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Die Beschwerde gegen den Beschluss des Sozialgerichts Karlsruhe vom 27.09.2012 wird zurlickgewiesen.

Aulergerichtliche Kosten sind auch fir das Beschwerdeverfahren nicht zu erstatten.

Grlnde:

Die Antragstellerin begehrt im Wege des einstweiligen Rechtsschutzes die Gewahrung einer stationaren Leistung zur medizinischen
Rehabilitation.

Die 1944 geborene Antragstellerin erlitt im November 2005 einen ersten Schlaganfall. Nach der stationaren Akutbehandlung befand sie sich
bis Januar 2006 zur Frihrehabilitation Stufe B im Klinikum K.-L. und anschlieRend zur Frihrehabilitation Stufe C in der Fachklinik W ... Seit
Marz 2006 waren die Voraussetzungen der Pflegestufe 1 anerkannt. Vom 14.03.2011 bis 04.04.2011 fand eine stationare
Rehabilitationsmallnahme in der Fachklinik W. statt.

Im Juli 2011 erlitt die Antragstellerin einen weiteren Schlaganfall. Nach der akutstationaren Behandlung befand sich die Antragstellerin vom
03.08.2011 bis 25.08.2011 erneut in stationarer Rehabilitationsbehandlung in der Fachklinik W ... Mit Beschluss des Sozialgerichts Karlsruhe
(SG) vom 02.09.2011 (S 5 KR 3642/11 ER) wurde die Antragsgegnerin zur Verlangerung dieser MaBnahme um 21 Tage verpflichtet. Die
Rehabilitationsmallnahme wurde sodann vom 06.09.2011 bis 13.10.2011 fortgesetzt. Im Entlassungsbericht vom 17.10.2011 fhrte Dr. O.
zu Therapie und Verlauf der MaBnahme aus, es sei eher zu einer Verschlechterung der gesundheitlichen Situation gekommen mit
inzwischen eingeschrankter Mobilitat, Stuhlinkontinenz und unveranderter Schluckstérung. Seit Oktober 2011 sind bei der Antragstellerin
die Voraussetzungen der Pflegestufe 2 anerkannt.

Am 16.05.2012 verordnete die Hausarztin der Antragstellerin, Dr. L., Leistungen zur medizinischen Rehabilitation. Ziel einer solchen
MaBnahme sei die Verbesserung der Sprache und Beweglichkeit. Die Antragstellerin sei derzeit in einer Pflegeeinrichtung untergebracht. Bei
einer Besserung wollten ihre Angehdrigen die Pflege im hauslichen Umfeld bernehmen. In den letzten 12 Monaten seien Massagen,
Krankengymnastik, Logo- und Ergotherapie als ambulante Krankenbehandlungen durchgefiihrt worden (laut Selbstauskunft der
Antragstellerin jeweils zweimal pro Woche), die als aussichtsreich einzuschatzen seien. Die Rehabilitationsleistung sei vor Ablauf der
gesetzlichen Wartefrist von vier Jahren dringend medizinisch notwendig, um weitere Verschlechterungen des allgemeinen Zustandes und
eine totale Pflegebedirftigkeit zu vermeiden. Die Rehabilitationsprognose werde als positiv eingeschatzt. Dr. L. empfahl stationare Sprach-
und Bewegungstherapien in der Rehabilitationsklinik W ...

Unter Vorlage dieser Verordnung beantragte der Betreuer der Antragstellerin am 18.05.2012 bei der Antragsgegnerin die Gewahrung der
medizinischen RehabilitationsmaBnahme. Nach Einreichung eines Befundberichts des Neurologen Dr. H. und eines Berichts des Logopaden
der Antragstellerin nahm der Medizinische Dienst der Krankenversicherung (MDK) Stellung und fiihrte aus, die Voraussetzungen fiir die
beantragte Leistung seien nicht erfullt. Prognostisch sei ein positives Rehabilitationsziel durch eine erneute, vorzeitige MaBnahme nicht zu
erwarten. Eine Dringlichkeit der MaBnahme sei nicht erkennbar. Mit Bescheid vom 07.08.2012 lehnte die Antragsgegnerin den Antrag auf
stationare neurologische Rehabilitation ab. Am 06.09.2012 legte der Prozessbevollmachtigte der Antragstellerin hiergegen Widerspruch ein,
Uber den bislang nicht entschieden worden ist.
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Am 11.09.2012 hat die Antragstellerin beim SG im Wege des einstweiligen Rechtsschutzes beantragt, die Antragsgegnerin zu verpflichten,
ihr ? wie am 18.05.2012 beantragt ? eine neurologische Rehabilitationsmalnahme zu gewahren. Zur Begriindung hat sie vortragen lassen,
die beantragte Leistung sei erforderlich, um die bestehende Behinderung zu beseitigen oder jedenfalls ihre Folgen zu mindern. Eine
vorzeitige Leistung sei dringend erforderlich. Beides ergebe sich aus der Verordnung von Dr. L. und dem Arztbericht des Dr. H. vom
31.07.2012. Aufgrund der besonderen Dringlichkeit sei auch ein Anordnungsgrund gegeben. Es bestehe die Gefahr, dass sich die bei der
Antragstellerin bestehenden Zustéande und kérperlichen Beeintrachtigungen mittel- oder langfristig verfestigen konnten.

Mit Beschluss vom 27.09.2012 (dem Prozessbevollmachtigten der Antragstellerin am 01.10.2012 zugestellt) hat das SG den Antrag auf
Erlass einer einstweiligen Anordnung abgelehnt und zur Begrindung ausgefuhrt, ein Anordnungsanspruch liege nicht vor. Das Gericht sei
nicht davon Uberzeugt, dass eine stationare RehabilitationsmaBnahme besser als ambulante MaBnhahmen geeignet sei, die
Rehabilitationsziele zu erreichen. Im Rahmen der letzten RehabilitationsmaBnahme hatten keinerlei Fortschritte in Bezug auf die Ziele, das
Sprachvermdgen und die Beweglichkeit zu verbessern, erreicht werden kénnen. Es sei vielmehr eine Verschlechterung eingetreten. Vor
diesem Hintergrund erscheine es schon sehr fragwirdig, ob die von Dr. L. formulierten Rehabilitationsziele erreicht werden kénnten.
Jedenfalls biete eine stationare Rehabilitation keine Vorziige gegenliber ambulanten Mafnahmen.

Hiergegen hat die Antragstellerin am 31.10.2012 beim Landessozialgericht (LSG) Beschwerde erhoben und zur Begriindung die bisherigen
Ausfuhrungen wiederholt. Erganzend hat sie vortragen lassen, seit der letzten RehabilitationsmaBnahme sei durchaus eine Besserung des
Gesundheitszustandes eingetreten. Dies ergebe sich aus einer Aktennotiz des Ehemanns der Antragstellerin sowie aus dem Befundbericht
des Neurologen Dr. H ... Im Ubrigen werde in diesem Zusammenhang darauf hingewiesen, dass die letzte RehabilitationsmaBnahme auf
Grund der gegebenen Umstande nicht zum Erfolg habe fiihren konnen. Nachdem die Antragsgegnerin eine Verlangerung zunachst
abgelehnt hatte, sei es zu einer Unterbrechung und zu einem Wechsel des Therapiepersonals gekommen. AuBerdem sei der Stationsarzt
urlaubsbedingt abwesend gewesen. Unter Heranziehung der Verordnung von Dr. L. und des Befundberichts von Dr. H. seien daher ein
Anordnungsanspruch und -grund gegeben. Jedenfalls ergebe eine Abwagung, dass die Interessen der Antragsgegnerin gegeniber den
grundrechtlich geschitzten Interessen der Antragstellerin sowie der aus Art 2 Abs 2 Satz 1 Grundgesetz (GG) folgenden Pflicht der
staatlichen Organe, sich schiitzend und férdernd vor die Rechtsguter Leben und kérperliche Unversehrtheit zu stellen, zuriickzutreten
hatten. Nach arztlicher Einschatzung erscheine es mehr als méglich, dass die Stérungen durch die rehabilitative Manahme substantiell
zurlickgingen. Dies setze allerdings voraus, dass die MaBnahme zeitnah beginne. Eine MalBnahme erst nach Abschluss des
Hauptsachverfahrens habe fiir die Antragstellerin keinerlei Nutzen mehr. DemgegenUber bestehe fiir die Antragsgegnerin nur die Gefahr,
die vorlaufig gewahrte Leistung nicht zuriickzuerhalten, sollte sich die Antragstellerin in beengten finanziellen Verhaltnissen befinden.

Die Antragstellerin beantragt,

den Beschluss des Sozialgerichts Karlsruhe vom 27.09.2012 aufzuheben und die Antragsgegnerin im Wege einer einstweiligen Anordnung
zu verpflichten, ihr gemaR dem Antrag vom 18.05.2012 eine stationare neurologische Rehabilitation zu gewahren.

Die Antragsgegnerin beantragt,
die Beschwerde zurlickzuweisen.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sachverhalts und des Vorbringens der Beteiligten wird auf den Inhalt der Gerichtsakte und der
beigezogenen Verwaltungsakte der Antragsgegnerin Bezug genommen.

Die Beschwerde der Antragstellerin ist zulassig, jedoch unbegriindet. Das SG hat den Antrag, die Antragsgegnerin im Wege einer
einstweiligen Anordnung zu verpflichten, der Antragstellerin eine stationare neurologische Rehabilitation zu gewahren, zu Recht abgelehnt.

GemalR § 86b Abs 2 Satz 1 Sozialgerichtsgesetz (SGG) kann das Gericht der Hauptsache, soweit nicht ein Fall des Absatzes 1 der Vorschrift
vorliegt, eine einstweilig Anordnung in Bezug auf den Streitgegenstand treffen, wenn die Gefahr besteht, dass durch eine Veranderung des
bestehenden Zustands die Verwirklichung eines Rechts des Antragstellers vereitelt oder wesentlich erschwert werden konnte. Einstweilige
Anordnungen sind nach § 86b Abs 2 Satz 2 SGG auch zur Regelung eines vorlaufigen Zustands in Bezug auf ein streitiges Rechtsverhaltnis
zulassig, wenn eine solche Regelung zur Abwendung wesentlicher Nachteile nétig erscheint. Der Erlass einer einstweiligen Anordnung
verlangt grundsatzlich die - summarische - Priifung der Erfolgsaussicht in der Hauptsache sowie die Erforderlichkeit einer vorlaufigen
gerichtlichen Entscheidung. Die Erfolgsaussicht des Hauptsacherechtsbehelfs (Anordnungsanspruch) und die EilbedUrftigkeit der erstrebten
einstweiligen Regelung (Anordnungsgrund) sind glaubhaft zu machen (§ 86b Abs 2 Satz 4 SGG iVm § 920 Abs 2 ZPO).

Dabei begegnet es grundsatzlich keinen verfassungsrechtlichen Bedenken, wenn sich die Gerichte bei der Beurteilung der Sach- und
Rechtslage an den Erfolgsaussichten der Hauptsache orientieren (vgl BVerfG 02.05.2005, 1 BvR 569/05, BVerfGK 5, 237). Im Recht der
gesetzlichen Krankenversicherung genligt allerdings in den Fallen, in denen es um existentiell bedeutsame Leistungen der
Krankenversicherung geht, eine lediglich summarische Prifung der Sach- und Rechtslage nicht den grundrechtlich geschitzten Interessen
des Antragstellers. Die Gerichte haben unter diesen Voraussetzungen die Sach- und Rechtslage abschliefend zu prifen (vgl BVerfG
29.07.2003, 2 BvR 311/03, BVerfGK 1, 292; 22.11.2002, 1 BvR 1586/02, NJW 2003, S 1236). Drohen im Einzelfall ohne die Gewahrung
vorlaufigen Rechtsschutzes schwere und unzumutbare, anders nicht abwendbare Beeintrachtigungen, die durch das Hauptsacheverfahren
nicht mehr zu beseitigen waren, darf sich das Gericht nur an den Erfolgsaussichten orientieren, wenn die Sach- und Rechtslage
abschliefend geklart ist. Ist dem Gericht eine vollstandige Aufklarung der Sach- und Rechtslage im Eilverfahren nicht mdglich, so ist in
einem solchen Fall anhand einer Folgenabwagung zu entscheiden (vgl BVerfG 12.05.2005, 1 BvR 569/05, BVerfGK 5, 237). Zu solchen
existenziellen Leistungen gehort die hier begehrte stationare RehabilitationsmaBnahme nicht. Die Antragstellerin kann bis zur Entscheidung
im Hauptsacheverfahren zumutbar auf ambulante Leistungen verwiesen werden. Aus dem Vortrag der Antragstellerin und den
aktenkundigen medizinischen Unterlagen ergibt sich nicht, dass zur Abwendung einer schweren und unzumutbaren gesundheitlichen
Beeintrachtigung die Erbringung von Sprach- und Bewegungstherapien gerade in Form einer stationaren Leistung erforderlich ist. Die mit
der stationaren Rehabilitation bezweckten Sprach- und Bewegungstherapien werden zudem von der Antragsgegnerin bereits als ambulante
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Krankenbehandlungen im Sinne von § 27 Sozialgesetzbuch Flinftes Buch (SGB V) erbracht. Nach den Angaben von Dr. L. im
Verordnungsvordruck zur Beantragung der RehabilitationsmaBnahme ist diese Krankenbehandlung auch aussichtsreich.

Nach der somit ausreichenden summarischen Prifung der Sach- und Rechtslage liegen die Voraussetzungen der begehrten einstweiligen
Anordnung nicht vor. Es fehlt bereits ein Anordnungsanspruch.

Nach § 40 Abs 2 SGB V kann die Krankenkasse stationare Rehabilitation mit Unterkunft und Verpflegung in einer Rehabilitationseinrichtung
erbringen, sofern eine Leistung nach Abs 1 nicht ausreicht. Wie sich aus diesem Verweis auf § 40 Abs 1 SGB V sowie der dortigen
Bezugnahme auf § 11 Abs 2 SGB V ergibt, setzt der geltend gemacht Anspruch tatbestandlich ua voraus, dass die begehrte Malnahme aus
medizinischen Grinden erforderlich ist, um eine Behinderung oder Pflegebediirftigkeit abzuwenden, zu beseitigen, zu mindern,
auszugleichen, ihre Verschlimmerung zu verhiten oder ihre Folgen zu mildern. Ferner ist notwendig, dass die vorgenannten Ziele nicht
bereits durch eine ambulante Rehabilitation erreicht werden kénnen, die ihrerseits nur dann erbracht werden darf, wenn eine ambulante
Krankenbehandlung nicht ausreicht.

Die Notwendigkeit einer stationaren Rehabilitationsmalnahme ergibt sich nach derzeitigem Sachstand nicht. Den aktenkundigen arztlichen
Unterlagen kann nicht entnommen werden, dass ambulante MaBnahmen zur Sprach- und Bewegungstherapie nicht ausreichen und gerade
die stationare Erbringung erforderlich ist. Weder Dr. O. noch Dr. H. halten eine stationare MaBnahme zwingend fir notwendig. Im
Entlassungsbericht der letzten stationaren RehabilitationsmaBnahme vom 17.10.2011 hatte Dr. O. zwar ausgefiihrt, dass eine logopadische
Weiterbehandlung unbedingt hochfrequent mit Sprach- und Schlucktherapie erfolgen solle. Die Notwendigkeit diese Behandlungen unter
stationaren Bedingungen zu erbringen, sah der Mediziner jedoch nicht. Auch Dr. H. benennt die Erbringung in stationarem Rahmen lediglich
als Option, wie dem Befundbericht vom 31.07.2012 zu entnehmen ist (?zB?). Allein Dr. L. empfiehlt im Verordnungsvordruck die
Durchflihrung einer stationaren Mafnahme. Einen Grund hierfur gibt sie nicht an. Die Frage, ob im Fall einer ambulanten Rehabilitation die
hausliche Versorgung gesichert sei, wird dagegen bejaht.

Aus demselben Grund ist fir den Senat nicht schliissig und nachvollziehbar, dass eine erneute stationare RehabilitationsmaBnahme noch
vor Ablauf der vierjahrigen Wartefrist des § 40 Abs 3 Satz 4 SGB V ?dringend erforderlich? ist. Dass nur ein Jahr nach der letzten stationaren
Rehabilitation eine erneute Mallnahme in dieser Form erforderlich ist, geht aus den medizinischen Unterlagen nicht hervor.

Dariiber hinaus bestehen auf Grundlage des Entlassungsberichts der letzten stationaren RehabilitationsmaBnahme Zweifel, ob hinreichende
Erfolgsaussichten in Bezug auf die Rehabilitationsziele bestehen. Im Entlassungsbericht vom 17.10.2011 berichtete Dr. O., dass es zwar
anfanglich zu einer leichten Verbesserung der Schluckfahigkeit gekommen sei. Das Esstraining habe aber wegen Komplikationen
abgebrochen werden mussen und habe bis zur Entlassung nicht mehr aufgenommen werden kénnen. Aus pflegerischer Sicht sei es zudem
zu einer Verschlechterung der Mobilitat gekommen. Die Antragstellerin sei zuletzt nicht mehr gehfahig gewesen. Dass (alleinige) Ursache
dieser Verschlechterungen ? wie von der Antragstellerin vorgetragen ? die Unterbrechung der MaBnahme und die damit verbundenen
Gegebenheiten waren, geht aus dem Bericht nicht hervor. Vor diesem Hintergrund erscheint es fraglich, ob eine erneute stationare
Rehabilitationsmallnahme erfolgversprechend ist. Der Senat will jedoch nicht ausschlieBen, dass sich die Prognose hinsichtlich der
Besserungsaussichten auch wieder zugunsten der Antragstellerin andern kann. Aus den derzeit vorliegenden medizinischen
Befundunterlagen kann eine positive Prognose jedoch nicht abgeleitet werden. Allein die Beobachtungen des Ehemanns der Antragstellerin
genligen nicht.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Dieser Beschluss ist unanfechtbar (§ 177 SGG).
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