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Beschluss

Die Berufung der Klagerin gegen das Urteil des Sozialgerichts Miinster vom 10. Oktober 2001 wird zuriickgewiesen. AulRergerichtliche
Kosten sind nicht zu erstatten. Die Revision wird nicht zugelassen.

Griinde:

Streitig ist der Anspruch der Klagerin auf Bewilligung einer stationaren RehabilitationsmaBnahme.

Die 1932 geborene Klagerin beantragte im Marz 2000 unter Vorlage eines arztlichen Berichts des Internisten Dr. D ... vom 20.02.2000 die
Bewilligung einer stationaren RehabilitationsmaBnahme. Die Beklagte holte hierzu eine Stellungnahme des Medizinischen Dienstes der
Krankenversicherung (MDK) ein. Dr. B ... sah in einer Stellungnahme nach Aktenlage die medizinischen Voraussetzungen fir eine stationare
Rehabilitationsmallnahme als nicht gegeben an. Die Beklagte lehnte daraufhin den Antrag mit dem angefochtenen Bescheid vom
12.04.2000 ab. Mit ihrem hiergegen am 28.04.2000 erhobenen Widerspruch trug die Klagerin vor, sie sei im Februar des Jahres im
Krankenhaus wegen Herzrythmusstérungen behandelt worden, auBerdem Iage ein chronisches Blasenleiden vor. Die Beklagte holte
daraufhin einen Behandlungsbericht der ... Klinik M ... (iber die stationére Behandlung der Kldgerin vom 22. bis 30.03.2000 sowie der Arzte
fur Urologie Dres. C ..., P ..., O ... vom 15.12.1998 ein und lie diese durch den MDK auswerten. Gestutzt auf die Stellungnahmen des Dr. T ...
vom 19. und 24.05.2000 wies die Beklagte den Widerspruch der Kldgerin mit Widerspruchsbescheid vom 09.10.2000 zuriick. Die Prifung
des Antrags durch den MDK habe keine Indikation fir stationare Rehabilitationsmallnahmen ergeben.

Hiergegen hat die Klagerin am 18.10.2000 Klage erhoben und vorgebracht, die Widerspruchsentscheidung beziehe sich zu Unrecht lediglich
auf ihre orthopadischen Erkrankungen. Sie leide aber an weiteren Erkrankungen wie chronischem Blasenleiden, Fulfehlform, Krampfadern,
Zwergfellgleitbruch, Hoérbehinderung, Kopfhautveranderungen, Brustfellverwachsungen und Kreislaufstdrungen.

Die Klagerin hat beantragt,

die Beklagte unter Aufhebung des Bescheides vom 12.04.2000 in der Fassung des Widerspruchsbescheides vom 09.10.2000 zu verurteilen,
ihr eine stationare RehabilitationsmaBBnahme zu gewahren.

Die Beklagte hat beantragt,
die Klage abzuweisen.

Sie hat weiterhin die Auffassung vertreten, aus den bekannten medizinischen Unterlagen ergebe sich keine Notwendigkeit fir eine
stationare RehabilitationsmaBnahme.

Das Sozialgericht hat zu den Fragen der Beweisanordnung vom 13.03.2001 von dem Facharzt fur Innere Medizin Dr. L ..., M ..., ein
Gutachten vom 20.06.2001 eingeholt, auf das verwiesen wird.

Mit Urteil vom 10.10.2001, auf das Bezug genommen wird, hat das Sozialgericht die Klage abgewiesen.
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Gegen das ihr am 19.10.2001 zugestellte Urteil hat die Klagerin am 29.10.2001 Berufung eingelegt. Sie hat einen Bescheid des
Versorgungsamtes M ... vom 25.09.1997 vorgelegt, wonach ihr Grad der Behinderung 80 v.H. betragt. Zur Begriindung der Berufung hat sie
im wesentlichen vorgebracht, die in dem Bescheid des Versorgungsamtes genannten Funktionsbeeintrachtigungen bedirften unbedingt
einer stationaren Behandlung. Die von dem Sachverstandigen als aus reichend erachteten ambulanten Behandlungen seien zeitlich und
raumlich nicht koordinierbar. Darlber hinaus sei allgemein bekannt, dass derartige Verordnungen pro Quartal nur in begrenzter Menge
verordnet werden durften.

Die Klagerin beantragt sinngemass,

das Urteil des Sozialgerichts Miinster vom 10. Oktober 2001 zu andern und nach dem Klageantrag erster Instanz zu erkennen.
Die Beklagte beantragt schriftsatzlich,

die Berufung zuriickzuweisen.

Sie halt das erstinstanzliche Urteil fir zutreffend.

Die Klagerin ist schriftlich darauf hingewiesen worden, dass der Senat beabsichtige, die Berufung durch Beschluss zurliickzuweisen, da er sie
einstimmig fur unbegriindet und eine miindliche Verhandlung nicht fir erforderlich halte. Ihr ist die Mdglichkeit eingeraumt worden, bis zum
12.03.2002 erganzend vorzutragen. Die Klagerin hat hiervon Gebrauch gemacht; auf ihren Schriftsatz vom 23.02.2002 wird Bezug
genommen.

Der Senat kann die Berufung nach § 153 Abs. 4 Sozialgerichtsgesetz (SGG) durch Beschluss zuriickweisen, da er sie einstimmig fur
unbegriindet und eine mindliche Verhandlung vor dem Senat nach vorheriger Anhérung der Beteiligten nicht fur erforderlich halt. Die
Klagerin hat ausreichend Gelegenheit gehabt, zur Sach- und Rechtslage Stellung zu nehmen.

Die zulassige Berufung ist nicht begriindet. Das Sozialgericht hat die Klage zur Recht abgewiesen. Denn eine stationare Behandlung in einer
Rehabilitationseinrichtung darf nach § 40 Abs. 2 Sozialgesetzbuch Flinftes Buch - Gesetzliche Krankenversicherung - (SGB V) nur bewilligt
werden, wenn die ambulante Krankenbehandlung einschlieBlich ambulanter Rehabilitationsmalnahmen nach § 40 Abs. 1 SGB V nicht
ausreichen. Diese Voraussetzung ist aber nach dem Ergebnis der Beweisaufnahme auch zur Uberzeugung des Senats nicht erfiillt. Der
Sachverstandige Dr. L ... hat nach Untersuchung der Klagerin am 19.06.2001 Gberzeugend und nachvollziehbar eine ambulante Behandlung
der Klagerin am Wohnort als ausreichend bezeichnet. Zwar stehe klinisch und beschwerdemaRig das Lendenwirbelsaulensyndrom im
Vordergrund. Eine erhebliche Funktionsbeeintrachtigung war jedoch trotz mittel- bis starkergradig einzustufender degenerativer
Skelettveranderungen an der Lendenwirbelsaule und den lliosakralgelenken zum Zeitpunkt der Untersuchung nicht nachweisbar. Die
ableitenden Harnwege haben sich klinisch und sonographisch unauffallig dargestellt und die Untersuchung des Urins keinen
richtungsweisenden krankhaften Befund geboten. Entzlindliche Veranderungen der Venen waren ebenfalls nicht nachweisbar.

Der medizinische Sachverstandige hat samtlich zum Zeitpunkt der Untersuchung feststellbaren Erkrankungen und die von der Klagerin
geduBerten Beschwerden in seine Beurteilung einbezogen.

Das Vorbringen der Klagerin im Berufungsverfahren fuhrt zu keiner anderen Bewertung. Insbesondere 1aRt sich der Umstand, dass das
Versorgungsamt bei Festsetzung des Grades der Behinderung weitere Funktionsbeeintrachtigungen bericksichtigt hat, keinen Schluss
darauf zu, ob ein Anspruch auf medizinische Leistungen zur Rehabilitation in Form ambulanter Rehabilitationskuren oder stationarer
Behandlung in Rehabilitationseinrichtungen besteht. Welche Art von RehabilitationsmaBnahmen im Sinne des § 40 SGB V in Frage kommen,
ist nach medizinischen Gesichtspunkten zu entscheiden, maRgebend sind dabei die aus §§ 27 Abs. 1 Satz 1 und 11 Abs. 2 sich ergebenden
Behandlungsziele. Es besteht zudem kein Anhalt dafir, dass die Beklagte vertragsarztlich verordnete ambulante RehabilitationsmaBnahmen
bzw. Krankenbehandlung im Sinne des § 40 Abs. 1 SGB V nicht erbringen wirde. Vielmehr hat der behandelnde Internist Dr. D ... in dem
arztlichen Befundbericht vom 20.02.2000 als Behandlungen in den letzten 12 Monaten u.a. physikalische Therapie und Krankengymnastik
angegeben.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Die Voraussetzungen fir die Zulassung der Revision liegen nicht vor, § 160 Abs. 2 Nrn. 1 und 2 SGG.
Rechtskraft

Aus

Login

NRW

Saved

2003-08-16

L 16 KR 204/01


https://dejure.org/gesetze/SGG/153.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_V/40.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_V/40.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_V/40.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_V/40.html
https://dejure.org/gesetze/SGG/193.html
https://dejure.org/gesetze/SGG/160.html

