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Die Berufung der Klagerin gegen den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Karlsruhe 7. April 2022 wird zuriickgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten sind auch fiir das Berufungsverfahren nicht zu erstatten.

Tatbestand
Die Klagerin begehrt die Gewahrung einer Leistung zur stationaren medizinischen Rehabilitation.

Die 1974 geborene Klagerin ist als Industriekauffrau bei den S1 in Teilzeit (derzeit 31,5 Stunden/ Woche) versicherungspflichtig beschaftigt.
Sie erzieht ihren 2005 geborenen Sohn allein.

Die Klagerin beantragte am 16.03.2020 bei der Beklagten die Gewahrung einer Leistung zur medizinischen Rehabilitation. Sie leide unter
psychischen Belastungen, Kopfschmerzen, sei abgeschlagen und antriebslos. Sie gab u.a. an, seit November 2017 vier Mal arbeitsunfahig
krank gewesen zu sein, wovon eine Arbeitsunfahigkeit aufgrund einer Operation eingetreten war. Die restlichen Krankmeldungen erfolgten
jeweils nur fir zwei bis vier Tage am Stiick. Sie wiinsche eine gemeinsame MalBnahme mit ihrem Sohn, der ebenfalls eine Reha beantragt
habe. lhrem Antrag fiigte sie verschiedene Unterlagen bei, u.a. eine Bescheinigung der M1 (Arztin des Sohnes der Klagerin), die eine
Rehabilitation von Mutter und Kind zur Besserung der hauslichen Situation fur notwendig hielt. Es gelte, adaquate Kommunikationsmuster
zu implementieren und das Mutter-Sohn-Verhaltnis zu starken. Die Sozial- und Jugendbehdrde der Stadt K1 bescheinigte, in einem
gemeinsamen Gesprach mit dem Kinderarzt sei eine Reha empfohlen worden, was beflirwortet werde. Die P1 erklarte, dass es medizinisch
notwendig sei, durch die gemeinsame Reha die Mutter-Sohn-Beziehung zu starken und eine langfristig stabile Situation flir beide zu
schaffen. Die Hausérztin der Klagerin beflirwortete in einem Arztlichen Attest vom 18.05.2020 ebenfalls die Durchfiihrung einer
gemeinsamen Rehabilitationsmafnahme von Mutter und Sohn.

Die Beklagte lehnte den Antrag der Klagerin mit Bescheid vom 06.04.2020 (BI. 29 VA) ab. Die festgestellten Gesundheitsstérungen
Erziehungsschwierigkeiten und Erschopfung hatten keine erhebliche Gefahrdung oder Minderung der Erwerbsfahigkeit zur Folge. Es liege
auch kein Rehabilitationsbedarf nach den Vorschriften des Neunten Buches des Sozialgesetzbuches (SGB IX) vor. Erforderlich und
empfehlenswert sei eine ambulante nervenarztliche Therapie.

Hiergegen erhob die Kldagerin Widerspruch und trug vor, eine gemeinsame Reha mit ihrem Sohn an einem anderen Ort als dem Wohnort
werde von allen Seiten, behandelnden Arzten, Kinderpsychologen und Jugendamt, befiirwortet. lhrem Sohn sei bereits eine Reha an der
Nordsee bewilligt worden.

Die Klagerin wurde daraufhin im Auftrag der Beklagten von der E1 am 23.06.2020 untersucht. Diese stellte in ihrem Gutachten vom selben
Tag (BI. 38ff./43ff. LSG-Akte) folgende Diagnose: Erschépfungszustand. Die Gutachterin schilderte hierin weiter nach persénlicher
Untersuchung der Klagerin und Auswertung der vorgelegten Unterlagen die Vorgeschichte der seit November 2019 aufgetretenen
Erziehungsschwierigkeiten mit dem jetzt 14-jahrigen Sohn sowie Belastungen aus der Vergangenheit durch den Ex-Ehemann und Vater des
Sohnes, der keinen Unterhalt zahle und beide terrorisiere. Der Sohn sei aggressiv und zerstdre zu Hause Sachen. Die Uibers Jugendamt
geplante Familientherapie habe wegen Corona noch nicht beginnen kdnnen. Die jetzt 46- jahrige Probandin leide daher seit mehreren
Monaten unter Erschépfungszustanden. Im Vordergrund der Symptomatik stlinden Schlafstérungen, eine Griibelneigung, Versagensangste
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und Zukunftsangste. Es lagen auf psychiatrischem Fachgebiet keine schwerwiegenden Einschrankungen der kognitiven Funktionen, des
Antriebs oder der Belastbarkeit vor, die die Erwerbsfahigkeit beeintrachtigen. Eine psychiatrische oder psychotherapeutische Behandlung
habe bislang nicht stattgefunden. Die Gutachterin flihrt weiter aus, dass sie eine ambulante Therapie fir den Sohn sowie die bereits
geplante Familientherapie fur notwendig erachte. Eine medizinische Rehabilitationsbehandlung sei nicht erforderlich. Die Kl&dgerin sei in der
Lage, ihrer bisherigen Tatigkeit oder einer entsprechenden Tatigkeit auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt weiterhin sechs Stunden und mehr
pro Tag nachzugehen.

Die Beklagte wies daraufhin mit Widerspruchsbescheid vom 05.08.2020 den Widerspruch unter Bezugnahme auf das Gutachten von E1
zurlick. Fur den diagnostizierten Erschépfungszustand sei eine regelmalige nervenarztliche Mitbehandlung bzw. Richtlinienpsychotherapie
angezeigt.

Hiergegen hat die Kldgerin am 13.08.2020 beim Sozialgericht (SG) Karlsruhe Klage erheben lassen und verfolgt ihr Begehren weiter. Zur
Begriindung tragt sie vor, sie leide unter psychogener Erschépfung, Migrane, Versagens- und Zukunftsangsten, Schlafstérungen,
Grubelneigung. Hierdurch sei ihre Erwerbsfahigkeit erheblich gefahrdet. Durch Leistungen zur stationaren medizinischen Rehabilitation
kénne eine Minderung der Erwerbsfahigkeit voraussichtlich abgewehrt werden. Eine ambulante nervenarztliche
Mitbehandlung/Richtlinienpsychotherapie sei nicht ausreichend.

Die Beklagte ist dem Begehren unter Bezugnahme auf das im Verwaltungsverfahren eingeholte Gutachten entgegengetreten.

Das SG hat weiter Beweis erhoben durch die Einholung sachverstandiger Zeugenauskiinfte. Der behandelnde S2 hat am 20.07.2021
mitgeteilt, die Klagerin im Jahr 2019 an zwei Terminen wegen eines Zervikothorakalsyndrom mit segmentalen Funktionsstérungen;
Kreuzschmerzen und einer Knochenzyste Hand li. behandelt zu haben (BI. 47 SG-Akte).

Der Al hat am 09.09.2021 einen Krankenblattauszug fiir die Zeit vom 01.08.19 bis 07.09.21 vorgelegt (Bl. 58/ 59 SG-Akte), aus dem sich
Nasennebenhdhlenentziindungen im Oktober 2019 und Dezember 2020 mit jeweils kurzzeitiger Arbeitsunfahigkeit ergeben haben.

Die behandelnde G1 hat am 17.12.2021 (BI. 67 SG-Akte) ebenfalls einen Krankenblattauszug vorgelegt. Hieraus ergibt sich flr die Zeit vom
01.08.2019 bis 29.08.2021, dass die Hausarzte von der Klagerin mehrfach wegen verschiedener Beschwerden aufgesucht worden sind, auch
wegen Erziehungsschwierigkeiten und psychogener Erschopfung. Sie habe sich als psychisch deutlich belastet durch die familiare Situation
beschrieben. Sie wirke erschépft und angespannt. Es bestiinden starke Probleme mit dem Sohn. Er eskaliere nur noch. Der letzte Eintrag in
der Behandlungskartei berichtete, die Klagerin sei am Vortag aus der 6-wdchigen Reha zurlickgekommen, die sie als Begleitperson ihres
Sohnes durchgeflihrt habe. Eine Amitryptilintherapie sei von April bis Juli 2004 durchgefuhrt worden. Eine Psychotherapie werde nicht
durchgefihrt.

Nach vorheriger Anhdrung hat das SG die Klage mit Gerichtsbescheid vom 07.04.2022 abgewiesen. Die Kldgerin habe keinen Anspruch auf
die beantragte stationare medizinische Rehabilitation. GemaR § 9 Abs. 1 S. 1 Sozialgesetzbuch Sechstes Buch (SGB VI) erbachten die Trager
der Rentenversicherung Leistungen zur medizinischen Rehabilitation, um den Auswirkungen einer Krankheit oder einer kérperlichen,
geistigen oder seelischen Behinderung auf die Erwerbsfahigkeit der Versicherten vorzubeugen, entgegenzuwirken oder sie zu Uberwinden
und dadurch Beeintrachtigungen der Erwerbsfahigkeit der Versicherten oder ihr vorzeitiges Ausscheiden aus dem Erwerbsleben zu
verhindern oder sie mdglichst dauerhaft in das Erwerbsleben wiedereinzugliedern. GemaR § 10 Abs. 1 SGB VI hatten u. a. Versicherte die
personlichen Voraussetzungen hierflr erfiillt, deren Erwerbsfahigkeit wegen Krankheit oder kérperlicher, geistiger oder seelischer
Behinderung erheblich gefahrdet oder gemindert sei und bei denen voraussichtlich bei erheblicher Gefahrdung der Erwerbsfahigkeit eine
Minderung der Erwerbsfahigkeit durch Leistungen zur medizinischen Rehabilitation oder zur Teilhabe am Arbeitsleben abgewendet werden
kénne.

Ob die Erwerbsfahigkeit der Klagerin erheblich gefahrdet oder gemindert sei, konne offen bleiben. In dem schllssigen Gutachten der E1, das
im Wege des Urkundenbeweises verwertet worden sei, habe diese eine erhebliche Gefdhrdung oder Minderung der Erwerbsfahigkeit
verneint. Zwar leide die Klagerin unter einem Erschépfungszustand mit Schlafstérungen, Gribelneigung, Versagensangsten und
Zukunftsangsten. Diese fiihrten aber nach den gut nachvollziehbaren Ausfuhrungen von E1 nicht zu schwerwiegenden Einschrankungen der
kognitiven Funktionen, des Antriebs oder der Belastbarkeit, die die Erwerbsfahigkeit beeintrachtigen. Der geltend gemachte Anspruch
scheitere jedenfalls daran, dass die Klagerin nicht die bestehenden Behandlungsoptionen wie ambulante fachpsychiatrische Behandlung,
Psychotherapie und medikamentdse Therapie sowie stationare psychosomatische Krankenhausbehandlung in Anspruch genommen habe.
Erst wenn diese erschopft seien, bestehe Anspruch auf eine stationare Reha. Hinsichtlich der familidren Belastungssituation mit
Erziehungsschwierigkeiten sei eine ambulante Familientherapie vorrangig durchzufiihren. Wegen der nicht ansatzweise ausgeschdpften
ambulanten Behandlungsoptionen und deren Vorrang gegeniiber einem Anspruch auf stationare Reha bestehe dieser auch nicht nach den
Vorschriften anderer Rehabilitationstrager.

Gegen den ihrem Bevollmachtigten am 07.04.2022 zugestellten Gerichtsbescheid hat die Klagerin am 09.05.2022, einem Montag, Berufung
zum Landessozialgericht (LSG) Baden-Wurttemberg erheben lassen. Zur Begriindung wird im Wesentlichen der Vortrag aus der
Klagebegriindung wiederholt.

Die Klagerin beantragt,

den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Karlsruhe vom 7. April 2022 und den Bescheid der Beklagten vom 6. April 2020 in
Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 5. August 2020 aufzuheben und die Beklagte zu verurteilen, der Klagerin Leistungen zur
stationaren medizinischen Rehabilitation zu gewahren.

die Beklagte beantragt,
die Berufung zurtickzuweisen.

Sie verweist zur Begrindung auf die angefochtene Entscheidung, die nach wie vor zutreffend sei. Weitere Ermittlungen halte man nicht fir
notwendig.
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Die Berichterstatterin hat mit den Beteiligten am 17.05.2023 einen Termin zur Erorterung des Sachverhaltes durchgefiihrt. Die Klagerin hat
in diesem Termin (auf Nachfrage) zunachst angegeben, dass ihrem Sohn eine Rehabilitationsmalnahme gewahrt worden sei. Hier sei sie
aber nur als Begleitperson dabei gewesen. Auf weitere Frage hat sie erklart, dass sie nicht in fachpsychiatrischer Behandlung oder
psychotherapeutischer Behandlung sei. Sie habe auch eher das Geflhl, dass ihr eine ambulante Therapie nichts bringe. Sie denke, dass sie
aus dem gewohnten Umfeld rausgenommen werden musse und erhoffe sich durch die RehamaBnahme dann weitere Ansatze. Eine
Familientherapie Uber das Jugendamt sei ebenfalls bislang nicht durchgefiihrt worden. Die Klagerin hat weiter auf Nachfrage angegeben,
dass sie derzeit 31,5 Stunden pro Woche arbeite und dass seit Reha-Antragstellung keine langeren Arbeitsunfahigkeitszeiten eingetreten
seien. Wegen der weiteren Einzelheiten wird auf die Sitzungsniederschrift verwiesen.

Mit Schreiben vom 14.07.2023 hat die Klagerin mitteilen lassen, die habe nunmehr einen Therapeuten gefunden hat, der noch Patienten
aufnehme. Am 20.07.2023 werde die Klagerin einen Termin fir den August 2023 bekommen.

Die Klagerin ist daraufhin mit Schreiben vom 17.07.2023 darauf hingewiesen worden, dass weitere Ermittlungen von Amts wegen nicht
beabsichtigt seien und das Verfahren zur Terminierung vorgemerkt sei.

Wegen der weiteren Einzelheiten wird auf die Gerichtsakten erster und zweiter Instanz sowie die Verwaltungsakten der Beklagten Bezug
genommen.

Entscheidungsgriinde

Die form- und fristgerecht eingelegte Berufung der Klagerin ist statthaft und auch im Ubrigen zuldssig. BerufungsausschlieBungsgrinde
liegen nicht vor (§ 144 SGG). Die Berufung ist jedoch unbegrindet.

Der angefochtene Gerichtsbescheid des SG vom 07.04.2022 und der Bescheid vom 06.04.2020 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides
vom 05.08.2020 sind rechtmaBig und verletzen die Klagerin nicht in ihren Rechten. Die Kldgerin hat gegen die Beklagte keinen Anspruch auf
Leistungen zur stationaren medizinischen Rehabilitation.

Das SG hat in den Entscheidungsgriinden des angefochtenen Urteils zutreffend die rechtlichen Grundlagen fir die hier von der Klagerin
begehrte RehabilitationsmaBnahme (§§ 9,10 SGB VI) dargelegt und zutreffend ausgefiihrt, dass ein Anspruch auf Leistungen zur
medizinischen Rehabilitation nicht besteht. Der Senat schlieBt sich dem nach eigener Priifung uneingeschrankt an, sieht deshalb gemaR §
153 Abs. 2 SGG von einer weiteren Darstellung der Entscheidungsgriinde weitgehend ab und weist die Berufung aus den Griinden des
angefochtenen Gerichtsbescheides zuriick.

Ergénzend ist auszufiihren, dass der Senat auch nach dem Vortrag im Berufungsverfahren schon nicht davon liberzeugt ist, dass bei der
Klagerin eine Gefahrdung der Erwerbsfahigkeit wegen Krankheit gegeben ist. Eine solche ergibt sich weder aus dem im
Verwaltungsverfahren eingeholten Gutachten noch aus den Aussagen der behandelnden Arzte im erstinstanzlichen Verfahren. E2 konnte auf
psychiatrischem Fachgebiet keine schwerwiegenden Einschrankungen feststellen und hat folgerichtig kein Erfordernis einer stationaren
Rehabilitationsmaknahme gesehen. Die behandelnden Arzte haben ebenfalls keine schwerwiegenden Einschrénkungen der
Leistungsfahigkeit der Klagerin bescheinigt. Auch aus dem weiteren Verlauf seit Antragstellung ergibt sich nichts anderes. Eine ambulante
facharztliche psychiatrische Behandlung/ Psychotherapie fand bislang nicht statt. Die empfohlenen (ambulanten) Maknahmen der
Familientherapie/ Unterstiitzung durch das Jugendamt bei der Erziehung des Sohnes wurden nicht wahrgenommen. Selbst aus den von der
Klagerin mit dem Rehaantrag vorgelegten Unterlagen ergibt sich nichts anderes. Hierin wird zwar die Durchfihrung einer
Rehabilitationsmallnahme empfohlen, es werden aber keine Erkrankungen der Klagerin beschrieben, aus der sich eine Gefdhrdung der
Erwerbsfahigkeit der Klagerin ergibt. Vielmehr wurde der Rehaantrag im Wesentlichen mit Erziehungsschwierigkeiten/ Konfliktsituationen
mit dem Sohn, den die Klagerin alleine erzieht, begriindet und eine gemeinsame RehabiliationsmaBnahme mit dem Kind zur Starkung der
Mutter-Sohn-Beziehung gewiinscht. Eine solche (gemeinsame) Rehabilitationsmafnahme mit dem Sohn wird derzeit aber gar nicht mehr
begehrt, zumal auch hier bislang keinerlei ambulante Behandlung/ Therapie erfolgt ist.

Nicht zuletzt kam es seit Rehaantragstellung nach Angaben der Klagerin zu keinen langeren Arbeitsunfahigkeitszeiten, was ganz erheblich
gegen die Gefahrdung der Erwerbsfahigkeit spricht. Lediglich drohende Krankheiten oder Behinderungen werden von den gesetzlichen
Leistungsvoraussetzungen nicht erfasst (im Unterschied zur erheblichen Gefahrdung der Erwerbsfahigkeit wegen eingetretener Krankheit
oder Behinderung nach § 10 Abs. 1 Nr. 2 lit. a) SGB VI). Denn ,Auswirkungen” auf die Erwerbsfahigkeit i.S.d. § 9 Abs. 1 Nr. 1 SGB VI kénnen
nur bereits eingetretene Krankheiten bzw. Behinderungen haben (Luthe in: Schlegel/Voelzke, jurisPK-SGB VI, 3. Aufl., § 9 SGB VI [Stand:
01.04.2021], Rn. 85).

Zu einem anderen Ergebnis fuhrt auch nicht, dass die Kldgerin sich wohl erstmals nach dem durchgefiihrten Erérterungstermin um einen
Termin bei einem Psychotherapeuten gekiimmert hat. Denn hieraus lasst sich noch nicht das Vorliegen einer erheblichen Gefahrdung der
Erwerbsfahigkeit ableiten.

Weiter bestehen auch keine Anspriiche auf Leistungen zur medizinischen Rehabilitation auerhalb des SGB VI, insbesondere auch nicht
nach dem Sozialgesetzbuch Fiinftes Buch (SGB V).

Ein moglicher Anspruch auf Leistungen zur medizinischen Rehabilitation gemaR §§ 11 Abs. 1 Satz 1 Nr. 4, 27 Abs. 1 Satz 2 Nr. 6, 40 Abs. 1
SGBV ist beziiglich des ,wie” der Leistungserbringung gemaf § 40 Abs. 3 Satz 1 SGB V in das pflichtgemaRe Ermessen des
Leistungserbringers gestellt. Zusatzlich besteht ein Stufenverhaltnis der verschiedenen MaRnahmen, welches bereits aus dem
Wirtschaftlichkeitsgebot des § 12 Abs. 1 SGB V deutlich wird. GemaR § 40 Abs. 1 SGB V gilt: Reicht bei Versicherten eine ambulante
Krankenbehandlung nicht aus, erbringt die Krankenkasse aus medizinischen Griinden erforderliche ambulante Rehabilitationsleistungen in
Rehabilitationseinrichtungen. Reichen diese Leistungen gleichfalls nicht aus, kann die Krankenkasse stationdre Rehabilitation mit Unterkunft
und Verpflegung in einer Rehabilitationseinrichtung erbringen (§ 40 Abs. 2 Satz 1 SGB V). Demnach kommt eine stationare Rehabilitation
mit Unterkunft und Verpflegung in einer Rehabilitationseinrichtung nur dann in Betracht, wenn weder eine ambulante Krankenbehandlung
noch eine ambulante Rehabilitation ausreichend sind (vgl. LSG Baden-Wrttemberg, Beschluss vom 24.01.2014 - L 10 R 4402/13 -, Rn. 22,
juris). Vorliegend ist nicht feststellbar, ob eine ambulante Behandlung vorliegend ausreichend ware. Denn eine solche ambulante
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Behandlung wurde bislang noch nicht einmal durchgefiihrt. Allein der nun (mdglicherweise stattgefundene) erste Termin bei einem
Psychotherapeuten flhrt zu keinem anderen Ergebnis, da sich hieraus gerade nicht ergibt, dass eine ambulante Therapie nicht ausreichend
ist, zumal, wie bereits oben festgestellt, bislang keine (erheblichen) gesundheitlichen Einschrankungen auf diesem Fachgebiet bestanden
haben.

Nach alledem war die Berufung zurlickzuweisen.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG und berlcksichtigt, dass das Begehren der Klagerin in beiden Instanzen erfolglos geblieben
ist.

Griinde fur die Zulassung der Revision liegen nicht vor.
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