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Die Berufung des Klagers gegen den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Reutlingen vom 05.05.2021 wird zurtickgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten sind nicht zu erstatten.

Tatbestand
Zwischen den Beteiligten ist die Gewahrung einer stationaren Leistung zur medizinischen Rehabilitation streitig.

Der 1974 geborene Klager bezieht existenzsichernde Leistungen nach dem Zwolften Buch Sozialgesetzbuch (SGB XIlI) des zustandigen
Sozialhilfetragers Landkreis T. Die Beklagte bernimmt die Krankenbehandlung im Auftrag des Sozialhilfetragers gegen Kostenerstattung
nach § 264 Flnftes Buch Sozialgesetzbuch (SGB V).

Am 16.02.2020 beantragte der Klager wegen Rickenproblemen, Angstzustanden und , Kopfproblemen* stationare Leistungen der
medizinischen Rehabilitation. Er leide unter Bauch- und Magenschmerzen, Angstgefiihl, Stuhlinkontinenz sowie Ricken- und
Kreuzschmerzen.

Die Beklagte lehnte diesen Antrag mit Bescheid vom 20.04.2020 ab. Der Klager kdnne von ambulanten MaBnahmen am Wohnort profitieren,
zB Heilmitteltherapie wie Krankengymnastik, Physiotherapie, Reha-Sport, AOK-Rlckenstudio sowie Facharztbetreuung durch Orthopaden
und Schmerztherapeuten.

Dagegen legte der Klager am 27.04.2020 Widerspruch ein. Aufgrund seiner kérperlichen und psychischen Erkrankungen sei er auRerstande,
ambulante MaBnahmen durchzuflihren. Eine stationdre Behandlung sei dringend erforderlich. Mit Schriftsatz vom 04.05.2020 teilte der
Bevollmachtigte des Klagers mit, dass dieser sich in stationarer Behandlung in der Nklinik in T befinde. Er legte ein arztliches Attest der K
vom 30.08.2019 (,,zur Vorlage beim Auslanderamt der Stadt T“) mit den Diagnosen chronische Schmerzstérung mit somatischen und
psychischen Faktoren, chronische Lumbalgie bei degenerativen Veranderungen, depressive Stérung und chronische Gastritis vor. Danach
sei das Schmerzgeschehen des Klagers erheblich psychisch Gberlagert. Weiterhin legte er ein arztliches Attest des S vom 24.04.2020 vor,
wonach aus neurochirurgischer Sicht bei dem Klager eine stationdre Rehabilitation zur Schmerzverbesserung medizinisch sinnvoll sei.

In der Zeit vom 07.04.2020 bis zum 13.06.2020 befand sich der Klager in akutstationarer Behandlung in der Klinik fiir Psychiatrie und
Psychotherapie des Uklinikums T. Der W diagnostizierte im Entlassbericht vom 12.05.2020 eine Somatisierungsstérung (ICD 10 F45.0) und
aulerte den Verdacht auf schizotype Stérung (ICD 10 F21). W berichtete ua Uber eine Sprachbarriere und eine dartuberhinausgehende
Problematik in der Verstandigung. Der Klager habe ausgepragte Somatisierungstendenzen mit diffusen Schmerzen und Angsten beziiglich
des Blutdrucks und der unbegriindeten Sorge, an einer ernsthaften somatischen Erkrankung zu leiden, gezeigt. Wahrend des stationaren
Aufenthalts wurden keine somatischen Erklarungen fiir die vom Klager beklagten Beschwerden gefunden. Die Klinikarzte organisierten einen
Termin zum Vorgesprach bei der C, die Punjabi spricht. Fiir eine weitere stationare akutpsychiatrische Therapie sahen die Klinikarzte keine
Indikation und empfahlen eine ambulante muttersprachliche Psychotherapie.

Die Beklagte veranlasste ein Gutachten des Medizinischen Dienstes der Krankenversicherung Baden-Wirttemberg (MDK). H gelangte im
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Gutachten vom 19.06.2020 zu dem Ergebnis, dass die medizinischen Voraussetzungen fir Leistungen zur stationdren Rehabilitation nach
§ 40 SGB V nicht vorlagen. Die vom Klager geklagten Schmerzen seien iberwiegend psychisch Gberlagert und deshalb einer somatischen
Behandlung nicht zugénglich. Die Durchfiihrung einer somatischen Reha-MaRnahme wiirde die krankhafte Uberzeugung des Klagers, an
einer organischen Erkrankung zu leiden, noch verstarken und nicht zur Genesung beitragen. Wie im Rahmen des psychiatrischen
Krankenhausaufenthaltes empfohlen, sei eine intensive Psychotherapie notwendig, um ein Psychogeneseverstandnis zu erreichen,
dysfunktionale Coping-Strategien zu verandern und Ressourcen zu aktivieren. Eine psychosomatisch-psychotherapeutische Rehabilitation in
Deutschland scheitere an der Sprachbarriere. Die Psychotherapie misse in der Muttersprache des Klagers erfolgen, damit sie Erfolg haben
kdnne. Die von der Klinik initiierte Therapie bei einer muttersprachlichen Therapeutin sei dringend erforderlich. Begleitend dazu sei eine
sportliche Betatigung in Eigenregie, ggf zunachst angestoen durch ambulante Physiotherapie, zu empfehlen. Ein Rehabilitationsbedarf fir
eine stationare Rehabilitationsmalnahme, Rehabilitationsfahigkeit und eine positive Rehabilitationsprognose lieRen sich aus den
vorliegenden Unterlagen nicht ableiten.

Der Widerspruchsausschuss der Beklagten wies den Widerspruch des Klagers mit Widerspruchsbescheid vom 15.10.2020 als unbegriindet
zurlick.

Dagegen hat der Klager am 12.11.2020 Klage zum Sozialgericht Reutlingen (SG) erhoben.

Das SG hat die behandelnden Arzte des Klagers als sachverstiandige Zeugen einvernommen. Die K hat mit Schreiben vom 15.01.2021 (iber
Vorstellungen des Klagers am 29.01.2020, 04.03.2020, 16.10.2020 und 04.12.2020 berichtet. Bei den korperlichen Untersuchungen des
Rickens und der Beweglichkeit der Wirbelsaule habe sie eine schwach ausgepragte Rickenmuskulatur, eine leichte Hyperlordose, einen
Druckschmerz im Bereich der Wirbelsaule und eine schmerzbedingt endgradige Bewegungseinschrankung beim Beugen festgestellt. K hat
sich der Beurteilung des MDK angeschlossen. Eine intensive psychotherapeutische und parallel dazu physiotherapeutische Behandlung im
ambulanten Setting sei sinnvoll.

Die S1 hat mit Schreiben vom 26.02.2021 berichtet, dass der Klager die Praxis sehr haufig aufsuche. Alle kérperlichen Symptome
(vorwiegend Kraftlosigkeit, Kaltegefuhle, diffuse Bauchschmerzen, Meteorismus <Blahbauch>, Brennen im Bauch, selten Riickenschmerzen)
habe der Klager mit groBer Sorge und Angsten um seine Gesundheit vorgebracht. Der Kl&ger sei nur schwer davon zu Uberzeugen, dass
keine schwerwiegende Erkrankung dahinterstecke. Diverse Untersuchungen (Ultraschall, laborchemische Untersuchung, facharztliche
Abklarungen) hatten keine pathologischen Werte ergeben. Bei dem Klager bestehe eine eingeschrankte Compliance. Eine
Rehabilitationsfahigkeit sei aufgrund der psychischen Erkrankung des Klagers und seiner Unzuverlassigkeit, sich an Regeln und Termine zu
halten, schwierig. AuBerdem bestehe eine groRe Sprachbarriere, die gezielte Anwendung oder Gesprache mit komplexeren Inhalten nicht
zulasse. Fur die Verbesserung der Situation des Klagers ware eine Einweisung in eine psychosomatische Klinik sinnvoll, diese sei aber
aufgrund der Sprachbarriere des Klagers nicht méglich. S1 hat sich der Beurteilung des MDK angeschlossen.

Der hausarztliche M hat mit Schreiben vom 08.03.2021 mitgeteilt, der Klager leide unter Verdauungsstorungen, einer depressiven Stérung
und einer somatoformen autonomen Funktionsstérung. Er sei nicht in der Lage, einer dauerhaft regelmaRigen Tatigkeit nachzugehen.

Der S hat mit Schreiben vom 12.01.2021 einen Auszug aus der Patientenakte vorgelegt. Da neben der - durch die maRigen degenerativen
Veranderungen der Lendenwirbelsaule durchaus verstandlichen - Riickenschmerzsymptomatik eine chronische Schmerzerkrankung mit
Aggravation der Beschwerden vorliege, sei eine psychosomatische RehabilitationsmaBnahme sinnvoll, bei der auch die Riickenproblematik
mitbehandelt werden kénnte. Dabei misse allerdings das Sprachproblem geldst werden, da der Kldger nur schlecht Deutsch spreche und in
der Praxis es immer wieder zu Missverstandnissen im Gesprach gekommen sei. Im ambulanten Rahmen seien die Probleme des Klagers
aufgrund der Sprachbarriere kaum zu I6sen. Auf neurochirurgischem und orthopadischem Fachgebiet bestehe keine Indikation fir
weiterfuhrende invasive MaBnahmen oder gar eine Operation.

Der F hat mit Schreiben vom 16.03.2021 (iber eine erschwerte Behandlung durch die Sprachbarriere und die geringe Compliance des
Klagers berichtet. Bei dem Klager bestehe eine anhaltende somatoforme Schmerzstérung sowie Angst und depressive Stérung, gemischt.
Der Klager sei fixiert auf kérperliche Beschwerden und Ungerechtigkeiten. Die ambulanten MaBnahmen seien noch nicht ausgeschopft. Eine
ambulante Psychotherapie komme in Frage und sei auch dringend indiziert. Allerdings sei hierzu eine muttersprachliche Therapeutin
erforderlich. Im Gutachten des MDK werde ein Vorgesprach im Mai 2020 erwahnt. Ihm sei davon nichts bekannt. Aus diesem Grund habe er
eine psychosomatische RehamaBnahme im Februar 2020 verordnet. Aus psychiatrischer Sicht gehe er davon aus, dass ein GroBteil der
Beschwerden psychischen Ursprungs sei. F hat eine ,Verordnung von medizinsicher Rehabilitation vom 07.02.2020 vorgelegt, in der der
auch auf die Sprachbarriere und das Erfordernis einer muttersprachlichen Therapie in Hindi oder Panjabi hingewiesen wird. Als
rehabilitationsbegrindende Diagnosen werden dort eine anhaltende somatoforme Schmerzstérung sowie Angst und Depression, gemischt,
genannt. In den Bereichen Lernen und Wissensanwendung, allgemeine Aufgaben und Anforderungen, Kommunikation, hausliches Leben,
interpersonelle Aktivitaten, bedeutende Lebensbereiche sowie Gemeinschaftsleben und soziales Leben bestiinden Einschrankungen. Als
Rehabilitationsziele werden Stabilisierung, Entlastung vom Umfeld, Psychoedukation sowie den Umfang mit Stress genannt.

Nach Anhérung der Beteiligten hat das SG die Klage durch Gerichtsbescheid vom 05.05.2021 abgewiesen. Der angefochtene Bescheid vom
20.04.2020 in Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 15.10.2020 sei rechtmaRig und verletze den Klager nicht in seinen Rechten. Der
Klager habe gegen die Beklagte keinen Anspruch auf die Gewahrung einer stationaren medizinischen RehabilitationsmaBnahme. Versicherte
hatten nach § 11 Abs 2 Satz 1 SGB V Anspruch auf Leistungen zur medizinischen Rehabilitation sowie auf unterhaltssichernde und andere
erganzende Leistungen, die notwendig seien, um eine Behinderung oder Pflegebediirftigkeit abzuwenden, zu beseitigen, zu mindern,
auszugleichen, ihre Verschlimmerung zu verhiiten oder ihre Folgen zu mildern. Reiche eine ambulante Krankenbehandlung nicht aus, um
die in § 11 Abs 2 SGB V beschriebenen Ziele zu erreichen, erbringe die Krankenkasse gemal’ § 40 Abs 1 Satz 1 SGB V aus medizinischen
Grunden erforderliche ambulante Rehabilitationsleistungen. Reichten auch ambulante Rehabilitationsleistungen nicht aus, erbringe die
Krankenkasse gemaR § 40 Abs 2 Satz 1 SGB V stationare Rehabilitation mit Unterkunft und Verpflegung in einer nach § 37 Abs 3 Neuntes
Buch Sozialgesetzbuch (SGB IX) zertifizierten Rehabilitationseinrichtung, mit der ein Vertrag nach § 111 SGB V bestehe. Die Krankenkasse
bestimme gemal § 40 Abs 3 Satz 1 SGB V nach den medizinischen Erfordernissen des Einzelfalls Art, Dauer, Umfang, Beginn und
Durchfihrung der stationaren Rehabilitation sowie die Rehabilitationseinrichtung nach pflichtgemakem Ermessen. Bei der Prifung der
Voraussetzungen des Anspruchs nach Krankenversicherungsrecht werde deutlich, dass die genannten Vorschriften ein Stufenverhaltnis der
verschiedenen MaBnahmen der Krankenbehandlung vorsahen, welche bereits aus dem Wirtschaftlichkeitsgebot des § 12 Abs 1 SGB V folge,
wonach die Leistungen ausreichend, zweckmaRig und wirtschaftlich sein missten und das MaR des Notwendigen nicht Uberschreiten
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durften. Daraus folge, dass eine stationare Reha mit Unterkunft und Verpflegung in einer Rehabilitationseinrichtung nur dann in Betracht
komme, wenn weder eine ambulante Krankenbehandlung, eine ambulante Rehabilitation in einer wohnortnahen Einrichtung noch eine
ambulante Rehabilitation in Rehabilitationseinrichtungen, fiir die ein Versorgungsvertrag nach § 111 SGB V bestehe, ausreichend seien.

Der Anspruch auf Rehabilitation setze daneben Behandlungsbedirftigkeit, Rehabilitationsfahigkeit und eine positive Rehabilitationsprognose
voraus. Dies werde durch die Richtlinien des Gemeinsamen Bundesausschusses (GBA) Uber Leistungen zur medizinischen Rehabilitation
(Rehabilitations-Richtlinie) in der Fassung vom 19.12.2019 (BAnz 17.03.2020 B 3) konkretisiert. Nach § 9 Rehabilitations-Richtlinie seien
Versicherte rehabilitationsfahig, wenn sie aufgrund ihrer somatischen und psychischen Verfassung die fir die Durchfiihrung und Mitwirkung
bei der Leistung zur medizinischen Rehabilitation notwendige Belastbarkeit besaBen. Die Rehabilitationsprognose sei gemal § 10
Rehabilitations-Richtlinie eine medizinisch begriindete Wahrscheinlichkeitsaussage fiir den Erfolg der Leistung zur medizinischen
Rehabilitation auf der Basis der Erkrankung oder Behinderung, des bisherigen Verlaufs, des Kompensationspotentials oder der
Rickbildungsfahigkeit unter Beachtung und Férderung individueller positiver Kontexfaktoren, insbesondere der Motivation der oder des
Versicherten zur Rehabilitation, oder der Moglichkeit der Verminderung negativ wirkender Kontexfaktoren Uber die Erreichbarkeit eines
festgelegten Rehabilitationszieles oder festgelegter Rehabilitationsziele durch eine geeignete Leistung zur medizinischen Rehabilitation in
einem notwendigen Zeitraum.

Gemessen an diesen Grundsatzen sei ein Anspruch auf eine stationare medizinische Rehabilitationsleistung nicht festzustellen. Weder auf
orthopadisch-neurochirurgischem Fachgebiet noch auf nervenarztlichem Fachgebiet seien die ambulanten Behandlungsmdglichkeiten auch
nur ansatzweise ausgeschopft. Fur das Jahr 2020 sei nur eine Verordnung Uber die Krankengymnastik in der Zeit vom 04.03.2020 bis
17.03.2020 abgerechnet. Ein am 16.10.2020 ausgestelltes Rezept fir Krankengymnastik sei vom Klager bislang nicht eingeldst. Die vom F
sowie der K dokumentierten Vorstellungstermine wiesen Abstande von zum Teil mehreren Monaten auf. Wesentlich erschwert werde die
Behandlung zudem durch die nur geringe Compliance des Klagers in Bezug auf die Einhaltung von vereinbarten Terminen sowie die
Einnahme der verordneten Medikation. Ausweislich des Entlassberichts der Uklinik fir Psychiatrie und Psychotherapie vom 12.05.2020 sei
dem Klager eine ambulante muttersprachliche Psychotherapie empfohlen und hierzu ein Vorgesprach vereinbart worden. Allein dieser
Umstand belege, dass trotz der bestehenden Sprachbarriere auch im ambulanten Rahmen Behandlungsansatze zur Verfugung stiinden.
Soweit aus den Befundunterlagen erkennbar, sei eine Psychotherapie bislang nicht zustande gekommen. Soweit der behandelnde F die
Auffassung vertrete, dass eine stationare psychosomatische Rehabilitationsmanahme die Grundlage fir eine spatere ambulante
Psychotherapie legen kénne, werde das in § 40 SGB V ausdricklich normierte Stufen- und Vorrangverhaltnis verkannt. Rehabilitative
Behandlungssatze kénnten ambulant wahrgenommene Therapiemanahmen immer nur flankieren bzw erganzen, hingegen nicht génzlich
oder weitgehend ersetzen. Das Gericht habe groBe Zweifel, ob der Klager eine ausreichende Fahigkeit aufweise, sich auf den multimodal
ausgerichteten Ansatz einer RehabilitationsmaRnahme einzulassen. Insbesondere flr eine psychodynamische Rehabilitationsleistung dirfte
dem Klager ein ausreichendes Verstandnis in die Psychogenese seiner Beschwerden fehlen, was seine starke Fixierung auf die Abklarung
vermeintlicher organischer Erkrankungen belege. Das im Entlassbericht vom 12.05.2020 beschriebene Interaktionsmuster mit deutlichen
Stérungen im Sozialverhalten dlrfte zudem mit der mitunter gruppendynamischen Ausgestaltung rehabilitativer Therapieangebote nur
schwer in Einklang zu bringen sein. Der Klager habe sich im psychopathologischen Befund deutlich desorientiert, gedanklich deutlich
verlangsamt und ungeordnet mit Verdacht auf deutliche Auffassungsstérungen gezeigt. Weiterhin sei zum gegenwartigen Zeitpunkt keine
positive Rehabilitationsprognose zu stellen. Eine solche setze ua voraus, dass das im Rahmen einer Rehabilitation erzielte
Behandlungsergebnis nach Abschluss der MaBnahme unter fachkundiger Anleitung und Uberwachung nachhaltig gefestigt oder gar
ausgebaut werden kénne. Ohne eine engmaschig eingerichtete Behandlung im ambulanten Setting sei ein nachhaltiger Rehabilitationserfolg
nicht gewahrleistet. Vor diesem Hintergrund sei nicht erkennbar, dass der Klager im gebotenen Umfang von einer RehabilitationsmaBnahme
profitieren kdnne.

Gegen den seinen Bevollmachtigten am 07.05.2021 zugestellten Gerichtsbescheid wendet sich der Klager mit seiner am 07.06.2021 beim
SG eingelegten Berufung, mit der er unter Verweis auf sein bisheriges Vorbringen sein Begehren weiterverfolgt. Er - der Klager - sei
aullerstande, eine ambulante Behandlung durchzustehen. Stationare RehabilitationsmaBnahmen seien medizinisch durchaus sinnvoll und
erforderlich.

Der Klager beantragt,

den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Reutlingen vom 05.05.2021 aufzuheben und die Beklagte unter Aufhebung des Bescheids vom
20.04.2020 in Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 15.10.2020 zu verurteilen, ihm eine stationare medizinische
Rehabilitationsmalnahme zu gewahren.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zurlickzuweisen.
Die Beklagte verweist auf ihre Entscheidungen.

Der Berichterstatter hat mit Verfigung vom 09.08.2021 darauf hingewiesen, dass nach vorlaufiger Prifung der Sach- und Rechtslage die
Berufung keinen Erfolg verspreche, zumal eine stationare psychosomatische Einrichtung, die eine Therapie in der Muttersprache des Klagers
anbiete, nicht bekannt sei, wahrend durch die Klinik fir Psychiatrie und Psychotherapie T im Mai 2020 eine muttersprachliche ambulante
Psychotherapie angebahnt worden sei.

Der Klager hat seine Berufung aufrechterhalten. Die Beteiligten haben ihr Einverstandnis mit einer Entscheidung ohne mundliche
Verhandlung erteilt.

Hinsichtlich der weiteren Einzelheiten des Sachverhalts und des Vorbringens der Beteiligten wird auf die Verwaltungsakten der Beklagten
sowie die Verfahrensakten des SG und des Senats Bezug genommen.

Entscheidungsgriinde
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Die Berufung des Klagers hat keinen Erfolg.

Die nach §§ 143, 151 Abs 1 und 2 Sozialgerichtsgesetz (SGG) form- und fristgerecht eingelegte Berufung, tber die der Senat mit dem
Einverstandnis der Beteiligten ohne mundliche Verhandlung entscheidet (§§ 153 Abs 1, 124 Abs 2 SGG), ist zuldssig, aber unbegrindet. Das
SG hat die Klage zu Recht abgewiesen.

Gegenstand des Rechtsstreits bildet der Bescheid vom 20.04.2020 in Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 15.10.2020 (§ 95 SGG), mit
dem die Beklagte den Antrag des Klagers auf stationare Leistungen zur medizinischen Rehabilitation abgelehnt hat. Dagegen wendet sich
der Klager statthaft mit der kombinierten Anfechtungs- und Leistungsklage (§§ 54 Abs 1 und 4, 56 SGG) und begehrt die Gewahrung
(ausschlieBlich) einer stationaren medizinischen Rehabilitationsmanahme.

Das SG hat die Klage zu Recht abgewiesen, da der Bescheid der Beklagten vom 20.04.2020 in Gestalt des Widerspruchsbescheids vom
15.10.2020 rechtmaRig ist und den Klager nicht in seinen Rechten verletzt. Der Klager hat gegen die Beklagte keinen Anspruch auf
Gewahrung einer stationaren medizinischen RehabilitationsmaBnahme. Das SG hat in dem angefochtenen Gerichtsbescheid die rechtlichen
Voraussetzungen fur den geltend gemachten Anspruch zutreffend dargestellt sowie Uberzeugend begriindet, dass hinsichtlich der
chronischen Lumbalgie bei degenerativen Veranderungen sowie der ganz im Vordergrund stehenden psychischen Erkrankung (W:
Somatisierungsstorung bei Verdacht auf schizotype Stérung; F: anhaltende somatoforme Schmerzstérung sowie Angst und depressive
Storung, gemischt) die ambulante Krankenbehandlung nicht ausgeschdpft ist mit der Folge, dass eine (stationare) Leistung zur
medizinischen Rehabilitation nach § 40 Abs 2 SGB V ausscheidet, und zudem die Rehabilitationsfahigkeit des Klagers sowie eine positive
Rehabilitationsprognose aulert zweifelhaft erscheint. Der Senat sieht von einer weiteren Darstellung der Entscheidungsgriinde ab und weist
die Berufung des Klagers aus der Griinden der angefochtenen Entscheidung als unbegriindet zuriick (§ 153 Abs 2 SGG).

Zum Berufungsvorbringen des Klagers, dass nach der Stellungnahme des S er - der Klager - auRerstande sei, eine ambulante Behandlung
durchzustehen, und stationare Rehabilitationsmalnahmen medizinisch durchaus sinnvoll und erforderlich seien, weist der Senat darauf hin,
dass ganz im Vordergrund die seelische Behinderung des Klagers steht. Die behandelnden Arzte K, W, S1 und haben eindriicklich
beschrieben, dass die vom Klager geltend gemachten somatischen Beschwerden im Wesentlichen psychisch Gberlagert sind. K hat in ihrer
sachverstandigen Stellungnahme nur von maRigen Funktionseinschrankungen von Seiten der Wirbelsaule berichtet, namlich von einer
schwach ausgepragten Rickenmuskulatur, einer leichten Hyperlordose, einem Druckschmerz im Bereich der Wirbelsdule und einer
schmerzbedingt endgradigen Bewegungseinschrankung beim Beugen. Sie hat primar eine psychotherapeutische Behandlung (im
ambulanten Setting) fur erforderlich angesehen. S1 und der F haben die psychische Erkrankung des Klagers als maBgeblich beschrieben.
Der S hat eingeraumt, dass hinsichtlich der Riickenschmerzsymptomatik eine Aggravation der Beschwerden vorliegt und der
Behandlungsschwerpunkt auf psychosomatischem bzw psychiatrischem Fachgebiet liegt. Auf diesem Fachgebiet ist aber eine ambulante
Behandlung mdglich und nicht ausgeschépft, mithin eine stationare medizinische Rehabilitation gerade nicht erforderlich. Dies entnimmt
der Senat dem schliissigen Gutachten des MDK vom 19.06.2020 sowie den sachverstandigen AuBerungen der Kund S1, die sich der
Beurteilung des MDK ausdriicklich angeschlossen haben. Auch der F hat ausdriicklich bestatigt, dass die ambulanten MaBnahmen noch nicht
ausgeschdpft sind sowie eine ambulante Psychotherapie dringend indiziert ist. Er hat eine stationare Rehabilitation nur deshalb empfohlen,
weil ihm eine ambulante muttersprachliche Therapie mangels Angebot nicht méglich erschien. Dabei war ihm nicht bekannt, dass im
Rahmen der akutstationaren Behandlung in der Klinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie T die Einleitung einer muttersprachlichen Therapie
gerade angebahnt worden ist. Auch hat der dortige stationare Aufenthalt eindriicklich gezeigt, dass ein stationarer Aufenthalt nur bei
Uberwindung der durchgehend beschriebenen Sprachbarriere sinnvoll erscheint. Eine stationare Rehabilitationseinrichtung, die
Therapieangebote in der Muttersprache des Klagers (Hindi oder Panjabi) zur Verfligung stellt, ist dem Senat nicht bekannt. Eine solche
wurde auch weder vom Klager noch von den Arzten F und S benannt. Auch auf den Hinweis in der Verfiigung des Senats vom 09.08.2021
hat der Klager nicht reagiert und keine psychosomatische Einrichtung mit Behandlungsangeboten in Hindi oder Panjabi genannt.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Grinde fur die Zulassung der Revision liegen nicht vor (§ 160 Abs 2 Nrn 1 und 2 SGG).

Rechtskraft
Aus
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