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1. Unter ,Primarbehandlung” im Sinne des § 1 Abs. 2 Ca-Richtlinien sind ausschlieBlich diejenigen eingreifenden Therapieverfahren zu
verstehen, die bei onkologischen Krankheiten als operative, strahlen-oder chemotherapeutische Malnahmen eingesetzt werden, und zwar
sowohl im Rahmen der Erstbehandlung

als auch im Rahmen der Rezidivbehandlung.

2. Die im begrundeten Einzelfall auf zwei Jahre verlangerbare Einjahresfrist des § 1 Abs. 2 Satz 1 Ca-Richtlinien ist keine Antragsfrist im
echten Sinn, sondern eine medizinische Prognosefrist, bei der ausgehend von den allgemeinwissenschaftlichen medizinischen Erkenntnissen
feststeht, bis zu welchem Zeitpunkt bei bestimmten Erkrankungen eine Rehabilitationsbedurftigkeit gegeben ist. Aus diesem Grund kommt
nach Ablauf von zwei Jahren nach beendeter Primarbehandlung eine Wiedereinsetzung in den vorherigen Stand (§ 27 Abs. 1 SGB X) nicht in
Betracht, weil eine solche nach Sinn und Zweck der Norm ausgeschlossen ist (§ 27 Abs. 5 SGB X).

|. Die Berufung des Klagers gegen das Urteil des Sozialgerichts Chemnitz vom 24. Mai 2012 wird zurtckgewiesen.

Il. AuBergerichtliche Kosten sind nicht zu erstatten.
Il. Die Revision wird nicht zugelassen.

Grlnde:

Die Beteiligten streiten Uiber die Gewahrung einer stationaren medizinischen Rehabilitationsleistung als onkologische Nachsorgebehandlung.

Bei dem am 1944 geborenen Klager wurde im August 2008 ein Prostatakarzinom diagnostiziert, das im Zeitraum vom 7. bis 17. Oktober
2008 in der Klinik far Urologie der Z kliniken B C gGmbH operativ stationar behandelt wurde. Im Zeitraum vom 6. Januar bis 27. Februar
2009 erfolgte eine ambulante Bestrahlung des kleinen Beckens in der Klinik fir Radioonkologie des Klinikums C gGmbH. Vom 13. Marz bis 3.
April 2009 befand sich der Klager in der onkologischen Anschlussheilbehandlung in der Vogtlandklinik B ... E , die zu Lasten der Beklagten
durchgefiihrt wurde. Von Februar 2009 bis Juni 2011 erfolgten hormonelle Behandlungen. Ein Rezidiv des Karzinoms bildete sich nicht aus.

Auf Grund Bescheides der Beklagten vom 9. Juni 2009 bezieht der Klager seit 1. Juli 2009 Altersrente fiir schwerbehinderte Menschen.

Am 14, Dezember 2011 beantragte der Klager bei der Beklagten die Gewahrung einer stationaren onkologischen Rehabilitation. Den Antrag,
der bei der Beklagten am 16. Dezember 2011 einging, lehnte diese mit Bescheid vom 3. Januar 2012 und bestatigendem
Widerspruchsbescheid vom 20. Marz 2012 ab. Zur Begriindung fihrte sie aus: Leistungen zur onkologischen Rehabilitation wirden nur bis
zum Ablauf von zwei Jahren nach beendeter Primarbehandlung erbracht. Die Primarbehandlung des Karzinoms sei im Oktober 2008
abgeschlossen gewesen. Seit der letzten Primarbehandlung seien mehr als zwei Jahre vergangen. Nach den medizinischen Unterlagen lage
auch kein Fortschreiten der Tumorerkrankung vor. Der Klager sei auch nach den Leistungsgesetzen eines anderen Rehabilitationstragers
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nicht rehabilitationsbedrftig, so dass sein Antrag nicht an einen anderen Trager weiterzuleiten sei.

Die hiergegen am 26. Marz 2012 erhobene Klage hat das Sozialgericht Chemnitz, nachdem der Klager im Rahmen der miindlichen
Verhandlung am 24. Mai 2012 erklarte, dass er eine Rehabilitationskur nach den Vorschriften des Rechts der Krankenversicherung nicht
winsche, mit Urteil vom 24. Mai 2012 abgewiesen. Zur Begriindung hat es ausgefuhrt: Der Klager habe keinen Anspruch auf Gewahrung
einer Nachsorge- und Festigungskur wegen Geschwulsterkrankungen, da sein Antrag auerhalb der Zwei-Jahres-Frist gestellt worden sei.
Zwar sei beim Klager die Primarbehandlung nicht im Oktober 2008, sondern erst im Februar 2009, nach Beendigung der Bestrahlung,
abgeschlossen gewesen. Die hormonelle Behandlung sei keine Primarbehandlung. Auch bei Annahme der Beendigung der
Primarbehandlung nach Ablauf der Strahlentherapie, sei der Antrag im Dezember 2011 erst nach Ablauf des Zwei-Jahres-Zeitraums gestellt
worden. Eine Erweiterung der Zwei-Jahres-Frist sei nicht vorgesehen. Die Gewahrung einer Kur als Leistung zur medizinischen Rehabilitation
nach anderen Vorschriften der gesetzlichen Rentenversicherung sei ausgeschlossen, da der Kldger Altersrente beziehe. Eine medizinische
Rehabilitationskur nach dem Recht der Krankenversicherung werde von ihm nicht begehrt, so dass das Vorliegen der Voraussetzungen
hierflr nicht zu prufen sei.

Gegen das am 31. Mai 2012 zugestellte Urteil hat der Kldger am 4. Juni 2012 Berufung eingelegt, mit der er sein Begehren weiterverfolgt.
Mit dem Urteil sei er nicht einverstanden. Er sei weiterhin der Meinung, dass der Bescheid und der Widerspruchsbescheid aufgehoben
werden mussten, da diese fehlerhaft seien. Er habe bereits im sozialgerichtlichen Verfahren auf Grund des Schreibens der Klinik fur Urologie
der Z klinken B C gGmbH vom 9. Mai 2012 nachgewiesen, dass die Primarbehandlung nicht im Oktober 2008 beendet gewesen sei. Des
Weiteren habe er mit Schreiben seines Facharztes fir Neurologie und Psychiatrie, Dr. S, vom 9. Januar 2012 nachgewiesen, dass er wegen
einer schweren depressiven Symptomatik im Zeitraum vom Mitte 2009 bis Mitte 2011 aus facharztlicher Sicht nicht rehabilitationsfahig
gewesen sei. Er habe daher Anspruch auf Erteilung eines sachlich korrekten Bescheides.

Der Klager beantragt - sinngemaf und sachdienlich gefasst -,

das Urteil des Sozialgerichts Chemnitz vom 24. Mai 2012 aufzuheben und die Beklagte unter Aufhebung des Bescheides vom 3. Januar 2012
in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 20. Marz 2012 zu verpflichten, ihm eine Nachsorge- bzw. Festigungskur wegen
Geschwulsterkrankungen zu gewahren.

Die Beklagte beantragt,

die Berufung zuriickzuweisen.

Sie halt das angefochtene Urteil fiir zutreffend.

Das Gericht hat Krankenunterlagen beziglich des Klagers uber die stationaren und ambulanten Behandlungen seines Prostatakarzinoms bei
der Klinik fir Urologie der Z kliniken B C gGmbH, der Klinik fiir Radioonkologie des Klinikums C gGmbH und der Vogtlandklinik B ... E

beigezogen.

Mit gerichtlichen Schreiben vom 24. Oktober 2012 wurden die Beteiligten zur beabsichtigten Zurtickweisung der Berufung durch
Urteilsbeschluss angehort.

Dem Gericht haben die Verwaltungsakten der Beklagten sowie die Gerichtsakten beider Rechtsziige vorgelegen. Zur Erganzung des Sach-
und Streitstandes wird hierauf insgesamt Bezug genommen.

Das Gericht konnte die Berufung nach § 153 Abs. 4 Satz 1 des Sozialgerichtsgesetzes (SGG) durch Beschluss zurtickweisen, weil das
Sozialgericht durch Urteil entschieden hat, das Gericht die Berufung einstimmig fur unbegriindet und eine miindliche Verhandlung nicht fir
erforderlich halt. Die Beteiligten wurden zu dieser Vorgehensweise zuvor gehort (§ 153 Abs. 4 Satz 2 SGG) und hatten Gelegenheit zur
Stellungnahme (& 62 SGG).

Die Berufung des Klagers ist unbegriindet, weil das Sozialgericht Chemnitz die Klage zu Recht und mit zutreffender Begriindung abgewiesen
hat. Der Ablehnungsbescheid der Beklagten vom 3. Januar 2012 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 20. Marz 2012 ist im
Ergebnis rechtmaRig und verletzt den Klager nicht in seinen Rechten, weil er keinen Anspruch auf Gewahrung einer onkologischen
Rehabilitations- oder Nachsorgeleistung hat.

1. Der Klager hat zunachst keinen Anspruch auf Erbringung von Leistungen zur medizinischen Rehabilitation, weil die
Leistungsvoraussetzungen hierfir nicht vorliegen.

Nach § 9 Abs. 1 Satz 1 des Sechsten Buches Sozialgesetzbuch (SGB VI) erbringt die Rentenversicherung medizinische Leistungen zur
Rehabilitation, Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben sowie erganzende Leistungen, um den Auswirkungen einer Krankheit oder
korperlichen, geistigen oder seelischen Behinderung auf die Erwerbsfahigkeit der Versicherten entgegenzuwirken oder sie zu liberwinden
und dadurch Beeintrachtigungen der Erwerbsfahigkeit der Versicherten oder ihr vorzeitiges Ausscheiden aus dem Erwerbsleben zu
verhindern oder sie mdglichst dauerhaft in das Erwerbsleben wiedereinzugliedern. Die Leistungen kdnnen erbracht werden, wenn die
personlichen Voraussetzungen (vgl. § 10 SGB VI) und die versicherungsrechtlichen Voraussetzungen (vgl. § 11 SGB VI) dafur erfllt sind (§ 9
Abs. 2 SGB VI) und die Leistungen nicht kraft Gesetzes ausgeschlossen sind (vgl. § 12 SGB VI). Gem. § 12 Abs. 1 Nr. 2 SGB VI werden
Leistungen nicht fiir Versicherte erbracht, die eine Rente wegen Alters von wenigstens zwei Dritteln der Vollrente beziehen oder beantragt
haben.

Weil der Klager auf Grund Bescheides vom 9. Juni 2009 Altersrente flir schwerbehinderte Menschen seit 1. Juli 2009 dauerhaft als Vollrente
bezieht, sind Leistungen zur medizinischen Rehabilitation kraft Gesetzes ausgeschlossen.
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2. Der Klager hat auch keinen Anspruch auf eine erneute Rehabilitationsmalnahme in einer onkologischen Fachklinik als nachsorgende
Leistung. Auch hierfiir sind die Anspruchsvoraussetzungen nicht erfullt.

Nach § 31 Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB VI kénnen die Rentenversicherungstrager als sonstige Leistungen zur Teilhabe Nach- und Festigungskuren
wegen Geschwulsterkrankungen fur Versicherte, Bezieher einer Rente sowie ihrer Angehérigen erbringen. Es handelt sich dabei sowohl
hinsichtlich des "Ob’s" als auch des "Wie's" der Erbringung von Rehabilitationsleistungen um eine Ermessensvorschrift. Bei
Ermessensentscheidungen ist der Verwaltung ein Handlungsspielraum eingeraumt. Das Gericht darf hierbei nicht sein Ermessen an die
Stelle des Verwaltungsermessens setzen. Es findet mithin nur eine gerichtliche Rechtskontrolle, nicht aber eine ZweckmaRigkeitskontrolle
statt. Das Gericht pruft entsprechend § 54 Abs. 2 Satz 2 SGG nur, ob die Behdrde die gesetzlichen Grenzen des Ermessens eingehalten hat
und ob von dem Ermessen in einer dem Zweck der Ermachtigung entsprechenden Weise Gebrauch gemacht worden ist. Die Leistungen zur
onkologischen Rehabilitation werden nach § 31 Abs. 2 Satz 2 SGB VI - ebenso wie die anderen erganzenden oder zusatzlichen Leistungen zu
Teilhabe nach § 31 Abs. 1 Satz 1 SGB VI - nur auf Grund von Richtlinien der Deutschen Rentenversicherung Bund erbracht, die im
Benehmen mit dem Bundesministerium flir Arbeit und Soziales erlassen werden. Zur Frage der Erbringung von Nach- und Festigungskuren
wegen Geschwulsterkrankungen wurde die "Gemeinsame Richtlinie der Trager der Rentenversicherung nach § 31 Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB VI
fur die Erbringung onkologischer Nachsorgeleistungen bei malignen Geschwulst- und Systemerkrankungen (Ca-Richtlinien) vom 4. Juli 1991"
erlassen, die inzwischen in der Fassung vom 18. Juli 2002 fiir alle nach dem 30. Juni 2001 gestellten Antrage gelten (§ 10 Satz 2 Ca-
Richtlinien) und die im Benehmen mit dem Bundesminister fur Arbeit und Sozialordnung ergingen (§ 10 Satz 1 Ca-Richtlinien).

Es handelt sich bei den nach § 31 Abs. 2 Satz 2 SGB VI erlassenen Richtlinien um Verwaltungsvorschriften (Kater in: Kasseler Kommentar
zum Sozialversicherungsrecht, § 31 SGB VI, RdNr. 15 [Stand: April 2009]; Tiedt/Schulz-Weidner, DRV 1992, 1, 4f). Die Beklagte hat bei der
Ermessensausibung im Rahmen des § 31 Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 und Abs. 2 SGB VI das ihr gesetzlich eingerdumte Ermessen unter Anwendung
der benannten Richtlinien sowie des § 13 SGB VI auszuliben (vgl. auch: Hirsch in: Reinhardt, Kommentar zum SGB VI, 2. Aufl. 2010, § 31,
RdNr. 4).

Nach § 1 Abs. 1 der Ca-Richtlinien kénnen die Trager der Rentenversicherung als sonstige Leistungen zur Rehabilitation nach § 31 Abs. 1
Satz 1 Nr. 3 SGB VI onkologische Nachsorgeleitungen bei malignen Geschwulst- und Systemerkrankungen erbringen. Diese Leistungen
werden bis zum Ablauf eines Jahres nach einer beendeten Primarbehandlung gewahrt (§ 1 Abs. 2 Satz 1 Ca-Richtlinien). Darliber hinaus
kdnnen spatestens bis zum Ablauf von zwei Jahren nach beendeter Primarbehandlung MaBnahmen im Einzelfall erbracht werden, wenn
erhebliche Funktionsstérungen entweder durch die Tumorerkrankung selbst oder durch Komplikationen bzw. Therapiefolgen vorliegen (§ 1
Abs. 2 Satz 2 Ca-Richtlinien).

Unter Zugrundelegung dieser MaRstabe hat die Beklagte den Antrag des Klagers ermessenfehlerfrei beschieden.

Der Antrag des Klagers vom 14. Dezember 2011, der bei der Beklagten am 16. Dezember 2011 einging, ist auerhalb der, ohnehin nurim
besonderen Einzelfall maximal streckbaren, Zweijahresfrist gem. § 1 Abs. 2 Satz 2 Ca-Richtlinien, gestellt worden und berechtigte die
Beklagte aus diesem Grund zur Antragsablehnung. Die Primarbehandlung des Prostatakarzinoms des Klagers war spatestens am 27.
Februar 2009 abgeschlossen. Dies ergibt sich aus samtlichen vom Gericht beigezogenen Krankenunterlagen (vgl. Epikrise der Klinik ftr
Urologie der Z kliniken B C gGmbH vom 17. Oktober 2008 (iber die stationare Behandlung vom 7. bis 17. Oktober 2008 [BI. 46-48 der
Gerichtsakte]; Epikrise der Klinik fir Radioonkologie des Klinikums C gGmbH vom 4. Marz 2009 Uber die ambulante Bestrahlung des kleinen
Beckens vom 6. Januar bis 27. Februar 2009 [BI. 44-45 der Gerichtsakte]; Rehabilitationsentlassungsbericht der Vogtlandklinik B ... E vom
10. April 2009 Uber die stationare Anschlussheilbehandlung vom 13. Marz bis 3. April 2009 [BIl. 67-77 und 93-103 der Gerichtsakten]) sowie
aus dem eigenen Vortrag des Klagers. Die von Februar 2009 bis Juni 2011 durchgefihrten hormonellen bzw. bis dato andauernden
medikamentdsen Nachsorgebehandlungen gehdren nicht mehr zur Primérbehandlung, sondern stellen sekundare, nachsorgende
MaBnahmen dar. Denn unter "Primarbehandlung" im Sinne des § 1 Abs. 2 Ca-Richtlinien sind ausschlieRlich diejenigen eingreifenden
Therapieverfahren zu verstehen, die bei onkologischen Krankheiten als operative, strahlen- oder chemotherapeutische MaBnahmen
eingesetzt werden, und zwar sowohl im Rahmen der Erstbehandlung als auch im Rahmen der Rezidivbehandlung (vgl. dazu: Cibis/Stahler,
DRV 1999, 27, 31; Wurm in: Jansen, Kommentar zum SGB VI, § 31, RdNr. 27 [Stand: Oktober 2010]). Rezidivbehandlungen fanden beim
Klager ausweislich der beigezogenen Krankenunterlagen und Behandlungsberichte nicht statt.

Soweit der Klager mehrfach ausflihrte, wegen seiner schweren depressiven Symptomatik habe bis Mitte 2011 keine Rehabilitationsfahigkeit
vorgelegen, was ihm sein behandelnder Facharzt Dr. S mit Schreiben vom 9. Januar 2012 (Bl. 18 der Gerichtsakten) bescheinigte, fihrt
dieser Umstand weder zu einer Streckung noch zu einer Unterbrechung der nicht verlangerbaren materiellen Ausschlussfrist des § 1 Abs. 2
Satz 2 Ca-Richtlinien. Auch eine Wiedereinsetzung in den vorherigen Stand (§ 27 Abs. 1 des Zehnten Buches Sozialgesetzbuch [SGB X])
kommt nicht in Betracht, weil eine solche nach Sinn und Zweck der Norm ausgeschlossen ist (§ 27 Abs. 5 SGB X). Die bereits im
begriindeten Einzelfall auf zwei Jahre verlangerbare Einjahresfrist des § 1 Abs. 2 Satz 1 Ca-Richtlinien ist keine Antragsfrist im echten Sinn,
sondern eine medizinische Prognosefrist, bei der ausgehend von den allgemeinwissenschaftlichen medizinischen Erkenntnissen feststeht,
bis zu welchem Zeitpunkt bei bestimmten Erkrankungen eine Rehabilitationsbedurftigkeit gegeben ist. Gerade der Vortrag des Klagers
belegt, dass die Ursache einer weiteren Nachsorgebehandlung nicht in der Krebserkrankung selbst wurzelt oder aus den daraus
moglicherweise folgenden erheblichen Funktionsstérungen, die durch die Tumorerkrankung selbst oder durch Komplikationen bzw.
Therapiefolgen resultieren, sondern auf anderen Grunden beruhen, fur die, die onkologischen Nachsorgeleistungen nach § 31 Abs. 1 Satz 1
Nr. 3 SGB VI von vornherein nicht vorgesehen sind. Denn die in § 1 Abs. 2 Satz 2 Ca-Richtlinien enthaltene Einzelfallprifung bezweckt
gerade den ungepruften Automatismus der wiederholten Leistungsinanspruchnahme innerhalb des vorgegebenen Zeitrahmens zu
verhindern. Dahinter steht die medizinische Erkenntnis, dass die Eigenheit, besonderer Risikotrager fiir ein Krebsrezidiv zu sein, bei
fehlenden Funktionsstérungen weder bei onkologischen noch bei anderen potenziell lebensbedrohlichen Krankheiten bereits allein die
Durchflihrung einer medizinischen Rehabilitation zu Lasten der Versichertengemeinschaft begrinden kann (vgl. dazu: Cibis/Stahler, DRV
1999, 27, 32).

Soweit der Klager, zuletzt in seiner Stellungnahme vom 14. November 2012, ausfiihrt, die Beklagte habe in den angefochtenen Bescheiden
das Ende der Primarbehandlung "auf Oktober 2008 festgestellt", was nicht richtig und daher fehlerhaft sei, ist dies zwar zutreffend, weil
Ende der Primarbehandlung im Sinne des § 1 Abs. 2 Ca-Richtlinien nicht die stationare, operative Behandlung im Oktober 2008 in der Klinik
fur Urologie der Z kliniken B C gGmbH, sondern die strahlentherapeutische Behandlung im Februar 2009 in der Klinik fir Radioonkologie des
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Klinikums C gGmbH war, was sich auch aus der erganzenden Auskunft der Klinik fur Urologie der Z kliniken B C gGmbH vom 9. Mai 2012 (BI.
15-17 der Gerichtsakten) ergibt. Der Ablehnungsbescheid der Beklagten vom 3. Januar 2012 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides
vom 20. Marz 2012 ist insoweit zwar hinsichtlich der Begriindung fehlerhaft. Dieser Begriindungsmangel macht die im Ergebnis, also im
Verfugungssatz der Leistungsablehnung malgeblich, rechtmaRige Entscheidung der Beklagten aber weder rechtswidrig noch anfechtbar
(vgl. §42 Satz 1 des Zehnten Buches Sozialgesetzbuch [SGB X]), weil der Verwaltungsakt dadurch weder nichtig (§ 40 SGB X) noch
schwebend unwirksam (§ 41 SGB X) ist.

3. Ob der Klager gegebenenfalls einen Anspruch auf eine stationare medizinische RehabilitationsmaRBnahme in einer onkologischen Klinik als
Leistung nach dem Recht der gesetzlichen Krankenversicherung hat, ist nicht Gegenstand des Verfahrens und muss vom Gericht, auch nicht
unter dem Aspekt des zuerst angegangenen Leistungstragers (§§ 14, 15 des Neunten Buches Sozialgesetzbuch [SGB IX]) gepriift werden
(vgl. dazu: LSG Berlin-Brandenburg, Beschluss vom 9. November 2010, JURIS-Dokument, RdNr. 29). Nach § 40 Abs. 2 des Flinften Buches
Sozialgesetzbuch (SGB V) gewahren auch die Krankenversicherungstrager entsprechende stationare Leistungen zur medizinischen
Rehabilitation, wobei ein Rangverhaltnis zwischen den Leistungen nach § 40 Abs. 2 SGB V und nach § 31 Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB VI nicht
besteht (§ 40 Abs. 4 SGB V); die Leistungen stehen vielmehr gleichrangig nebeneinander. Der Versicherte hat deshalb die Wahl, ob er
Leistungen zu Lasten der Krankenversicherung oder zu Lasten des Rentenversicherungstragers in Anspruch nehmen will (Wurm in: Jansen,
Kommentar zum SGB VI, § 31, RdNr. 30 [Stand: Oktober 2010]).

Der Klager hat im Rahmen der mundlichen Verhandlung vor dem Sozialgericht Chemnitz am 24. Mai 2012 erklart, dass er keine
Rehabilitationskur nach den Vorschriften des Rechts der gesetzlichen Krankenversicherung wiinscht und damit in zulassiger und zu
beachtender Weise von seinem Wahlrecht Gebrauch macht, den Streitgegenstand des Verfahrens begrenzt und den Prifungsumfang des
Gerichts beschrankt.

4. Die Kostenentscheidung beruht auf §§ 183, 193 SGG.
Grunde fur die Zulassung der Revision nach § 160 Abs. 2 SGG liegen nicht vor.

Jacobi Dr. Schnell Schuler
Rechtskraft
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