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NZB mit Beschluss als unzuldssig verworfen
Die Berufung des Klagers gegen den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Dusseldorf vom 07.01.2009 wird zurlickgewiesen.
AuBergerichtliche Kosten haben die Beteiligten einander in samtlichen Rechtszugen nicht zu erstatten. Die Revision wird nicht zugelassen.

Tatbestand:

Der Klager begehrt von der Beklagten Leistungen zur Teilhabe in Form einer medizinischen RehabilitationsmaBnahme wegen einer
Darmerkrankung.

Der am 00.00.1943 geborene Klager war von Juli 1974 bis April 2008 als Sachbearbeiter bei der H in L versicherungspflichtig beschaftigt.
Anlasslich seines Antrags vom 22.02.2008 (Eingang bei der Beklagten unklar) bezieht er seit dem 01.05.2008 von der Beklagten
Regelaltersrente in Hohe von wenigstens zwei Dritteln der Vollrente.

Am 06.04.2006 beantragte der Klager bei der Beklagten Leistungen zur medizinischen Rehabilitation und machte geltend, sich wegen einer
Entzindung im Dinndarm sowie Verdauungsproblemen besonders belastet zu flhlen. Zur Stitzung seines Begehrens legte er
Bescheinigungen des Facharztes fir Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde Dr. T und seines Hausarztes, des Allgemeinmediziners,
Chirotherapeuten, Sportmediziners und Facharztes flr Naturheilverfahren Dr. N, vom 08.03. bzw. 27.03.2006 vor, auf deren Inhalt Bezug
genommen wird.

Nach Auswertung dieser Berichte lehnte die Beklagte den Antrag des Klagers durch Bescheid vom 12.04.2006 mit der Begriindung ab, dass
Leistungen zur medizinischen Rehabilitation schon deshalb nicht zu gewahren seien, weil die Erwerbsfahigkeit des Klagers durch die bei ihm
bestehenden Gesundheitsstorungen nicht erheblich gefahrdet oder gemindert sei.

Zur Begriindung seines gegen diesen Bescheid am 24.04.2006 erhobenen Widerspruchs ibersandte der Klager einen weiteren Bericht
seines Hausarztes, in dem dieser unter Beifligung diverser medizinischer Unterlagen unter dem 09.05.2006 u.a. ein linksseitiges
abdominelles Schmerzsyndrom unklarer Genese, eine vegetative Dystonie sowie einen Tinnitus beschrieb. Ferner fiihrte Dr. N aus, die durch
das abdominielle Schmerzsyndrom hervorgerufenen Symptome mit u.a. einem Véllegefuhl und Darmentleerungsstérungen wirden von dem
Klager, der im Krankheitsverlauf zunehmend psychisch und somatisch erschépft wirke, als duRerst unangenehm wahrgenommen. Auf Grund
der geschilderten Reizdarmsymptomatik und der genannten Begleiterkrankungen erscheine eine rehabilitative MaBnahme daher nicht nur
wlinschenswert, sondern medizinisch dringlichst indiziert.

Die Beklagte lieR den Klager daraufhin durch den Neurologen und Psychiater Dr. C untersuchen und begutachten. Dieser konnte in seinem
Gutachten vom 25.08.2006 keine sicheren psychiatrischen Diagnosen erheben und kam zu dem Ergebnis, dass der Klager aus
nervenarztlicher Sicht weiterhin in der Lage sei, seine zuletzt ausgelibte Tatigkeit sechs Stunden und mehr pro Tag zu verrichten.

Durch Widerspruchsbescheid vom 21.11.2006 wurde der Widerspruch anschlieBend zurlickgewiesen.
Mit seiner am 20.12.2006 bei dem Sozialgericht Disseldorf erhobenen Klage hat der Klager sein Begehren unter Vorlage eines weiteren

Berichtes seines Hausarztes Dr. N vom 13.12.2006, auf dessen Inhalt ebenfalls Bezug genommen wird, weiterverfolgt und im Wesentlichen
geltend gemacht, das von der Beklagten in Auftrag gegebene Gutachten des Dr. C sei sinnlos gewesen; denn er leide nicht unter einer
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psychischen Erkrankung, sondern unter Beschwerden im Darmbereich, die eine stationare RehabilitationsmaBnahme erforderlich machten.

Im Rahmen der Beweisaufnahme hat das Sozialgericht nach Eingang einer entsprechenden Einverstandniserklarung des Klagers vom
29.01.2007 unter dem 21.02.2007 zunachst eine Auskunft seines damaligen Arbeitgebers, der H L, sowie einen Befundbericht von Dr. N
eingeholt. Laut Auskunft der H L vom 14.03.2007 handelte es sich bei der dortigen Tatigkeit des Klagers als Sachbearbeiter um eine
korperlich leichte Blroarbeit, die im Sitzen ausgelibt wurde und nicht mit besonderen Erschwernissen - gefragt war in dem Vordruck nach
z.B. Zwangshaltungen, haufigem Blicken, Einwirkung von Witterung, besonderem Zeitdruck, Kalte-, Saure-, Dampf- oder Staubeinwirkungen
- verbunden war. Dr. N hat in seinem Befundbericht vom 19.03.2007 unter Beiflgung diverser arztlicher Unterlagen, u.a. eines Arztbriefes
des F Krankenhauses E vom 01.07.2005 Uber den dortigen stationaren Aufenthalt des Kldgers vom 28.06. bis zum 01.07.2005, ausgefuhrt,
mittels einer Rehabilitationsmanahme in einer geeigneten Einrichtung bestiinde die Moglichkeit, bei dem Klager bestehende Schmerzen
und Verspannungen im Bereich des Bewegungsapparates sowie die teilweise recht massiven Beschwerden im Verdauungstrakt zu lindern.

Nach Auswertung der arztlichen Unterlagen durch die Beklagte (mit Schriftsatz vom 23.04.2007) hat das Sozialgericht den Facharzt fir
innere Medizin, Sportmedizin, medizinische Begutachtung und Verkehrsmedizin Dr. P sowie den Neurologen und Psychiater Dr. S unter dem
09.05.2007 mit Sachverstandigengutachten beauftragt. Dr. P hat in seinem Gutachten vom 07.08.2007 unter Bertcksichtigung des
Zusatzgutachtens von Dr. S vom 13.07.2007 ein chronisches Wirbelsaulensyndrom, ein Reizdarmsyndrom sowie eine latente
Eisenmangelanamie festgestellt. Ferner hat er darauf hingewiesen, dass das Reizdarmsyndrom entgegen der Auffassung des Klagers nicht
auf organische Veranderungen im Bereich des Magen-Darm-Traktes zuriickzufiihren sei. Zwar habe sich anlasslich einer
Magnetresonanztomografie (MRT) des Abdomens, die im Februar 2006 in der V-klinik E durchgefiihrt worden sei, der Verdacht auf ein 30 bis
40 cm messendes entziindlich verandertes Darmsegment im linken Oberbauch ergeben. Anlasslich der anschliefend zur Verifizierung dieses
MRT-Befundes durchgefihrten Doppelballon-Video-Endoskopie habe sich jedoch kein sicherer pathologischer Befund dargestellt. Im Hinblick
auf das Reizdarmsyndrom sei vielmehr eine psychische Komponente nicht zu vernachlassigen, wobei durch eine entsprechende
psychotherapeutische Behandlung durchaus eine langfristige Reduktion der Beschwerden maoglich erscheine. Dr. P ist abschlieBend zu der
Einschatzung gelangt, dass die Erwerbsfahigkeit des Klagers in seinem Beruf als Sachbearbeiter unter Zugrundelegung des in der
Arbeitgeberauskunft der H beschriebenen Anforderungsprofils nicht erheblich gefdhrdet und auch nicht bereits gemindert sei. Unabhangig
davon erfordere die Behandlung der bei dem Klager bestehenden Gesundheitsstérungen sowohl aktuell als auch im Zeitpunkt der
Antragstellung (im April 2006) insbesondere kein stationares Heilverfahren. Bezuglich des Wirbelsaulensyndroms sei vielmehr eine
ambulante arztliche Behandlung, gegebenenfalls auch durch Heilhilfsberufe (Krankengymnastik) oder in Eigentatigkeit (Bewegungstherapie
der Wirbelsaule), die arbeitsbegleitend am Wohnort durchgefiihrt werden kénnten, ausreichend. Im Hinblick auf das Reizdarmsyndrom fehle
es - sowohl ambulant als auch im Rahmen eines stationaren Aufenthalts - bereits an einem Erfolg versprechenden, wissenschaftlich
begriindeten somatischen Therapieansatz.

Der Klager hat sich mit Schreiben vom 29.08., 03.09., 18.09., 26.11 und 04.12.2007 unter Vorlage einer Bescheinigung des Internisten und
Gastroenterologen A vom 17.09.2007 sowie eines weiteren Berichtes von Dr. N vom 05.05.2007, auf deren Inhalt ebenfalls Bezug
genommen wird, kritisch zu den Ausfuhrungen des Sachverstandigen Dr. P und diesbezlglichen Stellungnahmen der Beklagten geaulRert. Er
hat weiterhin die Auffassung vertreten, seine Beschwerden im Darmbereich seien organisch bedingt. Die hiervon abweichende Beurteilung
des Dr. P Uiberzeuge schon deshalb nicht, weil die in seinem Gutachten erwahnte Doppelballon-Video-Endoskopie zeitlich vor dem MRT des
Abdomens durchgefiihrt worden sei und daher - entgegen dessen Ausfiihrungen - schon nicht veranlasst worden sein kénne, um den im
MRT erhobenen Befund zu verifizieren. Insoweit mdgen sowohl der behandelnde Arzt der V-klinik E als auch Dr. P um Stellungnahme
gebeten werden.

Nachdem der Sachverstéandige Dr. P sich in einer daraufhin von dem Sozialgericht unter dem 08.01.2008 erbetenen ergdnzenden
Stellungnahme vom 15.01.2008 nicht veranlasst gesehen hat, von seiner bisherigen Auffassung abzuweichen, hat der Kldger mit Schreiben
vom 26.01.2008 erneut Kritik an dessen Ausfiihrungen geduRert. Daraufhin hat das Sozialgericht den Sachverstandigen Dr. C unter dem
21.02.2008 mit einem Sachverstandigengutachten beauftragt, diesen Auftrag jedoch widerrufen, nachdem der Klager eine erneute
Begutachtung unter Hinweis darauf, dass dem Gericht samtliche Unterlagen vorlagen, er bereits mehrfach untersucht worden sei und der
nunmehr beauftragte Gutachter selbstverstandlich die Auffassung des Dr. P bestatigen werde, mit Schreiben vom 28.02.2008 abgelehnt
hatte.

Durch Gerichtsbescheid vom 07.01.2009 hat das Sozialgericht die Klage mit der Begriindung abgewiesen, dass die Gewahrung einer
medizinischen RehabilitationsmaBnahme schon wegen des zwischenzeitlichen Bezugs der Altersrente bzw. des entsprechenden Antrags des
Klagers gemaR § 12 Abs.1 Nr.2 Sechstes Buch Sozialgesetzbuch - SGB VI - ausgeschlossen sei. Vor diesem Hintergrund sei es unbeachtlich,
ob die begehrte Rehabilitationsmanahme zu einem friheren Zeitpunkt indiziert gewesen sei, was allerdings samtliche Gutachter bzw.
Sachverstandigen verneint hatten. Eine Entscheidung Gber das Begehren des Klagers noch vor Stellung seines Altersrentenantrags sei unter
Beriicksichtigung der Verfahrensablaufe eines sozialgerichtlichen Verfahrens im Ubrigen auch nicht méglich gewesen. Insbesondere hatte
die Kammer eine fiir den Klager positive Entscheidung allein auf die Berichte seiner behandelnden Arzte nicht stiitzen kénnen; denn
behandelnde Arzte wiirden ihre Patienten erfahrungsgemaR eher unterstiitzen. Wegen der weiteren Einzelheiten wird auf die
Entscheidungsgriinde Bezug genommen.

Gegen den ihm am 13.01.2009 zugestellten Gerichtsbescheid hat der Kldger am 10.02.2009 Berufung eingelegt und die Auffassung
vertreten, dass das Sozialgericht die Entscheidung Uber seine Klage im Hinblick auf den nahenden Bezug der Altersrente bewusst verzdogert
habe. Soweit die Kammer in der angefochtenen Entscheidung darauf hingewiesen habe, dass der Vorsitzende von Ende Februar bis
September 2008 erkrankt gewesen sei, habe diese Erkrankung moglicherweise schon im Jahr 2007 bestanden. Jedenfalls aber kénne der
dadurch verursachte Zeitausfall nicht zu seinen Lasten gehen. Im Ubrigen beruhe die angefochtene Entscheidung auf einer von dem
Sozialgericht gedeckten, bewussten Falschung seiner Krankenakte durch den Sachverstéandigen Dr. P; denn dessen Aussage, die
Doppelballon-Video-Endoskopie sei zur Verifizierung des MRT-Befundes erfolgt, sei - wie bereits von ihm dargelegt - nachweislich falsch.
Abgesehen davon habe sich anlasslich einer im Februar und Marz 2009 erfolgten Magen-Darm- sowie Unrinuntersuchung erneut bestatigt,
dass seine Darmbeschwerden auf eine organische Ursache zuriickzufiihren seien. Das von dem Sozialgericht in Auftrag gegebene
nervenarztliche Sachverstandigengutachten sei daher ebenso tberflissig gewesen wie das im Verwaltungsverfahren auf gleichem
Fachgebiet erstellte Gutachten. Ferner sei nicht nachvollziehbar, aus welchen Griinden der Sachverstandige Dr. C mit einem weiteren
Gutachten beauftragt worden sei, wenn die Kammer das Gutachten des Dr. P flr Gberzeugend gehalten habe. Dass seine behandelnden
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Arzte seinen Rehabilitationsantrag aus Gefalligkeit unterstiitzen wiirden, sei schlieRlich rein spekulativ und beruhe auf Vorurteilen. In einem
Termin zur Erérterung des Sachverhalts hat der Klager erganzend erklart, dass die begehrte Leistung zur medizinischen Rehabilitation nicht
von den Leistungen seiner privaten Krankenversicherung umfasst sei.

Mit Urteil vom 27.07.2009 hat der Senat die Berufung unter Nichtzulassung der Revision zuriickgewiesen. Auf die dagegen erhobene
Nichtzulassungsbeschwerde des Klagers hat das Bundessozialgericht (BSG) das Urteil des Senats mit Beschluss vom 02.03.2010
aufgehoben und die Sache zur erneuten Verhandlung und Entscheidung zuriick verwiesen, weil der Klager aufgrund eines Versehens nicht
zu dem Verhandlungstermin geladen worden war. Es sei auch nicht auszuschlielen, dass das angefochtene Urteil auf diesem
Verfahrensfehler beruhe; denn der Senat hatte sich aufgrund der nicht auszuschlieBenden, flr das Klagebegehren giinstigen Ausflihrungen
des Klagers im Verhandlungstermin moglicherweise zu weiteren medizinischen Ermittlungen, etwa zu Riickfragen bei dem Sachverstandigen
Dr. P, veranlasst sehen konnen - mit der Folge, dass es zu einer Verurteilung der Beklagten hatte kommen kdnnen.

Der Klager tragt nunmehr erganzend vor, der geltend gemachte Anspruch auf die begehrte RehabilitationsmaBnahme sei durch den
inzwischen eingetretenen Bezug der Altersrente nicht ausgeschlossen; denn der Zeitpunkt der Entscheidung des Gerichts kdnne fur die
Beurteilung der Sach- und Rechtslage nicht maBgeblich sein. Das gelte um so mehr, als er mehrfach um ziigige Betreibung des Verfahrens
gebeten habe und die begehrte RehabilitationsmaRnahme schon lange Zeit vor Antragstellung angezeigt gewesen sei. Im Ubrigen habe das
Sozialgericht gegen den Amtsermittlungsgrundsatz verstoRen, indem es das urspringlich in Auftrag gegebene Sachverstandigengutachten
des Dr. C letztlich nicht eingeholt habe. Auch sei seinen erst- und zweitinstanzlich gestellten Beweisantragen zu Unrecht nicht gefolgt
worden.

Der Klager beantragt,

den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Diisseldorf vom 07.01.2009 aufzuheben und die Beklagte unter Aufhebung ihres Bescheides vom
12.04.2006 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 21.11.2006 zu verpflichten, Leistungen zur Teilhabe in Form einer
medizinischen RehabilitationsmaBnahme zu gewahren, hilfsweise, liber seinen Antrag auf Leistungen zur Teilhabe vom 06.04.2006 unter
Beachtung der Rechtsauffassung des Gerichts erneut zu entscheiden, ferner hilfsweise, festzustellen, dass die Beklagte seinen Antrag auf
Leistungen zur Teilhabe vom 06.04.2006 durch ihren Bescheid vom 12.04.2006 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 21.11.2006
rechtswidrig abgelehnt hat.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zurtickzuweisen.
Sie halt das erstinstanzliche Urteil fir zutreffend.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sach- und Streitstandes wird auf den Inhalt der Gerichtsakten, der beigezogenen Verwaltungsakten
der Beklagten sowie der bei dem Sozialgericht Disseldorf gefiihrten Streitakte S 27 An 373/96 sowie der Streitakte des BSG - B 5 R 440/09 B
- Bezug genommen. Dieser ist Gegenstand der miindlichen Verhandlung gewesen.

Entscheidungsgriinde:
Die zulassige Berufung ist unbegrindet.

Das Sozialgericht hat die - im Haupt- und Hilfsantrag auf Neubescheidung seines Antrags auf Leistungen zur Teilhabe als
Verpflichtungsklage, jeweils kombiniert mit einer Anfechtungsklage, zuldssige - Klage zu Recht abgewiesen. Der Bescheid der Beklagten
vom 12.04.2006 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 21.11.2006 ist nicht rechtswidrig und verletzt den Klager nicht gemaR § 54
Abs.2 Sozialgerichtsgesetz - SGG - in seinen Rechten. Die Beklagte hat die Gewahrung von Leistungen zur Teilhabe in Form einer
medizinischen RehabilitationsmaBnahme darin zutreffend abgelehnt; denn dem Klager steht ein solcher Anspruch weder nach MaBgabe der
gesetzlichen Vorschriften (dazu unter (1.)) noch unter dem Gesichtspunkt eines so genannten sozialrechtlichen Herstellungsanspruchs (dazu
unter (2.)) zu.

(1.) GemaR § 9 Abs.1 und 2 Sechstes Buch Sozialgesetzbuch - SGB VI - kann der Rentenversicherungstrager Leistungen zur Teilhabe in Form
einer medizinischen Rehabilita-tion erbringen, sofern die personlichen und versicherungsrechtlichen Voraussetzungen (vgl. zu letzteren § 11
SGB VI) erfiillt sind. Nach der hier allein in Betracht kommenden Vorschrift des § 10 Abs.1 SGB VI haben Versicherte die persénlichen
Voraussetzungen fur Leistungen zur Teilhabe erflllt, 1. deren Erwerbsfahigkeit wegen Krankheit oder kdrperlicher, geistiger oder seelischer
Behinderung erheblich gefahrdet oder gemindert ist und 2. bei denen voraussichtlich a) bei erheblicher Gefahrdung der Erwerbsfahigkeit
eine Minderung der Erwerbsfahigkeit durch Leistungen zur medizinischen Rehabilitation oder zur Teilhabe am Arbeitsleben abgewendet
werden kann, b) bei geminderter Erwerbsfahigkeit diese durch Leistungen zur medizinischen Rehabilitation oder zur Teilhabe am
Arbeitsleben wesentlich gebessert oder wiederhergestellt oder hierdurch deren wesentliche Verschlechterung abgewendet werden kann,
oder c) bei teilweiser Erwerbsminderung ohne Aussicht auf eine wesentliche Besserung der Erwerbsfahigkeit der Arbeitsplatz durch
Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben erhalten werden kann. Liegen die genannten Voraussetzungen vor, so hat der Versicherte
grundsatzlich ein Recht auf ermessensfehlerfreie Entscheidung uber die begehrte Leistung zur Teilhabe bzw. - sofern das Ermessen nur in
einem bestimmten Sinne ausgelbt werden kann und jede andere Entscheidung fehlerhaft ware (so genannte "Reduzierung des Ermessens
auf Null") - auf Gewahrung dieser Leistung. Ein solcher Anspruch besteht jedoch nicht, wenn nach den Umstanden des Einzelfalles ein
rechtshindernder oder -vernichtender materiell-rechtlicher Einwand aus § 12 SGB VI eingreift (vgl. BSG, Urteil vom 14.12.2006, B 4 R 19/06
R).

Ausgehend hiervon kann offen bleiben, ob der Klager die persénlichen (und auch die versicherungsrechtlichen) Voraussetzungen fir die
begehrte medizinische Rehabilitationsmalnahme erflllt - mit der Folge, dass weitere medizinische Ermittlungen insoweit nicht erforderlich
waren und entgegen der (im Ubrigen nicht begriindeten) Auffassung des BSG in seinem zuriickverweisenden Beschluss vom 02.03.2010
unabhangig von dem Vorbringen des Klagers auch unter keinem denkbaren Gesichtspunkt in Betracht kamen; denn jedenfalls ware ein
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gegebenenfalls entstandener (unterstellter) Anspruch des Klagers auf ermessensfehlerfreie Entscheidung bzw. - im Falle einer
Ermessensreduzierung auf Null - auf die begehrte Leistung nach § 12 Abs.1 Nr.2 SGB VI untergegangen. Nach dieser Vorschrift werden
Leistungen zur Teilhabe (u.a.) nicht fiir Versicherte erbracht, die eine Rente wegen Alters von wenigstens zwei Dritteln der Vollrente
beziehen oder beantragt haben. In diesem Zusammenhang mag dahin stehen, ob - wie offensichtlich die Vorinstanz meint - schon der
Rentenantrag des Klagers vom 22.02.2008 seinem Klagebegehren entgegen steht; denn jedenfalls ware ein (unterstellter) Anspruch des
Klagers auf ermessensfehlerfreie Entscheidung bzw. Gewahrung einer medizinischen Rehabilitationsmafnahme spatestens mit Beginn der
Altersrente, also am 01.05.2008, untergegangen.

Unerheblich ist insoweit, dass dieser "Ausschlussgrund" erst im Verlauf des erstinstanzlichen Verfahrens eingetreten ist und der Klager
weder im Zeitpunkt der Bescheiderteilung, namentlich des Abschlusses des Verwaltungsverfahrens (= Erlass des Widerspruchsbescheides
vom 21.11.2006), noch im Zeitpunkt der Antragstellung (im April 2006) Altersrente bezog (bzw. beantragt hatte); denn maBgeblicher
Zeitpunkt fir die Beurteilung der Sach- und Rechtslage ist bei - wie hier im Haupt- und Hilfsantrag zu (1.) - Verpflichtungsklagen, auch wenn
diese in Verbindung mit einer Anfechtungsklage erhoben werden, entgegen der Auffassung des Klagers der Zeitpunkt der letzten
mundlichen Verhandlung (allg. M.; vgl. ua. BSG, st. Rechtsprechung, z.B. BSGE 41, 38; 43, 1; 89, 294; BVerwGE 29,304; Meyer-Ladewig,
Keller, Leitherer, SGG, 9. Auflage Miinchen 2008, § 54 Rdnr. 34).

Der Umstand, dass es sich bei der Gewahrung einer RehabilitationsmaBnahme nicht um eine gebundene, sondern um eine Entscheidung
handelt, die im Ermessen der Beklagten steht (s.0.), vermag eine Ausnahme von diesem Grundsatz ebenso wenig zu rechtfertigen wie die
Tatsache, dass diese Entscheidung u.a. zukunftsorientierte, prognoseahnliche Elemente enthalt (vgl. den Wortlaut des § 10 Abs.1 SGB VI,
der u.a. verlangt, dass die Minderung der Erwerbsfahigkeit durch die Leistung zur u.a. medizinischen Rehabilitation "voraussichtlich"
abgewendet bzw. wesentlich gebessert, wiederhergestellt oder deren wesentliche Verschlechterung abgewendet werden kann). Es mag
zwar sein, dass bei Ermessensentscheidungen sowie solchen Verwaltungsakten, die zukunftsorientierte, prognoseahnliche Elemente
enthalten, grundsatzlich der von dem Leistungstrager ermittelte Sachverhalt zugrunde zu legen ist, wie er sich im Zeitpunkt des Erlasses
des Verwaltungsaktes nach Uberzeugung der Behérde fir den Antragszeitraum darstellt (vgl. BVerwG, Urteil vom 13.11.1981 - 1 C 69/78 - in
NJW 1982, 1413 f, bzw. BSG, Urteil vom 14.12.1994 - 4 RA 42/94 -). Dies qilt aber jeweils nur fir diejenigen Tatsachen, die der zu treffenden
Prognose- bzw. Ermessensentscheidung zugrunde liegen, nicht hingegen Tatsachen bzw. Rechtsgriinde, die den entstandenen Anspruch
untergehen lassen, insbesondere also die "Ausschlussgriinde" im Sinne des § 12 SGB VI, die dem gegebenenfalls entstandenen Recht eines
Versicherten auf fehlerfreie Ermessensentscheidung Uber die begehrte Leistung zur Teilhabe bzw. - im Falle eine Ermessensreduzierung auf
Null - auf die Gewahrung der Leistung je nach Fallkonstellation rechtshindernd oder rechtsvernichtend entgegen stehen. Vielmehr
widersprache es dem Grundgedanken des § 9 SGB VI, der eine Wiedereingliederung eines bereits erwerbsgeminderten Versicherten in das
Erwerbsleben anstrebt, wenn dieser Anspruch - wie hier durch den Altersrentenbezug - nicht mehr zu verwirklichen ist und die Beklagte zu
verpflichten ware, die medizinischen Belange einer Leistung zur Rehabilitation zu priifen sowie eine entsprechende MaBnahme
gegebenenfalls auch durchzufiihren, obwohl von vornherein feststeht, dass einer Riickkehr des Klagers in das Erwerbsleben der
Altersrentenbezug entgegensteht.

(2.) Der Klager kann den geltend gemachten Anspruch auf Gewahrung einer medizinischen Rehabilitationsmalnahme ferner nicht auf einen
so genannten sozialrechtlichen Herstellungsanspruch stiitzen. Dieser von der Rechtsprechung entwickelte Anspruch ist darauf gerichtet, den
versicherungsrechtlichen Zustand herzustellen, der ohne ein fehlerhaftes Verwaltungshandeln bestehen wirde (st. Rechtsprechung, u.a.
BSG, Urteil vom 12.10.1979 - 12 RK 47/77 = SozR 2200 § 1418 Nr.6; BSG, Urteil vom 11.05.2000 - B 13 R] 19/99 R -). Im einzelnen setzt ein
sozialrechtlicher Herstellungsanspruch eine Pflichtverletzung des in Anspruch genommenen Leistungstragers selbst oder einer insoweit fir
diesen handelnden Stelle gegeniiber dem Betroffenen voraus, die bei letzterem einen sozialrechtlichen (dem Schutzzweck der betreffenden
Pflicht zuzuordnenden) Nachteil bewirkt haben muss (vgl. u.a. BSG, Urteil vom 11.05.2000 - B 13 R] 19/99 R -). Dabei kann das
Fehlverhalten des Sozialleistungstragers in der Verletzung von Haupt- oder Nebenpflichten, insbesondere zur Auskunft, Beratung und
Flirsorge, bestehen (st. Rspr. vgl. z.B. BSG SozR 3-1200 § 14 Nrn. 12 und 14 m.w.N.; SozR 3-3200 § 86a Nr.2). Die fiur einen solchen
Anspruch notwendigen Voraussetzungen sind vorliegend jedoch nicht erflllt.

Dabei mag offen bleiben, ob die von dem Klager einzig gerlgte Pflichtverletzung der Beklagten, namlich die unsinnige bzw. Uberflissige
Einholung eines Gutachtens auf nervenarztlichem Gebiet, Uberhaupt geeignet ist, einen sozialrechtlichen Herstellungsanspruch zu
begriinden; denn jedenfalls fehlt es hier schon an einer entsprechenden Pflichtverletzung der Beklagten. Die Einholung des nervenarztlichen
Gutachtens von Dr. C war entgegen der Auffassung des Klagers sachdienlich. Vor allem der von dem Klager im Widerspruchsverfahren
vorgelegte Bericht seines Hausarztes Dr. N vom 09.05.2006 gab Veranlassung, den Gesundheitszustand des Klagers auf nervenarztlichem
Gebiet abzuklaren; denn das darin beschriebene Reizdarmsyndrom mit Unterbauchbeschwerden unklarer, also méglicherweise nicht
organischer Genese, durch dessen Symptome der Klager - so Dr. N in dem genannten Bericht - zunehmend psychisch und somatisch
erschopft wirkte, legte den Verdacht nahe, dass dieser unter einer psychosomatischen (Begleit-)Erkrankung leidet, sei diese nun Ursache
oder Folge der von Dr. N beschriebenen Unterbauchbeschwerden. Dieser Verdacht hat sich im Verlauf des Verfahrens im Ubrigen auch in
gewisser Weise bestatigt. Einzurdumen ist zwar, dass weder Dr. C noch der seitens des Sozialgerichts beauftragte Sachverstéandige Dr. S bei
dem Klager auf nervenarztlichem Gebiet eine Stérung von Krankheitswert feststellen konnten. Allerdings hat der im erstinstanzlichen
Verfahren ebenfalls tatig gewordene Sachverstandige Dr. P in seinem internistischen Gutachten vom 07.08.2007 ausdricklich eine
"psychische Komponente" des Reizdarmsyndroms bejaht und sogar eine entsprechende psychotherapeutische Behandlung erwogen, die zu
einer langfristigen Reduktion der mit dem Reizdarmsyndrom verbundenen Beschwerden flihren kénne.

Unabhangig davon, dass es bereits an einer Pflichtverletzung der Beklagten fehlt, kann der Kldger sein Begehren auch deshalb nicht auf
einen sozialrechtlichen Herstellungsanspruch stitzen, weil dieser - wie bereits ausgefiihrt - lediglich auf die Herstellung des Zustandes
gerichtet ist, der bestehen wirde, wenn der Leistungstrager sich pflichtgemaR verhalten hatte. Selbst wenn die Beklagte aber - eine
entsprechende Pflichtverletzung zugunsten des Klagers unterstellt - kein nervenarztliches Gutachten in Auftrag gegeben und allein auf der
Grundlage der von dem Kl&ger im Verlauf des Antrags- und Widerspruchsverfahrens vorgelegten Berichte seiner behandelnden Arzte
entschieden hatte, hatte dem Begehren des Klagers auf Gewahrung einer medizinischen RehabilitationsmaBnahme bzw.
ermessensfehlerfreie Entscheidung Uber seinen Antrag nicht entsprochen werden kénnen. Insbesondere reichten die von seinem HNO-Arzt
Dr. T und seinem Hausarzt Dr. N erstellten Berichte nicht aus, um die eingangs dargestellten, fir die Gewahrung der begehrten
Rehabilitationsmalnahme erforderlichen persénlichen Voraussetzungen des § 10 Abs. 1 SGB VI zu bejahen. Zwar hat (einzig) Dr. N in
seinem Bericht vom 09.05.2006 die Auffassung vertreten, dass eine rehabilitative MaBnahme "medizinisch dringlichst indiziert" sei. Seinen
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Ausfuhrungen lasst sich jedoch - ebenso wenig wie denen des Dr. T - entnehmen, dass die Erwerbsfahigkeit des Klagers in seinem bis April
2008 ausgeubten Beruf als Sachbearbeiter bei der H im Sinne der genannten Vorschrift erheblich gefahrdet oder gemindert ist und diese
Gefahrdung oder Minderung durch Leistungen zur medizinische Rehabilitation wiederhergestellt, wesentlich gebessert oder eine wesentliche
Verschlechterung abgewendet werden kann.

SchlieRlich scheidet ein sozialrechtlicher Herstellungsanspruchsanspruch auch deshalb aus, weil dieser nur auf die Herstellung eines
rechtmaRigen Zustandes gerichtet ist (vgl. u.a. BSG SozR 2200 § 1407 Nr. 2). Mit der Gewahrung der begehrten RehabilitationsmaBnahme
wurde der Beklagten jedoch eine rechtswidrige Amtshandlung abverlangt werden, weil ein solcher (unterstellter) Anspruch des Klagers
gemaR § 12 Abs.1 Nr. 2 SGB VI spatestens durch den im Verlauf des Streitverfahrens begonnenen Bezug der Altersrente (bzw. schon den
entsprechenden Antrag) untergegangen ist (s.0.).

Soweit der Klager ferner geltend macht, nicht nur die Beklagte, sondern auch das Sozialgericht habe zu Unrecht ein nervenarztliches
Gutachten in Auftrag gegeben und daruber hinaus die Entscheidung Uber seine Klage mit Blick auf den nahenden Altersrentenbezug
bewusst verzogert, ist dieses Vorbringen schon deshalb nicht geeignet, einen sozialrechtlichen Herstellungsanspruch zu begriinden, weil ein
solcher Anspruch - wie bereits ausgefiihrt - ein fehlerhaftes Verwaltungshandeln voraussetzt. Flr die Entscheidung tber einen insoweit
allenfalls denkbaren Schadensersatzanspruch wegen einer Amtspflichtverletzung nach § 839 Biirgerliches Gesetzbuch (BGB) in Verbindung
mit Art. 34 Grundgesetz (GG) ist jedoch nicht der Rechtsweg vor der Sozialgerichtsbarkeit, sondern der Zivilgerichtsbarkeit gegeben - und
dies auch dann, wenn die gerligte Amtshandlung sich auf eine Angelegenheit der Sozialversicherung bezieht (BSG, Urteil vom 20.10.1967 -
10 RV 405/64 -).

Zur Herstellung von Rechtsfrieden weist der Senat in diesem Zusammenhang allerdings erganzend darauf hin, dass eine Pflichtverletzung
des Sozialgerichts vorliegend ebenfalls nicht erkennbar ist. Die Einholung eines Gutachtens auf nervenarztlichem Gebiet war vor dem
Hintergrund insbesondere des bereits erwahnten, von dem Klager im Widerspruchsverfahren vorgelegten Berichtes seines Hausarztes Dr. N
vom 09.05.2006 sachdienlich (s.0.). Das gilt umso mebhr, als auch der Arztbrief des F Krankenhauses E (iber den dortigen stationaren
Aufenthalt des Kldgers vom 28.06. bis zum 01.07.2005, den Dr. N seinem auf Veranlassung des Sozialgerichts erstellten Befundbericht vom
19.03.2007 beigefligt hatte und in dem der hochgradige Verdacht auf eine Somatisierungsstorung geaufert worden war, Veranlassung gab,
den Gesundheitszustand des Klagers auf nervenarztlichem Gebiet weiter aufzuklaren. Ebenso fehlt es an Anhaltspunkten fir eine
Verzdgerung der erstinstanzlich durchgefiihrten Ermittlungen und nachfolgenden Entscheidung durch die Kammer bis zu dem - insoweit
malkgeblichen - Eintritt des Ausschlussgrundes nach § 12 Abs.1 Nr.2 SGB VI spatestens im Mai 2005 (= Beginn des Altersrentenbezugs). Die
erstinstanzlich eingeholte Arbeitgeberauskunft der H L und der Befundbericht des Dr. N wurden vielmehr ebenso zeitnah in Auftrag gegeben
wie die anschlieBenden Gutachten der Sachverstandigen Dres. P und S nebst erganzender Stellungnahme des Dr. P, wobei der Klager
letztere selbst erbeten bzw. angeregt hatte. Daruber hinaus ist auch eine mit Blick auf den beabsichtigten Altersrentenbezug verzdgerte
Entscheidung der Kammer Uber das Begehren des Klagers nicht erkennbar; denn zwischen dem Abschluss der erstinstanzlichen
Ermittlungen, namlich der am 28.02.2008 ausgesprochenen Weigerung des Klagers, sich einer erneuten Begutachtung zu unterziehen, und
dem insoweit maBgeblichen Zeitpunkt des Beginns der Altersrente (am 01.05.2008) lag lediglich ein Zeitraum von zwei Monaten.

SchlieBlich hat der Klager selbst bei einer unterstellten verzégerten Bearbeitung und Entscheidung (iber seine Klage auch keinen Schaden
erlitten, der weitere Voraussetzung fir einen sozialrechtlichen Herstellungsanspruchs (wie im Ubrigen auch fiir einen vor den Zivilgerichten
geltend zu machenden Amtshaftungsanspruch) ist (s.0.); denn der Klager hat nicht nachweisen kénnen, spatestens bis zum 30.04.2008 (=
Tag vor Beginn des Altersrentenbezugs) Anspruch auf die begehrte medizinische Rehabilitationsmanahme bzw. zumindest auf
ermessensfehlerfreie Entscheidung tber seinen Antrag gehabt zu haben. Schon die bereits dargestellten persénlichen Voraussetzungen fiir
einen solchen Anspruch lagen bis zu diesem Zeitpunkt nicht vor; denn keiner der im Verlauf des Verwaltungs- und Streitverfahrens mit einer
Begutachtung des Klagers beauftragten Sachverstandigen bzw. Gutachter ist zu der Einschatzung gelangt, dass der Klager in seiner
Erwerbsfahigkeit als Sachbearbeiter bei der H erheblich gefahrdet oder bereits gemindert ist bzw. war. Vielmehr sind Dres. P, S und C in
ihren Gutachten aus August 2006, Mai und Juli 2007 nebst erganzender Stellungnahme aus Januar 2008 Ubereinstimmend zu der
Beurteilung gelangt, dass der Klager unter Berlicksichtigung der bei ihm bestehenden Gesundheitsstérungen, u.a. des von dem
Sachverstandigen Dr. P beschriebenen Reizdarmsyndroms, in der Lage sei, seiner bisherigen Erwerbstatigkeit als Sachbearbeiter bei der H L
weiterhin nachzugehen. Die von dem Kléger an dem Gutachten des Dr. P geduRerte Kritik vermag dessen Beurteilung im Ubrigen nicht in
Zweifel zu ziehen. Es mag zwar sein, dass die MRT-Untersuchung (vom 09.02.2006) erst im Anschluss an die Doppel-Ballon-Endoskopie
(vom 01.02.2006) erfolgte und letztere damit - abweichend von den Ausfliihrungen des Sachverstandigen - jedenfalls in zeitlicher Hinsicht
nicht zur Verifizierung des MRT-Befundes vorgenommen wurde. Auf die zeitliche Reihenfolge beider Untersuchungen kommt es jedoch
letztlich nicht an; denn jedenfalls hat sich der anlasslich der MRT-Untersuchung geauBerte (bloBe) Verdacht einer entziindlichen
Veranderung eines Darmabschnitts im Rahmen der Doppelballon-Video-Endoskopie nicht nachweisen lassen. Auf die von dem Klager im
Verlauf des Verfahrens vorgelegten Berichte seiner behandelnden Arzte |3sst sich sein Begehren ebenfalls nicht stiitzen. Zwar hat Dr. N in
seinem auf Veranlassung des Sozialgerichts erstatteten Befundbericht vom 19.03.2007 die Auffassung vertreten, dass die Leistungsfahigkeit
des Klagers als kaufmannischer Angestellter im EDV-Bereich durch die wiederkehrende persistierende Schmerzsymptomatik gemindert sei.
Dessen Beurteilung Uberzeugt jedoch schon deshalb nicht, weil Dr. N die Arbeitgeberauskunft der H L aus Marz 2007 und das darin
beschriebene konkrete Anforderungsprofil der von dem Klager ausgeiibten Tatigkeit - anders als den Sachverstéandigen Dres. P und S - nicht
vorlag. Soweit der Internist und Gastroenterologe A in seiner Bescheinigung vom 17.09.2007 einen stationaren Aufenthalt in einer
entsprechend spezialisierten Fachklinik flr Rehabilitation insbesondere wegen der noch immer ungeklarten Darmbeschwerden zum Zwecke
der erneuten Durchfihrung einer Doppelballon-Endoskopie sowie eines MRT beflirwortet, vermag dies den geltend gemachten Anspruch des
Klagers ebenfalls nicht zu begriinden; denn die Notwendigkeit, geschweige denn der verstandliche Wunsch, die Ursache der beklagten
Darmbeschwerden weiter aufzuklaren, reicht nicht aus, um die in § 10 Abs.1 genannten Voraussetzungen fiir die begehrte medizinische
Rehabilitationsmallnahme zu erflllen.

Der Klager hat schlieBlich auch keinen Anspruch darauf festzustellen, dass die Beklagte seinen Antrag auf Gewahrung von Leistungen zur
Teilhabe in den angefochtenen Bescheiden rechtswidrig abgelehnt hat (vgl. die weiteren Hilfsantrdge); denn die auf eine solche Feststellung
gerichtete, als "Minus" in dem Haupt- bzw. Hilfsantrag auf Neubescheidung seines Antrags auf Leistungen zur Teilhabe enthaltene - Klage ist
bereits unzulassig. Weder sind die Voraussetzungen einer allgemeinen Feststellungsklage im Sinne des § 55 Abs.1 Nr.1 bis 4 SGG erfillt,
noch kommt eine so genannte Fortsetzungsfeststellungsklage im Sinne des § 131 Abs.1 S.3 SGG in Betracht. Letztere ist nur dann statthaft,
wenn sich ein rechtswidriger Verwaltungsakt, der mit einer zulassigen und begriindeten Anfechtungsklage angegriffen worden war, erledigt
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hat. Die hier angefochtenen, die Gewahrung von Leistungen zur Teilhabe ablehnenden Bescheide haben sich - ihre Rechtswidrigkeit
zugunsten des Klagers unterstellt - jedoch schon nicht erledigt; denn sie entfalten unabhangig von dem inzwischen erfolgten Eintritt eines
Ausschlussgrundes im Sinne des § 12 SGB VI weiterhin Wirkung. Im Ubrigen fehlt es sowohl im Rahmen des § 55 SGG als auch des § 131
Abs.1 S.3 SGG ferner an einem fur beide Klagearten erforderlichen Feststellungsinteresse des Klagers; denn es ist nicht ersichtlich, welches
berechtigte Interesse rechtlicher, wirtschaftlicher oder ideeller Natur er an einer solchen Feststellung haben kdnnte (vgl. zu dieser
Voraussetzung u.a. BSG SozR 3-1500 § 55 Nr.34; BSG, Urteil vom 07.12.2006 - B 3 KR 5/06 R - zu § 55 SGG sowie BSGE 79, 33; BVerwGE 61,

164, 165 zu § 131 Abs.1 S.3 SGG).

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG und folgt der Entscheidung in der Sache.

Veranlassung, die Revision zuzulassen, besteht nicht, weil die Voraussetzungen des § 160 Abs.2 SGG nicht erfiillt sind.
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