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Die Berufung des Klagers gegen den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Konstanz vom 18.07.2012 wird zuriickgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten sind auch im Berufungsverfahren nicht zu erstatten.
Tatbestand:
Im Streit steht die Gewdahrung einer stationaren RehabilitationsmaBnahme.

Der 1930 geborene Klager leidet an einer chronisch obstruktiven Lungenerkrankung und einem Zustand nach bdsartigen Neubildungen der
Prostata und des Kolons. Zuletzt absolvierte der Klager im Jahr 2005 eine medizinische Rehabilitationsmalnahme.

Am 25.06.2010 verordnete der Hausarzt des Klagers, Dr. V., medizinische Rehabilitationsleistungen. Im Verordnungsformular gab Dr. V. an,
der Klager leide unter einer Belastungsdyspnoe, Husten, Riickenschmerzen und "heifen FlRen". Als rehabilitationsrelevante Schadigungen
liege eine eingeschrankte korperliche Leistungsbreite und eine limitierte Lungenfunktion vor. Der Klager stliinde in hausarztlicher und
urologischer Behandlung. Es erfolge eine medikamentdse Dauertherapie der Hypertonie und der Lungenerkrankung. Heilmittel seien in den
letzten zwdlf Monaten nicht verordnet worden. Die RehabilitationsmaRnahme ziele auf die Verbesserung der kdrperlichen Leistungsfahigkeit,
evtl. mit COPD-Schulung, Atemgymnastik und physiotherapeutischen MaBnahmen. Im Haushalt benétige er personelle Hilfe. In seiner
Selbstauskunft vom 04.06.2010 gab der Kldger gegeniiber der Beklagten an, die Rehabilitation werde wegen des Asthmas beantragt. Seine
Beweglichkeit sei durch diese Erkrankung eingeschrankt. Zur kérperlichen Leistungsfahigkeit gab der Klager ua an, er kénne ohne
Begleitung eine Stunde lang spazieren gehen, 30 min lang ohne Unterbrechung stehen, eine Treppe Uber mehrere Etagen hinaufgehen und
10 kg heben (zB Sprudelkiste). Er konne sich allein pflegen, an- und auskleiden, essen und trinken. AuBerdem gab er an, nicht regelmaRig
Sport zu treiben.

Die Beklagte befragte daraufhin den Medizinischen Dienst der Krankenversicherung (MDK) zur Notwendigkeit der beantragten Leistung. In
der Stellungnahme vom 06.07.2010 gelangte Dr. H.-M. zu dem Ergebnis, dass die medizinischen Voraussetzungen flr eine
Rehabilitationsmalnahme nicht erfillt seien. Da beim Klager im letzten Jahr keine akuten Exazerbationen aufgetreten seien, keine
motorischen Einschrankungen vorlagen und eine wesentlich eingeschrankte Belastbarkeit nicht bestehe, konne die Therapie der COPD
weiter im ambulanten Rahmen erfolgen. Der Klager sei in das "DMP-Programm COPD" eingeschrieben. Die medikamentdse Behandlung sei
leitliniengerecht. Eine spezielle COPD-Schulung sei als nicht erforderlich beurteilt worden. Empfohlen werde die Teilnahme an einer
Lungensportgruppe.

Mit Bescheid vom 16.07.2010 lehnte die Beklagte den Antrag ab und gab zur Begriindung an, nach dem Grundsatz "ambulant vor stationar"
seien zunachst die ambulanten Behandlungsmdéglichkeiten am Wohnort auszuschdpfen. Hiergegen legte der Klager am 12.08.2010
Widerspruch ein und verwies auf seinen Gesundheitszustand, der sich im letzten Jahr verschlechtert habe. Anfang des Jahres 2010 sei
Prostatakrebs festgestellt worden, der seither behandelt werde. AuBerdem habe er sich zwei Augenoperationen unterziehen mussen und
Schadelverletzungen infolge eines Sturzes erlitten. Fiir den MDK nahm Dr. W. sodann nochmals Stellung und fithrte am 13.09.2010 aus, es
kdnne weiterhin keine Indikation fur die beantragte Leistung gesehen werden. Es bestiinden keine deutlichen Beeintrachtigungen der
Aktivitat oder Teilhabe. Einzig im Bereich des hauslichen Lebens benétige er personelle Hilfe. Die erwiinschten Ziele mit Verbesserung der
korperlichen Leistungsfahigkeit, Atemgymnastik und physiotherapeutischen MaBnahmen lieBen sich auch im ambulanten Rahmen
erreichen. Mit Bescheid vom 14.09.2010 entschied die Beklagte, dass es bei der Ablehnung der begehrten MaBnahme bleibe. Der
Widerspruch werde "als erledigt" betrachtet.
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Am 24.09.2010 hat der Klager beim Sozialgericht Konstanz (SG) Klage erhoben und zur Begriindung ausgefihrt, die
Prostatakarzinomerkrankung mit Operation und Bestrahlungen mache eine stationare RehabilitationsmaBnahme dringend erforderlich.

Mit Widerspruchsbescheid vom 12.11.2010 wies die Beklagte den Widerspruch mit der Begriindung zurtick, aus den vorliegenden
Unterlagen gehe eindeutig hervor, dass der Rehabilitationsantrag nicht auf eine Krebsnachsorgekur abziele, sondern auf die Behandlung der
Lungenerkrankung. Zu deren Behandlung seien die ambulanten Behandlungsmdglichkeiten nicht annahernd ausgeschopft.

Das SG hat die Arzte des Klagers als sachverstandige Zeugen schriftlich befragt. Der Hausarzt Dr. V. gab am 20.01.2011 an, dass zum
Zeitpunkt der letzten Untersuchung am 07.09.2010 eine stabile Erkrankungssituation vorgelegen habe. Der Patient sei unter der
medikamentdsen Behandlung weitgehend beschwerdefrei gewesen. Rehabilitative MaBnahmen seien sicherlich sinnvoll. Zum Zeitpunkt der
Beantragung und auch unter Beriicksichtigung der Erkrankungssituation im September 2010 sei eine stationare RehabilitationsmaBnahme
aber nicht zwingend erforderlich gewesen. Der Urologe des Klagers Dr. B. teilte am 04.05.2011 mit, beim Klager liege ein hochmaliges
Prostatakarzinom vor. Auf die durchgeflihrte operative Behandlung und Bestrahlung von Mai bis Juli 2009 habe der Klager gut
angesprochen.

Mit Gerichtsbescheid vom 18.07.2012 hat das SG die Klage abgewiesen und zur Begriindung ausgefiihrt, der Bescheid der Beklagten vom
16.07.2010 in der Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 12.11.2010 sei rechtmaRig und verletze den Klager nicht in seinen Rechten. Der
Klager habe keinen Anspruch auf Gewahrung einer stationaren RehabilitationsmaBnahme. Die Voraussetzungen der §§ 11 Abs. 2, 27 Abs. 1
S. 2 Nr. 6 iVm § 40 Abs. 2 Sozialgesetzbuch Flnftes Buch (SGB V) lagen nicht vor. Fur die mit der beantragten MaRnahme verfolgten Ziele,
die Leistungsfahigkeit zu verbessern und den Einschrankungen durch die Lungenerkrankung entgegenzuwirken, sei die Durchfiihrung einer
stationaren RehabilitationsmaRnahme nicht unbedingt erforderlich. Zwar bestinden krankheitsbedingte Einschrankungen der Belastbarkeit
und ein gewisser Behandlungsbedarf. Aus den Behandlungsunterlagen und den Auskiinften der Arzte ergebe sich jedoch nicht, dass die
ambulanten Behandlungsmaglichkeiten nicht ausreichten. Vor der Antragstellung seien keinerlei Heilmittelbehandlungen durchgefiihrt
worden. COPD-Schulungen hatten nicht stattgefunden. Der Klager sei auch nicht in lungenfacharztlicher Behandlung. Nach der Aussage des
Hausarztes sei der Kldger medikamentds gut eingestellt. Eine stationdre Rehabilitationsmalnahme sei auch nach Einschatzung des
Hausarztes nicht zwingend erforderlich. Der Klager habe zudem im Selbstauskunftsbogen eine gute kdrperliche Leistungsfahigkeit
angegeben. Schliellich kénne auch nicht aus den Befundunterlagen zur Prostatakarzinomerkrankung auf die Notwendigkeit einer
Rehabilitation geschlossen werden.

Der Klager hat gegen den seinem Prozessbevollmachtigten am 27.07.2012 zugestellten Gerichtsbescheid am 14.08.2012 beim
Landessozialgericht (LSG) Berufung eingelegt und zur Begriindung vortragen lassen, bei der Schwere der Vorerkrankungen sei eine
stationare Rehabilitation die einzige Moglichkeit fir den Klager, eine Verbesserung seiner Leistungsfahigkeit und seiner Einschrankung
durch die Lungenerkrankung durch Atemgymnastik, Physiotherapie und Schulungen zu erreichen. Der Klager sei noch lange nicht "lUber den
Berg", so dass mdéglichst rasch die beantragte Leistung bewilligt werden solle. Die Ablehnung sei auch deshalb unverstandlich, weil in
vergleichbaren Fallen bei anderen Patienten eine stationare RehabilitationsmaBnahme bewilligt werde.

Der Klager beantragt sinngemaf

den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Konstanz vom 18.07.2012 und den Bescheid der Beklagten vom 16.07.2010 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheids vom 12.11.2010 aufzuheben und die Beklagte zu verurteilen, die beantragte stationare Rehabilitationsmalnahme
zu gewahren.

Die Beklagte beantragt,

die Berufung zurtickzuweisen.

Zur Begrindung verweist die Beklagte im Wesentlichen auf die angefochtenen Bescheide und den Gerichtsbescheid des SG.

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

Hinsichtlich der weiteren Einzelheiten des Sachverhalts und des Vorbringens der Beteiligten wird auf die von der Beklagten vorgelegte
Verwaltungsakte sowie auf die Gerichtsakten erster und zweiter Instanz Bezug genommen.

Entscheidungsgriinde:

Die nach den §§ 143, 144 Abs. 1 Nr. 1, 151 Abs. 1 Sozialgerichtsgesetz (SGG) form- und fristgerecht eingelegte Berufung des Klagers, tber
die der Senat gemaR § 124 Abs. 2 SGG mit dem Einverstandnis der Beteiligten ohne mundliche Verhandlung entscheidet, ist statthaft und
auch im Ubrigen zuléssig, jedoch nicht begriindet. Das SG hat die Klage zu Recht abgewiesen. Der Bescheid der Beklagten vom 16.07.2010
in der Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 12.11.2010 ist rechtmaRig und verletzt den Klager nicht in seinen Rechten. Der Klager hat
keinen Anspruch auf Gewahrung der beantragten stationdren Rehabilitationsmanahme.

Rechtsgrundlage fir die Gewahrung von Rehabilitationsmalnahmen durch die Krankenkasse ist § 11 Abs. 2 SGB V iVm § 40 SGB V.

Nach § 11 Abs. 2 Satz 1 SGB V haben Versicherte Anspruch auf Leistungen zur medizinischen Rehabilitation, die notwendig sind, um eine
Behinderung oder Pflegebedurftigkeit abzuwenden, zu beseitigen, zu mindern, auszugleichen, ihre Verschlimmerung zu verhiten oder ihre
Folgen zu mildern. Reicht bei Versicherten eine ambulante Krankenbehandlung nicht aus, um diese Ziele zu erreichen, erbringt die
Krankenkasse aus medizinischen Griinden erforderliche ambulante Rehabilitationsleistungen gem. § 40 Abs. 1 SGB V in
Rehabilitationseinrichtungen, fur die ein Versorgungsvertrag nach § 111c SGB V besteht, bzw. in stationaren Pflegeeinrichtungen nach § 72
Abs. 1 Sozialgesetzbuch Elftes Buch (SGB XI). Reichen (auch) ambulante Rehabilitationsleistungen dieser Art nicht aus, erbringt die
Krankenkasse stationare Rehabilitation mit Unterkunft und Verpflegung in einer nach § 20 Abs. 2a Sozialgesetzbuch Neuntes Buch (SGB IX)
zertifizierten Rehabilitationseinrichtung, mit der ein Vertrag nach § 111 SGB V besteht (§ 40 Abs. 2 Satz 1 SGB V). Wie alle Leistungen der
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gesetzlichen Krankenversicherung unterliegen sie dem Wirtschaftlichkeitsgebot des § 12 Abs. 1 SGB V. Danach mussen die Leistungen
ausreichend, zweckmaRig und wirtschaftlich sein; sie durfen das MaB des Notwendigen nicht Uberschreiten. Leistungen, die nicht notwendig
oder unwirtschaftlich sind, kdnnen Versicherte nicht beanspruchen, dirfen die Leistungserbringer nicht bewirken und die Krankenkassen
nicht bewilligen.

Der Klager kann keine stationare Rehabilitationsmalnahme beanspruchen, da die gem. § 40 Abs. 1 bis 3 SGB V vorrangig wahrzunehmende
ambulante Krankenbehandlung und Heilmittelanwendung zur Erreichung der Rehabilitationsziele (§ 11 Abs. 2 Satz 1 SGB V) ausreichend und
zweckmaRig, eine stationare Rehabilitationsbehandlung daher nicht erforderlich ist. Das SG hat das in seinem Urteil zutreffend dargelegt.
Der Senat teilt die Beweiswlrdigung des SG. Der Senat nimmt auf die Entscheidungsgriinde des angefochtenen Urteils Bezug (§ 153 Abs. 2
SGG).

Ergénzend ist im Hinblick auf das Vorbringen der Beteiligten im Berufungsverfahren auszufiihren: Die Beweisaufnahme des SG hat nicht
ergeben, dass eine stationare RehabilitationsmaRnahme die einzige Mdglichkeit fir den Klager ist, seine Leistungsfahigkeit zu verbessern
und die Einschrankungen durch die Lungenerkrankung zu vermindern. Atemgymnastik, Physiotherapie und COPD-Schulungen kénnen auch
im Rahmen einer ambulanten Krankenbehandlung durchgefiihrt werden. Die Notwendigkeit einer Komplexbehandlung unter stationaren
Bedingungen ergibt sich weder aus den Antragsunterlagen noch aus den Auskiinften der befragten Arzte. Die Arzte des MDK legen in ihren
Stellungnahmen vom 06.07.2010 und 13.09.2010 fir den Senat schllssig und nachvollziehbar dar, dass die Durchfiihrung einer stationaren
Rehabilitation nicht erforderlich ist. Die Therapie der COPD kann im Rahmen einer ambulanten Krankenbehandlung erfolgen. Zuletzt sind
keine akuten Exazerbationen aufgetreten. Es liegt auch weder eine motorische Einschrankung noch eine wesentlich eingeschrankte
Belastbarkeit vor. Der Hausarzt des Klagers bestatigt schlieflich, dass der Klager unter der medikamentdsen Behandlung der COPD
weitgehend beschwerdefrei ist und eine rehabilitative Behandlung unter stationdren Bedingungen nicht zwingend erforderlich ist. Aus den
Angaben des Urologen ergeben sich insoweit keine hiervon abweichenden Erkenntnisse. Der Klager hat gut auf die Behandlung der
Prostatakarzinomerkrankung angesprochen. Die kombinierte Behandlung wurde vom Klager gut toleriert.

Weitere Ermittlungen, insbesondere die Erhebung von Gutachten, drangen sich dem Senat angesichts der vorliegenden Arztberichte und
MDK-Stellungnahmen nicht auf.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

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