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Urteil

1. Die Klage wird abgewiesen. 2. Die Kosten des Rechtsstreits hat die Klagerin zu tragen.

Tatbestand:

Die Beteiligten streiten um die Erstattung der Kosten fiir eine AdaptionsmaBnahme. In der Zeit vom 5.08.2013 bis 4.11.2013 nahm ein
Versicherter der beklagten Krankenkasse auf Kosten der Klagerin an einer AdaptionsmaRnahme teil. Zur Ubernahme der Kosten hatte sich
die Klagerin als erst angegangene Rehabilitationstrager im Rahmen eines vor dem Sozialgericht Hamburg anhangigen Verfahrens im
einstweiligen Rechtsschutz bereit erklart. Mit Bescheid vom 12.8.2013 bewilligte sie dem Versicherten gegentiber die Kosten der
MaBnahme. Bereits mit Schreiben vom 26.08.2013 meldete die Klagerin gegenuber der Beklagten ihren Erstattungsanspruch an. Dies lehnte
die Beklagte ab.

Die Klagerin ist der Auffassung, dass ihr ein Kostenerstattungsanspruch gemaR § 14 Abs. 4 Sozialgesetzbuch Neuntes Buch (SGB IX)
zustehe, da die Beklagte als Tragerin der medizinischen Rehabilitation gemall dem Leistungsrecht der gesetzlichen Krankenversicherung
vorrangig zustandig gewesen ware. Es existiere eine Richtlinie des medizinischen Dienstes der Krankenversicherung (MDK) wonach die
Rehabilitation von Drogenabhangigen eine Regeldauer von bis zu zehn Monaten habe. Hierbei werde ein zeitliches Verhaltnis von Therapie
und Adaption von sechs zu vier Monaten angenommen. Fir die hier streitgegenstandliche AdaptionsmaBnahme seien 13 Wochen
veranschlagt worden was bedeute, dass sich die Adaptionsmalnahme hier in der Regeldauer (das waren 16 Wochen) bewegt habe. Es
handele sich bei der streitgegenstandlichen MaBnahme auch nicht um eine soziale oder berufliche, sondern vielmehr um eine medizinische
Rehabilitationsmallnahme. Darunter verstehe man einen ganzheitlichen Ansatz, der tber das Erkennen, Behandeln und Heilen einer
Krankheit hinaus auch die drohende Schadigung oder Beeintrachtigung in der Teilhabe am Leben in der Gesellschaft mit einbeziehe.
Konkrete Aufgabe der medizinischen Rehabilitation sei es auch, eine angemessene Einstellung zur Erkrankung, die Anleitung und Schulung
zum eigenverantwortlichen Umgang sowie eine Verhaltensmodifikation mit dem Ziel des Aufbaus einer krankheitsadaquaten und
gesundheitsfordernden Lebensweise zu erreichen. Es handele sich bei AdaptionsmaBnahmen ganz grundsatzlich um aus medizinischen
Grunden erforderliche Rehabilitationsleistungen. Dabei kdnne es dahinstehen, ob die Rehabilitation selbst der Krankenbehandlung diene,
denn auch im Rahmen der AdaptionsmaRnahme wird durch Einwirkung auf Rlckfallrisiken wie Wohnungs- und Arbeitslosigkeit letztlich das
Ziel der Entwohnung und des suchtmittelfreien Lebens erreicht. Diesen Anforderungen entspreche insbesondere die hier durchgefiihrte
Adaptionsmalnahme. Nach dem Entlassungsbericht aus der stationaren Entwéhnungsbehandlung, die der MaBnahme vorging, seien die
individuellen Ziele des Versicherten hier die Festigung der Abstinenz durch Distanz zum bisherigen Umfeld gewesen. Sein psychisches
Durchhaltevermaégen sollte gestarkt werden. Insoweit diente die MaBnahme der Sicherung des Erfolges der Krankenbehandlung aus der
stationaren Entwéhnungsbehandlung. Dass dariiber hinaus auch die Wiederherstellung der Erwerbsfahigkeit und das Training
lebenspraktischer Fertigkeiten sowie eines prognostisch hilfreichen Freizeitverhaltens angestrebt worden sei, sei hier unerheblich fiir die
Qualifikation als medizinische Rehabilitation im krankenversicherungsrechtlichen Sinne. Die Einrichtung ware facharztlich sowie von
Fachleuten aus der Psycho- und Suchttherapie, der Sozialarbeit, der Ergo- und Arbeitstherapie und aus dem EDV-Schulungs Bereich betreut.
Dass sie nicht zustandig gewesen sei, habe sie erst nach Ablauf der Weiterleitungsfrist erkennen kdnnen.

Die Klagerin beantragt,
die Beklagte zu verurteilen, an die Klagerin 9.158,96 EUR nebst Zinsen gem. § 108 Abs. 2 SGB X zu zahlen.

Die Beklagte beantragt,
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die Klage abzuweisen.

Sie ist der Auffassung, bei der von der Klagerin erbrachten Leistung handele es sich um eine MaBnahme zur beruflichen und sozialen
Integration. Eine solche falle nicht in die Zustandigkeit der gesetzlichen Krankenversicherung. Nach der Rechtsprechung des
Bundessozialgerichts komme eine Leistungspflicht der gesetzlichen Krankenversicherung nur dann infrage, wenn auch die Voraussetzungen
des Leistungsrechtes der gesetzlichen Krankenversicherung erflllt seien. Dies sei hier nicht der Fall. Nach § 40 Abs. 2 Sozialgesetzbuch
Flnftes Buch (SGB V) hatten Versicherte nur dann Anspruch auf stationdre medizinische Rehabilitation, wenn diese notwendig sei und unter
standiger arztlicher Verantwortung durchgefiihrt werden muss und dabei nicht lediglich die Gewahrung von Unterkunft in einem nicht
gefahrdenden Milieu mit Anleitung zur Bewaltigung lebenspraktischer beruflicher Anforderungen Vordergrund stehen sollen. Aufgabe der
gesetzlichen Krankenversicherung sei es allein die Gesundheit weitgehend wiederherzustellen und den Behandlungserfolg zu sichern. Aus
der Selbstbeschreibung der hier streitgegenstandlichen Einrichtung ergebe sich, dass es sich um MaRnahmen zur beruflichen und sozialen
Integration handele. Die Einrichtung gebe z.B. an, dass sie die Abstinenz durch berufliche Integration férdere. Es heilt dann wértlich:
"Zentrales Ziel der Adaption H. ist Ihre berufliche Integration" dass fur die Qualifikation einer MaBnahme als medizinische Rehabilitation im
Sinne des Leistungsrechts der gesetzlichen Krankenversicherung in Abgrenzung zu den anderen Sozialleistungstragern auf eine
schwerpunktmaRige Betrachtung an, kdnne es sich hier keinesfalls um eine medizinische Rehabilitation im krankenversicherungsrechtlichen
Sinne handeln, denn bei einer derartigen Zielsetzung kénne die Bemiihung um berufliche Reintegration nur schwerlich als untergeordneter
Teilaspekt betrachtet werden. Aus dem Kosteniibernahmeantrag des Versicherten ergebe sich nichts anderes, denn daraus gehe hervor,
dass die beantragte MaBnahme vor allem der sozialen Situation des Leistungsempfangers geschuldet gewesen sei. Dort werde z.B. auf die
fehlende Tagestruktur und fehlende tragfahige abstinente Kontakte Bezug genommen. Der Arzt habe wortlich geschrieben, dass die
"psychische Struktur im Rahmen mehrwdchiger psychotherapeutischer Behandlung nur sehr begrenzt veranderbar sei, sodass die
sinnvollste MaRnahme eine Veranderung des Umfeldes" sei. Im Ubrigen scheitere ein Anspruch schon aus Rechtsgriinden, da die Klagerin
den Antrag nicht rechtzeitig weitergeleitet habe, obwohl sie sich flir unzustéandig gehalten habe. Auch die eingeholte Stellungnahme des
Gesundheitsamtes habe nur einen Tag benétigt.

Wegen des weiteren Sach- und Streitstandes wird auf die Gerichtsakte nebst der beigezogenen Akten sowie die Sitzungsniederschrift zur
mundlichen Verhandlung vom 24.09.2018 Bezug genommen.

Entscheidungsgriinde:
Die Klage ist als sog. echte Leistungsklage nach § 54 Abs. 5 Sozialgerichtsgesetz (SGG) zuladssig aber in der Sache unbegrindet.

Rechtsgrundlage des Erstattungsanspruches ist § 14 Abs. 4 Satz 1 SGB IX. In Satz 1 bis 3 Halbsatz 1 der Vorschrift heilt es: "Wird nach
Bewilligung der Leistung durch einen Rehabilitationstrager nach Absatz 1 Satz 2 bis 4 festgestellt, dass ein anderer Rehabilitationstrager fir
die Leistung zustandig ist, erstattet dieser dem Rehabilitationstréger, der die Leistung erbracht hat, dessen Aufwendungen nach den fir
diesen geltenden Rechtsvorschriften. Die Bundesagentur fir Arbeit leitet fur die Klarung nach Satz 1 Antrage auf Leistung zur Teilhabe am
Arbeitsleben zur Feststellung nach § 11 Abs. 2 a Nr. 1 SGB VI an die Trager der Rentenversicherung nur weiter, wenn sie konkrete
Anhaltspunkte dafiir hat, dass der Trager der Rentenversicherung zur Leistung einer Rente unabhangig von der jeweiligen Arbeitsmarktlage
verpflichtet sein kénnte. Fir unzustandige Rehabilitationstrager, die eine Leistung nach Abs. 2 Satz 1 und 2 erbracht haben, ist § 105 SGB X
nicht anzuwenden."

Nach der Rechtsprechung des BSG (Urteil vom 26.06.2007, B 1 KR 36/06 R: juris), der die Kammer folgt, besteht eine Zustandigkeit fur
Krankenkassen fur die Kostentragung einer AdaptionsmaBnahme nur dann, wenn die Voraussetzungen nach den §§ 9 bis 11 SGB VI nicht
vorliegen, die Voraussetzungen der §§ 27 und 40 SGB V hingegen erflllt sind. Die Zustandigkeit der Klagerin zur Adaptionsmalnahme ist
nur dann gegeben, wenn nach ihrem materiellen Recht der Versicherte die Leistung hatte beanspruchen kénnen. § 40 Abs. 2 SGB V
bestimmt, dass es um eine medizinische Rehabilitationsleistung unter standiger arztlicher Verantwortung geht, bei denen nicht lediglich die
Gewahrung von Unterkunft in einem nichtgefahrdenden Milieu mit Anleitung zur Bewaltigung lebenspraktischer und beruflicher Anforderung
im Vordergrund stehen soll. Die Aufgabe der gesetzlichen Krankenversicherung besteht allein in der medizinischen Rehabilitation nach
MaRgabe des SGB V, also der mdglichst weitgehenden Wiederherstellung der Gesundheit und der Organfunktion einschlieflich der
Sicherung des Behandlungserfolges, um ein selbststandiges Leben fiihren und die Anforderungen des Alltags meistern zu konnen. Eine
dariber hinausgehende berufliche oder soziale Rehabilitation bleibt Aufgabe anderer Sozialleistungssysteme (BSG, Urteil vom 26.06.2007
a.a.0.).

Wie sich aus § 40 ff, § 11 Abs. 2 SGB V ergibt, setzt medizinische Rehabilitation im Sinne des Rechts der gesetzlichen Krankenversicherung
ihrem Hauptzweck nach eine stationare Behandlung der Patienten voraus, um eine Schwachung der Gesundheit, die in absehbarer Zeit
voraussichtlich zu einer Krankheit fihren wiirde, zu beseitigen oder einer Gefahrdung der gesundheitlichen Entwicklung eines Kindes
entgegen zu wirken (Vorsorge) oder um eine Krankheit zu heilen, ihre Verschlimmerung zu verhiten oder Krankheitsbheschwerden zu lindern
oder im Anschluss an Krankenhausbehandlung den dabei erzielten Behandlungserfolg zu sichern oder zu festigen, auch mit dem Ziel eine
drohende Behinderung oder Pflegebedirftigkeit abzuwenden, zu beseitigen, zu mindern, auszugleichen, ihre Verschlimmerung zu verhiiten
oder ihre Folgen zu mildern (Rehabilitation), wobei Leistungen der aktivierenden Pflege nicht von den Krankenkassen ibernommen werden
dirfen (vgl. § 107 Abs. 2 Nr. 1 SGB V). Neben dieser Zielsetzung muss die MaBnahme erfordern, dass die Einrichtung in organisatorischer,
institutioneller Hinsicht "fachlich-medizinisch unter standiger arztlicher Verantwortung" steht und unter Mitwirkung von besonders
geschultem Personal darauf eingerichtet ist, den Gesundheitszustand des Patienten "nach einem arztlichen Behandlungsplan vorwiegend
durch Anwendung von Heilmitteln einschlielich Krankengymnastin, Bewegungstherapie, Sprachtherapie oder Arbeits- und
Beschaftigungstherapie, ferner durch andere geeignete Hilfen, auch durch geistige und seelische Einwirkung zu verbessern und den
Patienten bei der Entwicklung eigene Abwehr- und Heilungskrafte zu helfen" (vgl. auch SG Hamburg, Urt. v. 11.05.2017, S 48 KR 1763/15
(nicht veroéffentlicht)).

Nach diesen Malstaben stellte die streitgegenstandliche MaBnahme keine medizinische Rehabilitation im Sinne des Leistungsrechts der
gesetzlichen Krankenversicherung dar, denn im Vordergrund der MaBnahme standen die berufliche und soziale Teilhabe des Versicherten
und nicht eine positive Einwirkung auf sein Krankheitsbild. Dies geschah allenfalls mittelbar, war aber nicht Ziel der Maknahme.
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Dies folgt zweifelsfrei aus dem Entlassungsbericht der Einrichtung vom 14.10.2013. Darin heift es, die gemeinsam mit dem Rehabilitanden
festgelegten Ziele seien die Festigung der Abstinenzentscheidung, die Verbesserung der Fahigkeit zur Problemldsung, die Verbesserung der
Beziehungsfahigkeit, die Verbesserung der Wohnsituation bzw. Wechsel des alten Wohnumfeldes etc. gewesen (Anlage K10, Bl. 43 d.A.). Auf
somatischer Ebene hatten die kdrperliche Erholung und Stabilisierung, die Verbesserung der Ernahrungsgewohnheiten und eine Festigung
der Abstinenzentscheidung im Vordergrund gestanden. Der Versicherte hat an einer Arbeitsbelastungserprobung teilgenommen und seine
berufliche Situation geklart. Er hat sich Zukunftsperspektiven im beruflichen Bereich erarbeitet und seine Alltagsbewaltigung verbessert
(ebenda).

Richtig ist, dass der Versicherte auch eine Vielzahl von Therapieeinheiten erhalten hat (Bl. 44 d. A.). Dies allein qualifiziert die MaBnahme als
solche aber nicht zu einer medizinischen Rehabilitation i. S. d. SGB V. Hierbei ist auch zu beachten, dass die Adaptionsmanahme zwar
unter arztlicher Leitung stand, arztliche Dienstleistungen aber ausweislich des Berichtes des wahrend der MaBnahme behandelnden Arztes
auRerhalb der Einrichtung bei niedergelassenen Arzten stattfanden (vgl. Anlage K10, Bl. 41 d.A.). Dies dokumentiert deutlich, dass
medizinische Aspekte nicht wesentlicher Teil der Adaptionsmanahme selbst waren.

Der Versicherte ist gar nicht erst mit dem Ziel einer medizinischen Einwirkung auf sein Erkrankungsbild in die AdaptionsmaBnahme
aufgenommen worden. Bestatigt wird dies durch den Entlassungsbericht der vorbehandelnden Suchtklinik vom 26.06.2013 (Verw.A. d. Kl.).
Hier schrieben die behandelnden Arzte, dass die psychische Struktur im Rahmen mehrwéchiger psychotherapeutischer Behandlung (wenn
auch stationar intensiviert) nur sehr begrenzt veranderbar sei, sodass die z.Z. sinnvollste Malnahme eine Veranderung des Umfeldes sei,
um den zeitlichen Rahmen zur Festigung der Abstinenz () durch Distanzierung auszuweiten. Damit ist aber deutlich beschrieben, dass hier
vor allem die Herausnahme aus dem pathogenen Umfeld im Vordergrund stand, was nach der Rechtsprechung des BSG (s.0.) gerade nicht
alleiniges Ziel der MaBnahme sein darf, wenn sie als medizinische Rehabilitation i. S. d. SGB V bewertet werden soll. Vielmehr gingen die
vorbehandelnden Arzte davon aus, dass eine weitere Psychotherapie nicht sinnvoll und damit auch nicht notwendig i. S. d. §§ 40 Abs. 2 und
12 SGB V ware und entschieden sich aktiv fir die hier gewahlte Einrichtung. Daraus folgt im Umkehrschluss, dass sie gerade davon
ausgingen, eine medizinische Behandlung (die sie nicht fir sinnvoll erachteten) wiirde dort allenfalls eine untergeordnete Rolle spielen.

Die Kostenentscheidung folgt aus § 197a Abs. 1 SGG i.V.m. § 154 Abs. 1 VwGO.

Die Berufung ist nicht gem. § 143 S. 1 SGG kraft Gesetzes zulassig, denn es handelt sich um eine Erstattungsstreitigkeit zwischen
juristischen Personen des offentlichen Rechts oder Behérden und der Beschwerdewert (ibersteigt 10.000 EUR nicht (§ 144 Abs. 1 Nr. 2 SGG).
Einer der Zulassungsgrunde des § 144 Abs. 2 SGG liegt nicht vor.
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