmerzambulanz sei er von seinen Arzten nicht hingewiesen worden. Zudem wéren die von der Reha-Klinik zwei Mal taglich
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durchgefihrten Unterspritzungen der Herpes-Zoster-Lasionen im ambulanten Setting nicht mdglich gewesen. Derartige Therapien wirden
von den schmerztherapeutischen Ambulanzen der Krankenhauser auch nicht angeboten.

Der Klager beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Stuttgart vom 17.01.2012 und den Bescheid der Beklagten vom 09.04.2009 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheids vom 20.11.2009 aufzuheben und die Beklagte zu verurteilen, ihm die Kosten der vom 18.01.2010 bis 21.02.2010 in
der Schmerzklinik am A. durchgeflihrten Rehabilitationsmallnahme in H6he von insgesamt 3.924,28 EUR zu erstatten.

Die Beklagte beantragt,

die Berufung zurtickzuweisen.

Zur Begriindung hat sie im Wesentlichen auf ihren bisherigen Vortrag und die Entscheidungsgriinde des SG verwiesen.

Erganzend wurde das MDK-Gutachten von Dr. M.-). vom 09.09.2013 vorgelegt. Danach ware im Rahmen einer Behandlung in einer
Schmerzambulanz einer Klinik ein umfassendes Therapiekonzept zu realisieren gewesen. Auch die Versorgung an den Wochenenden sei im
ambulanten Rahmen nicht insuffizient. Im Einzelfall ware die Vorstellung in der Notfallambulanz einer Akutklinik mdglich gewesen, wenn es
am Wochenende zu einer Exazerbation einer Schmerzsymptomatik gekommen ware. NaturgemaR biete ein ambulantes Behandlungssetting
nicht die Moglichkeiten, wie sie im stationaren Rahmen vorgehalten werden. Es sei jedoch die notwendige und hinreichende medizinische
Versorgungform zu wahlen.

Die Beteiligten haben sich mit einer Entscheidung ohne miindliche Verhandlung einverstanden erklart.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sachverhalts und des Vorbringens der Beteiligten wird auf deren Schriftsatze sowie die Akten der
Beklagten, des Sozialgerichts und des Senats Bezug genommen.

Entscheidungsgriinde:

Die nach den §§ 143, 151 Abs. 1, 144 Abs. 1 Satz 2 Sozialgerichtsgesetz (SGG) form- und fristgerecht eingelegte sowie statthafte Berufung
des Klagers, ber die der Senat im Einverstandnis der Beteiligten ohne mindliche Verhandlung entscheidet (§§ 153 Abs. 1, 124 Abs. 2 SGG),
ist zulassig, aber unbegriindet. Das SG hat die Klage zu Recht abgewiesen. Der Bescheid der Beklagten vom 09.04.2009 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheids vom 20.11.2009 ist rechtmaRig und verletzt den Klager nicht in seinen Rechten. Der Klager hat keinen Anspruch auf
Erstattung der Kosten der vom 18.01.2010 bis 21.02.2010 in der Schmerzklinik am A. durchgeflihrten RehabilitationsmaRnahme.

Rechtsgrundlage fiir den geltend gemachten Kostenerstattungsanspruch ist § 13 Abs. 3 S. 2 Sozialgesetzbuch Flnftes Buch (SGB V) i.V.m. §
15 Abs. 1 S. 4 Sozialgesetzbuch Neuntes Buch (SGB IX). Danach ist der Rehabilitationstrager unter Beachtung der Grundsatze der
Wirtschaftlichkeit und Sparsamkeit gegeniiber dem Leistungsberechtigten zur Erstattung der Aufwendungen verpflichtet, wenn der
Rehabilitationstrager eine unaufschiebbare Leistung nicht rechtzeitig erbringen konnte oder die Leistung zu Unrecht abgelehnt und der
Leistungsberechtigte sie selbst beschafft hat. Der Kostenerstattungsanspruch reicht dabei nicht weiter als der Sachleistungsanspruch.
Rechtsgrundlage fiir den Sachleistungsanspruch ist § 40 Abs. 1 und 2 i.V.m. § 11 Abs. 2 SGB V. Danach gewahrt die Krankenkasse zur
Behandlung einer Krankheit oder um eine Behinderung oder Pflegebedirftigkeit abzuwenden, zu beseitigen, zu mindern, auszugleichen, ihre
Verschlimmerung zu verhuten oder ihre Folgen zu mildern, eine stationare RehabilitationsmaRnahme, wenn weder eine ambulante
Krankenbehandlung noch eine ambulante Rehabilitationsmalnahme ausreicht. § 40 Abs. 1 SGB V macht den Anspruch auf ambulante
Rehabilitationsleistungen davon abhangig, dass ambulante Krankenbehandlung nicht ausreicht; nach § 40 Abs. 2 SGB V setzt der Anspruch
auf stationdre Rehabilitation voraus, dass eine ambulante Leistung nach § 40 Abs. 1 SGB V nicht ausreicht. Nach § 40 Abs. 3 Satz 4 SGB V
kdnnen Leistungen nach den Abs. 1 und 2 nicht vor Ablauf von vier Jahren nach Durchfihrung solcher oder ahnlicher Leistungen erbracht
werden, deren Kosten aufgrund o6ffentlich-rechtlicher Vorschriften getragen oder bezuschusst worden sind, es sei denn, eine vorzeitige
Leistung ist aus medizinischen Griinden dringend erforderlich. Grundsatzlich diirfen mithin ambulante bzw. stationare Reha-Manahmen
nicht vor Ablauf von vier Jahren wiederholt werden. Eine Ausnahme von diesem Leistungsintervall ist ausschlielich bei dringender
Erforderlichkeit aus medizinischen Grinden zuldssig. Das ist der Fall, wenn andernfalls die unmittelbare Gefahr erheblicher gesundheitlicher
Nachteile besteht, eine erneute Gewahrung ambulanter oder stationarer Reha-MalRnahmen also unaufschiebbar ist (vgl. Noftz in
Hauck/Haines, SGB V § 40 Rn. 62, 64). Die Frist beginnt mit dem auf die (friihere) Entlassung aus der MaBnahme folgenden Tag und endet
mit Ablauf des diesem entsprechenden Tages (§ 26 Abs. 1 SGB X, 187 Abs. 1, 188 Abs. 2 BGB). Dies bedeutet vorliegend angesichts der
bereits vom 22.07.2008 bis 25.10.2008 von der Beklagten gewahrten Reha-MaBnahme, dass vor dem 26.10.2012 nur im genannten
Ausnahmefall stationare Reha-MaRnahmen erbracht werden durften.

Der Senat vermochte sich in Wiirdigung der aktenkundigen Befunde und &rztlichen AuRerungen nicht davon zu iiberzeugen, dass beim
Klager stationare Reha-Leistungen unaufschiebbar waren, d.h. andernfalls die unmittelbare Gefahr erheblicher gesundheitlicher Nachteile
bestand. Es ist schon nicht belegt, dass die ambulanten Behandlungsméglichkeiten ausgeschdpft wurden und diese nicht ausreichend
waren. Der Senat schlieft sich der Beweiswiirdigung des SG an und nimmt auf die Ausfiihrungen in den Entscheidungsgrinden des
angefochtenen Urteils Bezug (§ 153 Abs. 2 SGG). Im Hinblick auf das Berufungsvorbringen ist erganzend auszufiihren:

Mit seinem Argument, er sei auf alternative ambulante Therapiemdglichkeiten nicht hingewiesen worden, kann der Klager nicht
durchdringen. Bereits im Ausgangsbescheid vom 09.04.2009 hat die Beklagte zum Ausdruck gebracht, dass keine Notwendigkeit fir eine
vorzeitige Reha-Malnahme bestiinde und den Klager unter Bezugnahme auf die Stellungnahme des MDK auf eine psychotherapeutische
Behandlung verwiesen. Im Widerspruchsbescheid vom 20.11.2009 wiederholte die Beklagte ihre Ausfliihrungen und zeigte dem Klager
Behandlungsoptionen in Form einer ambulanten Schmerztherapie mit fachpsychiatrischer Mitbetreuung bzw. Psychotherapie sowie die
Vorstellung in der Schmerzambulanz einer Klinik auf. Beide Bescheide erreichten den Klager hinreichend lange Zeit vor dem Antritt der
streitgegenstandlichen Reha-Manahme im Januar 2010.
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Soweit der Klager auf die vom SG zitierte Leitlinie der Deutschen Gesellschaft fur Neurologie Uber die Therapie neuropathischer Schmerzen
(2008) hinweist, ist zwar zutreffend, dass dort vorrangig medikamentdse Therapien diskutiert werden. Die Psychotherapie wird jedoch
ebenfalls aufgeflihrt und als "zentraler Bestandteil" einer multimodalen Therapie chronischer neuropathischer Schmerzen benannt. Darliber
hinaus ist nicht erkennbar, dass hinsichtlich der neuropatischen Schmerzen, die nach den eigenen Angaben des Klagers Anlass flir die Reha-
MaBnahme im Jahr 2010 waren, samtliche (ambulant durchfiihrbare) medikamentdse Therapieoptionen beim Klager (ggf. versuchsweise)
ausgeschopft waren. Nach Angaben der Reha-Klinik trat die Akuterkrankung Herpes Zoster wahrend des Aufenthalts im Jahr 2008 auf.
Zuriickgeblieben sind sog. postzosterische Neuralgien. Nach der Rehabilitation befand sich der Klager nach seinen eigenen Angaben aber
nur noch bis Mai 2009 in Behandlung bei einem Schmerztherapeuten, zunachst bei Dr. F. sodann bei Dr. P ... Unmittelbar vor der
streitgegenstandlichen MaBnahme fand keine schmerztherapeutische Behandlung mehr statt. Den Psychiater Dr. H. suchte der Klager
erstmals im November 2009 und insgesamt nur drei Mal auf. Auch seinen Orthopaden suchte der Klager nur in groBeren Abstanden auf,
zuletzt im November 2009. Im Wesentlichen befand er sich in hausarztlicher Behandlung. Ein Ausschépfen der ambulanten
Therapieoptionen bezogen auf die postzosterischen Neuralgien kann vor diesem Hintergrund nicht angenommen werden.

Ob die von der Reha-Einrichtung angewandte interventionelle Therapie mdglicherweise nicht (oder jedenfalls nicht in dem Umfang) im
ambulanten Behandlungsbereich moglich gewesen ware, kann offen bleiben. Allein entscheidend ist, dass es anerkannte ambulante
Therapieoptionen gab, die vor einer vorzeitigen RehabilitationsmaBahme ausgeschopft sein mussten. Dass es solche Optionen gab, hat der
MDK in seinen Gutachten fir den Senat schllssig und nachvollziehbar dargelegt. Der Kldger kann deshalb auch nicht mit seinem Vortrag in
der mundlichen Verhandlung beim SG durchdringen, wonach die von ihm einmalig aufgesuchte Schmerzambulanz angegeben haben soll,
die von der Reha-Klinik beim ersten Aufenthalt angewandte Therapiemethode werde nicht angeboten. Dem Klager war es zumutbar,
zunachst andere, ambulant angebotene Therapien in Anspruch zu nehmen. Ihm war es auBerdem zumutbar, sich auf die vorgetragene
Wartezeit von drei Monaten einzulassen, nachdem er sich seit Mai 2009 ohnehin nicht (mehr) in schmerztherapeutischer Behandlung
befand.

Die Aussagen der behandelnden Arzte {iberzeugen den Senat vor diesem Hintergrund nicht. Der Nervenarzt Dr. H. hatte den Klager lediglich
dreimalig gesehen und zwei Medikamente ausgetestet, die zwar zu einer Linderung der Schmerzen aber zu unertraglichen Nebenwirkungen
fuhrten. Er schliet aus den "vielfaltigen vorangegangenen ambulanten Behandlungsversuchen", dass eine erneute Reha-Mahahme
dringend erforderlich gewesen sei. In Bezug auf die neuropathischen Schmerzen waren die ambulanten Therapieoptionen jedoch noch nicht
ausgeschopft. Insoweit unterliegt auch Dr. B. von der A.-Klinik einer Fehleinschatzung. Es kann entgegen Dr. B. auch nicht davon
ausgegangen werden, dass allein stationare Maknahmen erfolgversprechend waren, nachdem nicht einmal ambulante Therapien in
nennenswertem Umfang vor der streitgegenstandlichen MaRnahme stattfanden. Der Verweis auf die in der Vergangenheit, vor der Reha-
MaBnahme im Jahr 2008, stattgehabten Therapieversuche verbietet sich, da die (flr die streitgegenstandliche Maknahme maRgeblichen)
neuropatischen Schmerzen erst in Folge der Herpes Zoster Erkrankung im Jahr 2008 aufgetreten waren. Die Aussage des Orthopaden des
Klagers, Dr. K., ist schlieBlich nicht schliissig und in sich widerspriichlich. Einerseits erklart er, die stationare MaBnahme sei dringend
erforderlich gewesen, andererseits lehnt er es ab einzuschatzen, ob eine vorzeitige Rehabilitation erforderlich war, weil der Klager zuletzt im
November 2009 bei ihm in Behandlung gewesen sei. Im Ubrigen liefert er auch keine Begriindung fiir die angenommene Dringlichkeit.
Insgesamt liberzeugen die Aussagen der behandelnden Arzte den Senat daher nicht.

Die Berufung des Klagers hat somit keinen Erfolg.
Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Grunde fur eine Zulassung der Revision liegen nicht vor.
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