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Matthias Prinz
Rechtsanwalt

Im Namen des Volkes

Urteil
in dem Rechtsstreit

Az.: 1 RK 25/94
Kldger und Revisionskléger,
ProzeRbevolimachtigte: .., ,

gegen

Barmer Ersatzkasse,
Wuppertal, Untere Lichtenplatzer StralRe 100-102,

Beklagte und Revisionsbeklagte,

beigeladen:

Prozellbevollmdchtigte: i .

Der 1. Senat des Bundessozialgerichts hat nach Lage der Akten

am 18. Januar 1996 durch den Prasidenten von Wulffen,

die Richter Kummer wund Dr. Dreher und die ehrenamtiiche
Richterin Diedrich und den ehrenamtlichen Richter

Dr. Andresen

fur Recht erkannt:
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Auf die Revision des Klagers wird das Urteil des Hessischen Landessozialgerichts
vom 7. Juli 1994 hinsichtlich der Berufung des Kldgers aufgehoben.
1‘1 ~ : .
Die Sache wird zur erneuten Verhandlung und Entscheidung an das Landessozial-

gericht zurlickverwiesen,

Der Klager macht Kostenerstattung fir die FortfGhrung einer kieferorthopddischen
Behandlung durch einen Zahnarzt geltend, der im Laufe der Behandlung auf die
Zulassung zur vertragsarztlichen Versorgung verzichtet hat.
N

Der Klager ist bei der beklagten Ersatzkasse familienversichert; sein Vater (Stamm-
versicherter) ist versicherungspflichtiges Mitglied der Beklagten. Der Kldger hatte
1990 bei dem Zahnarzt Dr. Dr. S eine kieferorthopadische Behandlung be-
gonnen und war vom 3. Quartal 1992 an von dem Zahnarzt Dr. R weiterbe-
handelt worden. Die Beklagte hatte den urspringlichen Behandlungsplan mit Be-
scheid vom 10. September 1990 an den Stammversicherten "fir lhren Sohn
M..." genehmigt und ihre Kostenbeteiligung in Hohe von 80% der Vertragskosten
sowie die Erstattung des verbleibenden Eigenanteils nach planméaRigem Behand-
lungsabschlul zugesagt. AuRerdem hatte sie am 14. September 1992 dem Zahn-
arztwechsel zugestimmt und die Zahl der noch zustehenden Abschlagszahiungen
festgelegt. Zum 31. Dezember 1992 verzichtete Dr. R ohne Abstimmung mit
anderen Arzten auf seine Zulassung als Kassenzahnarzt (jetzt: "Vertragszahn-
arzt"), war aber bereit, die Behandlung des Kldgers zu den Bedingungen der ver-
tragszahnarztlichen Versorgung zu Ende zu flhren, Mit Bescheid vom 17. Februar
1993 (Widerspruchsbescheid vom 11. Mai 1993) entschied die Beklagte gegen-

Uber dem Stammversicherten, dal ein Anspruch auf einen Zuschuf} zu den Kosten
der Behandlung fir den Kidger ab dem 2. Quartal 1993 bei Dr. R nicht beste-
he. '
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Die vom Klager, "gesetzlich vertreten" von seinem Vater, erhobene Klage auf Auf-
hebung der Bescheide der Beklagten und Erstattung von 80% der restlichen durch
die Behandlung bei Dr. R entstehenden Kosten hat das Sozialgericht (SG)
nach Beiladung von Dr. R mit Urteil vom 9. November 1993 abgewiesen. Im
Juni 1994 (wahrend des Berufungsverfahrens) wurde die Behandlung abgeschlos-
'sen; die Beklagte erstattete den bis zum 31. Marz 1993 angefallenen Eigenanteil
des Versicherten nach § 29 Abs 3 des Finften Buchs Sozialgesetzbuch
- Gesetzliche Krankenversicherung (SGB V), lehnte aber eine Restkostenerstat-
tung hinsichtlich der Behandiung in der Zeit danach ausdricklich ab (Schriftsatz
vom 16. Juni 1994}.

Das Landessozialgericht (LSG) hat die Berufungen des Klagers und des Beigelade-
nen mit Urteil vom 7. Juli 1994 zuriickgewiesen. Es hat im wesentlichen ausge-
fGhrt: Die Zusage vom 10. September 1990 sei ein Verwaltungsakt mit Dauerwir-
kung, den die Beklagte nach dem Verzicht des behandelnden Zahnarztes auf die
Zulassung wegen wesentlicher Anderung der Verhiltnisse habe aufheben missen.
§ 29 Abs 1 SGB V gebe nur einen Anspruch auf die Beteiligung der Krankenkas-
se, wenn die kieferorthopédische Behandlung im Rahmen der kassendérztlichen
{jetzt: vertragsérztlichen) Versorgung durchgefihrt werde. Die Leistungserbrin-
gung durch Vertragsdrzte sei ein in sich geschlossenes System, um die in der Ver-
antwortung des Arztes liegende Feststellung von Behandlungsbedarf und Behand-
lungsumfang aus Kostengrinden moglichst eng an die gesetzlichen Vorgaben zu
knlpfen. Aus dem Vertrauensverhaltnis zwischen Arzt und Versichertem ergebe
sich nichts anderes, denn auf diese - privatrechtiiche - Beziehung habe die Be-

klagte keinen Einflu3.

Mit der Revision rugt der nunmehr von seinen Eitern vertretene Klager eine Verlet-
zung der 88 13, 29 SGB V sowie des § 48 Abs 1 Satz 1 des Zehnten Buchs So-
zialgesetzbuch - Verwaltungsverfahren (SGB X}. Das LSG sei zu Unrecht von
einem Verwaltungsakt mit Dauerwirkung ausgegangen, ‘da eine kieferorthopadi-
sche Behandlung eine einmalige und keine wiederkehrende Leistung darstelle. Die
ausgesprochene Genehmigung kdnne nicht widerrufen werden (Bezugnahme auf
BSGE 49, 68 = SozR 2200 § 205 Nr 28). Entstehung und Fortbestand sozial-
rechtlicher Anspriche richteten sich nach dem Recht, das zur Zeit der anspruchs-
begriindenden Umstinde gegolten habe; mangels hier einschlagiger Ubergangs-

vorschriften konne eine Neuregelung von Dauerrechtsverhiltnissen auf § 48
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Abs 1 Satz 1 SGB X nicht ge|st0tzt werden. Der Verzicht des Zahnaétes auf die
Zulassung habe keinen EinfluR auf den Behandlungsanspruch des Klagers, denn
die Gesamtbehandlung habe dem vertragsarztlichen System entsprochen. Der Bei-
geladene habe nur fur die Zukunft auf die Behandlung von Kassenpatienten ver-
zichtet; der Behandlungsvertrag habe ungekundigt weiterbestanden. SchlieRlich
sei Art 3 des Grundgesetzes (GG) verletzt, weil die fraglichen Vorschriften von
verschiedenen Kassen unterschiedlich angewandt wirden.
|

Der Kldger beantragt (sinngemé‘B), |

die Urteile der Vorinstanzen aufzuheben und die Beklagte unter Auf-

hebung ihrer angefochtenen Bescheide zu verurteilen, die Kosten der

kieferorthopadischen Behandlung durch den Beigeladenen im noch of-

fenen Umfang zu erstatten.

die Revision zurlickzuweisen.
|
Sie halt das angefochtene Urteil fur zutreffend. Die Voraussetzungen des § 48
Abs 1 Satz 1 SGB X seien erfiillt, so daR sie keine andere Wahl gehabt habe, als

Die Beklagte beantragt,

den Klager zum Arztwechsel aufzufordern.
| |

|
i

Der Beigeladene schlie®t sich dem Vortrag des Kldgers an und rigt, da® das LSG
auf die Gesichtspunkte der Wirtschaftlichkeit, der Behandlung nach dem allgemein
anerkannten Stand der medizinischen Erkenntnisse, der humanen Krankenbehand-

lung und des § 95b Abs 3 SGB V nicht eingegangen sei.

1
o

Der Senat hat auf Antrag der Beklagten nach Lage der Akten entschieden,
nachdem die anderen Beteiligten im Termin zur mindlichen Verhandlung nicht
erschienen waren (§ 126 SGG),.i ‘

|
Die Revision des Klagers ist zulassig. Moégliche Bedenken, weil (entgegen § 1629
BGB)} zunachst nur der Stammversicherte als gesetzlicher Vertreter des Kligers

aufgetreten ist, sind durch die Richtigstellung im Revisionsverfahren ausgeraumt.

|
|
l
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Die Revision des Klagers ist im Sinne der Zuriickverweisung begrindet. Die Tatsa-
chenfeststellungen des LSG reichen nicht aus, um Uber den Anspruch des Kligers

abschlie3end zu entscheiden.

Streitgegenstand des Verfahrens ist jedenfalls der ZuschuBl in Héhe von 80% zu
den Kosten, die dem Klager fir die kieferorthopadische Behandlung in der Zeit
vom April 1993 bis Juni 1994 vom Beigeladenen in Rechnung gestellt worden
sein sollen. Ob daneben auch die Erstattung des Eigenanteils des Versicherten
nach § 29 Abs 3 SGB V Gegenstand des Verfahrens geworden ist, indem sie von
der Beklagten im Schriftsatz vom 16. Juni 1994 abgelehnt wurde und der Kiiger
einen unbegrenzten Erstattungsanspruch geltend gerﬁacht hat, wird das LSG bei
der neuen Verhandlung und Entscheidung zu kldren haben; gegebenenfalls wird
den Beteiligten Gelegenheit zu geben sein, insoweit das Widerspruchsverfahren
nachzuholen (BSGE 55, 250, 252 = SozR 1300 § 50 Nr 3; BSG SozR 1500
§ 78 Nr 8 jeweils mwN), es sei denn das LSG kommt zum Ergebnis, es handele
sich um einen Bescheid nach 8 96 Abs 1 SGG. Kosten fir die Behandlung bis
zum 31. Mérz 1993 einschlieBlich des zundchst vom Klager getragenen Anteils

sind demgegenUlber nicht im Streit.

Bedenken gegen die Zuldssigkeit der Berufung bestehen nicht. Insoweit gilt § 144
des Sozialgerichtsgesetzes (SGG) in der seit 1. Médrz 1993 geltenden Fassung,
denn die mdndliche Verhandlung vor dem SG wurde am 9. November 1993 ge-
schlossen (vgl Art 14 Abs 1 des Rechtspflege-Entlastungsgesetzes vom
11. Januar 1993, BGBI | 50). Die Berufung betrifft wiederkehrende Leistungen iS
des § 144 Abs 1 Satz 2 SGG. Ob um wiederkehrende Leistungen gestritten wird,
hangt auch bei Kostenerstattungen von der Art der Behandlung ab, welche die
Kosten verursacht hat (so auch BSG SozR 1500 § 144 Nr 35). Die kieferorthopd-
dische Behandlung des Kligers erschopfte sich nicht in einer einmaligen MaRRnah-
me, sondern beinhaltete die wiederholte Betreuung durch den behandelnden Zahn-
arzt (dhnlich bei Zahnersatzleistungen: BSG SozR 3-2200 § 182c¢ Nr 2 mwN). Die
geltend gemachten Kosten beziehen sich - wie dies § 144 Abs 1 Satz 2 SGG fer-
ner voraussetzt - auf eine Behandlung, die Uber ein Jahr, ndmlich von Anfang
April 1993 bis Juni 1994 gedauert hat.

Die Klage ist als Anfechtungs- und Leistungsklage iS des § 54 Abs 4 SGG zulas-

sig; insbesondere hat der Kldger ein Rechtsschutzbed(rfnis hinsichtlich der zuséatz-

lichen Leistungsklage. Wenn das Klagebegehren darauf gerichtet ist, eine Leistung
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zu erhalten, die vom Versicherungstrager ursprianglich bewilligt, dann aber entzo-
gen wurde, ist zwar in der Regel die reine Anfechtungskiage die richtige Klageart
(vgl BSGE 59, 227, 228f = SozR 4100 § 134 Nr 29 S 78f mwN). Hier ist aber
fraglich, ob sich der erlassene bewilligende Verwaltungsakt wirklich auf den im
Prozef3 streitigen Anspruch auf Kostenerstattung bezieht und ob die Beklagte ihn
aufzuheben hatte oder tatsdchlich aufgehoben hat. Jedenfalls enthalt der ange-
fochtene Bescheid keine ausdrickliche Aufhebungsentscheidung. Unter diesen
Umstanden kann das RechtsschutzbedUrfnis fir die Leistungsklage nicht verneint
werden, weil der Kidger sonst Gefahr liefe, an verfahrensrechtlichen Hirden zu
scheitern {dhnlich zur echten Leistungsklage, wenn ungeklart ist, ob ein Verwal-
tungsakt zu ergehen hatte: BSGE 58, 54, 65 = SozR 5420 § 87 Nr 1 S 2, oder
die Behérde keinen Verwaltungsakt erlaBt: BSGE 57, 211, 212f = SozR 1200

Art 2§ 18Nr 1S 1f). |

1

Unschadlich ist, daR die urspriingliche Bewilligung und der jetzt angefochtene Ver-
waltungsakt einschliefllich des Widerspruchsbescheids nicht an den Kliger, son-
dern an den Stammversicherten gerichtet wurden. Allerdings kann sich die Beklag-
te nicht an diesen als den gesetzlichen Vertreter des Versicherten gewandt haben,
denn gessetzliche Vertreter sind die Eltern des Klagers, wie im Revisionsverfahren
klargestelit wurde. Es wirde aber dem Grundsatz der Proze3okonomie widerspre-
chen, wenn bei einer Klage aus der Familienversicherung nach § 10 SGB V das
Verwaltungsverfahren gegeniiber dem klagenden Familienangehdrigen nachgeholt
werden mafte, weil die Krankenkasse ihre nach frilherem Recht zutreffende Praxis
vorUbergehend fortsetzt und ihre Bescheide an den Stammversicherten richtet (so
auch BSG vom 23. November 1995 - 1 RK 11/95, zur Veréffentlichung be-
stimmt; bei der Klage des falschen Adressaten vgl jedoch BSG SozR 1300 § 37
Nr 1 mwN). Der Sachentscheidung Uber den Anspruch des Kldgers steht auch
nicht ein noch anhdngiges Widerspruchsverfahren entgegen, denn der Stammver-
sicherte hatte nur fir sich selbst und nicht auRerdem fir den Kldger Widerspruch
eingelegt, (ber den noch zu entscheiden wire (sonst mi3te den Beteiligten zu-
nachst Gelegenheit gegeben werden, das Widerspruchsverfahren des Klagers ab-
zuschlieRBen, vgl BSG vom 29. Juni 1993 - 12 RK 13/93 = USK 93109).
’.

Ob der Klager einen Anspruch auf Weiterbehandlung bei dem behandelnden Zahn-
arzt zu Lasten der Beklagten hatte, kann erst nach weiteren Ermittlungen entschie-
den werden. Der Senat folgt dem LSG jedoch insoweit, als der Klidger entgegen

seiner Auffassung weder aus dem Bescheid der Beklagten vom 10. September

|
|
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1990 (gedndert durch Bescheid vom 14. September 1992) noch aus § 29 SGB V

den streitigen Kostenerstattungsanspruch herleiten kann.

Die Zusage der Beklagten bietet keine Rechtsgrundlage fir den streitigen An-
spruch. Die Erkldrung, sich an den Aufwendungen der kieferortﬁopédischen Be-
handlung durch den behandelnden Zahnarzt zu "beteiligen", bezieht sich zwar
nicht nur - iS einer Zusicherung nach § 34 Abs 1 Satz 1 SGB X - auf einen noch
zu erlassenden Verwaltungsakt, sondern auf die nach § 29 Abs 1 SGB V zu ge-
wihrende Leistung, so dald die Anwendung von § 34 Abs 3 SGB X nicht in Be-

tracht kommt.

Die Bewilligung kann dennoch nur Anspriiche im Rahmen der vertragsarztlichen
Versorgung, nicht aber den hier allein streitigen Anspruch auf Kostenerstattung
fur eine vom Versicherten bei einem Nichtvertragsarzt selbstbeschaffte Leistung
auslésen. Mit ihr ist nicht eine kieferorthopadische Behandlung als solche, sondern
die Behandlung durch einen bestimmten, in das System der Leistungserbringung
der gesetzlichen Krankenversicherung einbezogenen Zahnarzt zugesprochen. Nur
dieser ist nach §8 95 Abs 3 SGB V iVm dem von ihm aufgestellten und von der
Krankenkasse genehmigten Behandlungsplan gehalten, die Behandlung wirklich
durchzufUhren, und hat eventuelle VerstoRe gegen gesetzliche oder vertragliche
Vorschriften gegeniber der Kassenzahnarztlichen Vereinigung (KZV) und damit
mittelbar nach 8 75 Abs 1 SGB V auch gegeniiber der Beklagten zu verantwor-
ten. Deshalb wird der urspriinglich behandelnde Zahnarzt in der Genehmigung des
Behandlungsplans vom 10. September 1990 genannt und der Versicherte um Mit-
teilung gebeten, falls ein Wechsel beabsichtigt sei. Die nochmalige ausdrickiiche
Genehmigung vom 14, September 1992, nachdem der Versicherte den Zahnarzt
gewechselt hatte, mulite vom Versicherten ebenfalls dahin verstanden werden,
dall die Bewilligung an die Behandlung durch einen bestimmten Vertragszahnarzt,
nunmehr den Beigeladenen, geknipft war. Dieses ergibt sich auch aus der vorge-
schriebenen Art der Abwicklung der zugesagten Kostenbeteiligung: Kieferorthopé-
dische Behandlungen werden nach dem Gebuhrentarif D zum Vertrag zwischen
der Kassenzahnérztlichen Bundesvereinigung und den Ersatzkassenverbdnden
(EKV-Zahnérzte_) vergltet. Fur die darin genannten Leistungen hat der Vertrags-
zahnarzt nach 8§ 10 Nr 2 und 3 EKV-Zahndrzte (Stand: 1. Januar 1990) in Héhe
der Kostenzusage der Krankenkasse nur einen Anspruch gegen die KZV und somit
keinen Anspruch gegen den Versicherten (vgl zur Rechtslage im Primarkassenbe-
reich und deren mégliche Anderung Anfang 1989: BSGE 66, 165 = SozR 3-2200
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§ 182c Nr 1; BSGE 66, 284 = SozR 3-2500 § 29 Nr 1). Da nicht zugelassene
Zahnérzte am Abrechnungsverfahren der KZV nicht teilnehmen, ist eine derartige
Abwicklung auRerhalb des Systems der vertragszahnérztlichen Versorgung nicht
maglich. Dabei kommt es nicht darauf an, ob die Beklagte tatsdchlich so verfahren
ist. Nicht die Verwaltungspraxis, sondern die rechtlichen Rahmenbedingungen
schlieBen es aus, die Genehmigung des Behandlungsplans als Zusage einer Ko-
stenerstattung fir selbstbeschaffte Leistungen zu verstehen. |
Der Bewilligungsbescheid vom 10. September 1990 {14. September 1992) gilt
nach seinem Sinn und nach der beschriankten Regelungsbefugnis der Beklagten
nur far Behandlungen im Rahmen der von den gesetzlichen Krankenkassen zu ver-
antwortenden Leistungserbringung. Ein Kostenerstattungsanspruch fir auBerhalb
dieses Verantwortungsbereichs beschaffte Leistungen kann daraus nicht hergelei-
tet werden. Auf die Aufhebung dieser Bewilligung und die vorherige Anhorung
kommt es nicht an. Begibt sich der Versicherte wegen einer sonstigen Erkrankung
(beispielsweise am Herzen) in eine voraussichtlich langwierige Behandiung bei
einem Vertragsarzt, ist die Krankenkasse an die anfangs veranlafdte Kostenlber-
nahme ebenfalls nicht gebunden, wenn dieser Arzt seine Zulassung spéter zurlck-
gibt; die erforderliche Genehmigung einer kieferorthopddischen Behandlung recht-
fertigt grundséatzlich keine Abweichung. Ebensowenig wie bei sonstigen Behand-
lungen, die ohne vorherige Genehmigung gewahrt werden, ist die Kasse im Zu-
sammenhang mit einer vorherigen Genehmigung verpflichtet, auf die - nach den
Erfahrungen bis zum Jahre 1992 eher entfernt liegende - Mdoglichkeit hinzuwei-
sen, dal® der Arzt auf die Zulassung verzichtet. Sollte der Zulassungsverzicht des
Behandlers in Zukunft zu den Ublichen Risiken einer ld&ngerdauernden Krankenbe-
handiung gehdren, kdnnte es allerdings zweckmaRig sein, die anfingliche Kosten-
Ubernahme mit einem entsprechenden Hinweis zu verbinden.
|

Auch aus dem Gesetz 1aRt sicﬁ der streitige Anspruch grundsétzlich nicht herlei-
ten. Der Kliger kann von der Beklagten nur die Ubernahme von Kosten einer kie-
ferorthopéddischen Behandlung verlangen, die von einem Vertragszahnarzt (friher:
"Kassenzahnarzt") durchgefihrt wird. § 29 Abs 1 Satz 1 SGB V knlpft den An-
spruch des Versicherten auf Kosten(ibernahme ausdricklich daran, dall die kiefer-
orthopédische Behandlung im Rahmen der vertragszahnérztlichen Versorgung
durchgefihrt wird. Diese Voraussetzung steht im Einklang mit der Bedeutung, die

der in § 76 Abs 1 Satz 1 SGB V angeordneten Beschrankung der freien Arztwahi
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auf die zur vertrags{zahn)arztlichen Versorgung zugelassenen Arzte fur die Funkti-
onsfahigkeit der gesetzlichen Krankenversicherung zukommt. Unter Hinweis hier-
auf hat der Senat entschieden, daB freiwillig Versicherten auch durch § 13 Abs 2
SGB V in der vom 1. Januar 1993 an geltenden Fassung nicht das Recht einge-
rdumt ist, einen Nichtvertragsarzt oder ein nicht zugelassenes Krankenhaus auf
Kosten der gesetzlichen Krankenkassen in Anspruch zu nehmen (Urteile vom
10. Mai 1995 - 1 RK 14/94 = BSG SozR 3-2500 § 13 Nr 7 und vom
23. November 1995 - 1 RK 5/94, zur Verdffentlichung bestimmt). Die dort auf-
gezeigten Gesichtspunkte gelten auch fur kieferorthopadische Behandlungen. Ins-
besondere hat der Senat bereits dort auf § 85 Abs 4b SGB V in der vom
1. Januar 1993 an geltenden Fassung (iber die Minderung des Vergltungsan-
spruchs ab einer bestimmten Gesamtpunktmenge des jeweiligen Zahnarztes hinge-
wiesen und aus der Einbeziehung von Kostenerstattungen in die Berechnung der
Punktmengen geschlossen, dal Leistungen der gesetzlichen Krankenversicherung
nur durch Vertragszahnirzte erbracht werden dirften. Mit § 85 Abs 4b SGB V
soll nicht nur der Aufwand far den einzelnen Behandlungsfall gesenkt, sondern
gleichzeitig - zur globalen Kostenbeschrankung - der Ausweitung des Praxisum-
fangs der Vertragszahniarzte entgegengewirkt werden. Dieser Zweck wirde jedoch
vereitelt, wenn kieferorthopddische Behandlungen auch von nicht zugelassenen
Zahnarzten erbracht werden diarften. Denn Gesamtpunktmengen koénnen nach
dem System der vertragsarztlichen Verglitung sowie nach dem Wortlaut des § 85
Abs 4b Satz 1 SGB V nur bei Vertragszahnirzten gebildet werden. Dem in § 856
SGB V konkretisierten Teilaspekt des Wirtschaftlichkeitsgebots kann deshalb die
Bereitschaft des Zahnarztes, die Behandlung nach vertragsarztliichen Bedingungen
zu Ende zu fihren, nicht entgegengehalten werden, denn dies betrifft nur die Wirt-
schaftlichkeit des einzelnen Behandlungsfalles. Dasselbe gilt von der Beflirchtung
des Klagers, ein Behandlerwechsel hdtte Mehrkosten verursacht. Inwiefern andere
Kassen eine Weiterbehandlung beim Nichtvertragszahnarzt zulassen, ist unerheb-

lich, denn Art 3 GG gibt keinen Anspruch auf Gleichbehandlung im Unrecht.

Die Beschrankung des Versicherten auf die Inanspruchnahme von Vertragsarzten
far alle arztlichen MaBnahmen gilt unabhangig davon, ob sie durch einen besonde-
ren Plan zu einer eigenstindigen "Behandlung" zusammengefafdt sind oder nicht.
Auch wenn ein solcher Plan vorliegt, kann die Zuordnung von EinzelmaRnahmen
zur urspringlich geplanten "Behandlung” schwierig sein, wenn unvorhergesehene
Schwierigkeiten auftreten, die beispielsweise eine ergdnzende Zwischen- oder

Weiterbehandlung erfordern. Konsequenterweise gibt weder 8 76 Abs 1 Satz 1
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SGB V noch § 29 SGB V ein‘en Anhalt dafir, daR die Arztwahl nur‘sola‘nge auf
Vertragsarzte beschrankt sei, wie die Behandlung noch nicht begonnen hat oder
nicht wesentlich fortgeschritten ist. Vielmehr nimmt 8 76 SGB V gerade nicht
darauf Bezug, woflr ein Vertragsarzt gewdhit wird. Auch die Einbeziehung des
Arztwechsels in die Regelungen des § 76 SGB V (vgl Abs 3) hédngt nicht davon
ab, ob die bisherige Behandlung abgeschlossen ist oder nur weitergefihrt werden
soll. 8 29 Abs 1 Satz 1 SGB V spricht von einer Behandlung "im Rahmen der
vertragszahnarztlichen Versorgung” und bringt dadurch zum Ausdruck, da die
Bindung an das Vertragsarztsystem weiterreicht als die eigentliche Behandlung.
Gerade bei der kieferorthopéddischen Behandlung hat der Gesetzgeber durch die
Ubergangsvorschrift des Art 60 Gesundheits-Reformgesetzes (GRG) deutlich ge-
macht, dal die durch den Behandlungsplan geschaffene gréRere Geschlossenheit
als bei anderen Behandlungen eine Ausnahme von den allgemeinen Regeln (ber
die Erheblichkeit von Rechtsidnderungen bei laufenden Behandlungsfillen grund-
sdtzlich nicht rechtfertigt. Die Eigenschaft als Vertragszahnarzt wahrend einer

schon fortgeschrittenen kieferorthopadischen Behandlung ist genauso erheblich

wie zu deren Beginn.

Ull|ll|ll|l’\\\lf’].¥' 19p 312 lpl\\ SIoMUIy

Auch der Einwand des Kldgers, fur eine Behandlung gelte ausschlieBlich das
Recht, das zu ihrem Beginn gegolten habe, vermag kein anderes Ergebnis zu
rechtfertigen; die hierzu fir den Fall der Gesetzesdnderung entwickelte Rechtspre-
chung (BSGE 49, 68, 70 = SozR 2200 8§ 205 Nr 28 S 63; vgl dazu auch BSGE
70, 31, 33ff = SozR 3-2500 § 48 Nr 1 S 3ff) ist hier nicht einschliagig. Denn

der Zwang zur Inanspruchnahme von Vertragsédrzten (damals "Kassenérzte") be-

UIN P B8 §§ YorU Yuequaje( S[e puIs

stand schon 1991, als die hier fragliche Behandlung begonnen wurde. Zwar gab
es § 85 Abs 4b SGB V noch nicht, aber schon damals bezog sich die Wirtschaft-

']/111&|\qu

lichkeitsprifung nach 8§ 106 SGB V auch auf die Verordnungsweise des Arztes
insgesamt und nicht nur auf den einzelnen Behandlungsfall. Art 61 GRG mag Ko-
stenerstattungen seitens der Ersatzkassen in weiterem Umfang zugelassen haben
als das seit dem 1. Januar 1993 geltende Recht (zweifelnd BSGE 70, 170, 178
= SozR 3-2200 § 321 Nr 1 S 10); solche Erstattungen kénnen sich nach der
Rechtsprechung zu 8 13 Abs 2 SGB V ({(Urteile vom 10. Mai - SozR 3-2500
8§ 13 Nr 7 - und 23. November 1995 - 1 RK 5/94) jedoch nicht auf Behandlun-

gen durch Nichtvertragsérzte bezogen haben.

Die Inanspruchnahme eines Nichtvertragsarztes zu Lasten der Beklagten war auch
nicht ausnahmsweise durch § 95b Abs 3 SGB V erlaubt. Danach miissen Arzte,

die nach § 95b Abs 1 SGB V auf die Zulassung als Vertragsarzt verzichtet
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haben, Behandlungen zu Lasten und zu den Bedingungen der gesetzlichen Kran-
kenversicherung durchfihren. Ein Fall des organisierten Zulassungsverzichts iS
dieser Regelung liegt nach den Feststellungen des LSG nicht vor. Auf eine weiter-
gehende Durchbrechung des Vertragsarztprinzips kann aus dieser Regelung nicht
geschlossen werden. Denn in § 95b SGB V geht es ausschlieBlich um die Sicher-
stellung der Krankenversorgung des Versicherten, wenn die Funktionsfahigkeit der
gesetzlichen Krankenversicherung durch kollektive Leistungsverweigerung gefahr-
det wird {BT-Drucks 12/3608 S 95f). Dieser Hintergrund der gesetzlichen Rege-
lung 1dRt ihre Ausdehnung auf den Fall des Verzichts eines einzelnen Arztes nicht
zu. Im dbrigen kann ein Kostenerstattungsanspruch auf diese Vorschrift wohl
schon deshalb nicht gestiitzt werden, weil § 95b Abs 3 Satz 3 SGB V einen Ver-
glitungsanspruch des Arztes gegen den Versicherten ausschliet, so dal} erstat-

tungsfahige "Kosten" gar nicht entstehen.

Das LSG hat jedoch zu Unrecht nicht ndher gepruft, ob der Kldger nach den Son-
dervorschriften fir Notfille berechtigt war, sich von seinem nicht mehr zugelasse-
nen Zahnarzt weiterbehandeln zu lassen und die Erstattung der Kosten von der
Beklagten zu verlangen. Deshalb sind weitere Tatsachenfeststellungen erforder-
lich. Nach § 76 Abs 1 Satz 2 SGB V kénnen nicht zugelassene Arzte nur in Not-
fillen zu Lasten der Krankenkasse in Anspruch genommen werden. § 13 Abs 3
SGB V 1aBt eine Kostenerstattung zu, wenn eine unaufschiebbare Leistung von
der Krankenkasse nicht rechtzeitig erbracht werden kann oder wenn eine Leistung
zu Unrecht abgelehnt wurde. Das schlieBt nach der Rechtsprechung Kostenerstat-
tungen fir auBerhalb des Systems der gesetzlichen Krankenversicherung beschaff-
te Leistungen mit ein, soweit ein zugelassener Leistungserbringer nicht rechtzeitig
oder gar nicht zur Verfigung steht {zum damaligen 8§ 13 Abs 2 SGB V: BSGE 73,
271, 286f = SozR 3-2500 § 13 Nr 4 S 25f; vgl auch, seinerzeit allerdings unter
dem Gesichtspunkt des Herstellungsanspruchs: BSGE 53, 144, 148ff = SozR
2200 § 182 Nr 80 S 156ff). In der Auslegung durch die Rechtsprechung enthilt
§ 13 Abs 3 SGB V somit eine ndhere Umschreibung des in § 76 Abs 1 SGB V
erwahnten Notfalls und dehnt die Zuldssigkeit der Inanspruchnahme von Nichtver-
tragsarzten (ber den Fall der besonders akuten Gesundheitsgefadhrdung hinaus auf
Sachverhalte aus, in denen dem Versicherten aus anderen Grinden der Zugang zu
einem zugelassenen Leistungserbringer versperrt ist (Systemversagen). Unabhén-
gig davon, dal kieferorthopéddische Behandlungen nur zum Teil wie eine Sachlei-

stung erbracht werden, mussen, diese Grundsédtze auch hier gelten, denn fir eine
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T
Unterscheidung nach der Leistungsart sind Anhaltspunkte in § 13 Abs 3 SGB V
nicht enthalten und sachliche Griinde nicht erkennbar.

} |
Ob die Voraussetzungen einer Kostenerstattung fir Leistungen auBerhalb der ver-
tragsérztlichen Versorgung nach § 13 Abs 3 SGB V vorliegen, 1Rt sich nicht ab-
schlieBend entscheiden. Der Gesichtspunkt der Notfallbehandlung kénnte den An-
spruch des Klagers stitzen, wenn die Weiterbehandlung als unaufschiebbar beur-
teilt werden muf, denn nur dann ist dem Versicherten der Zugang zum Nichtver-
tragsarzt auch ohne vorherige Einschaltung der Krankenkasse erdffnet. Im Zwsifel
ist zwar eine vom Vertragsarzt vorgeschlagene und von der Krankenkasse geneh-
migte kieferorthopadische Behandlung unaufschiebbar zumindest in dem Sinne,
daR der medizinische Erfolg durch Verzégerungen nicht gefdhrdet werden darf {vgl
nochmals BSGE 73, 271, 287 = SozR 3-2500 § 13 Nr 4 S 26f). Gerade bei sol-
chen Behandlungen ist jedoch denkbar, da@ sie in bestimmten Stadien ohne we-
sentlichen Nachteil voribergehend unterbrochen werden kénnen und dem Versi-
cherten schon deshalb geniigend Zeit zur Verfiigung stand, einen neuen Zahnarzt
zu wéhlen oder - zumindest - die Entscheidung der Krankenkasse nach § 13
Abs 3 Alt 2 SGB V einzuholen.

|
Wie lange die Suche nach einem neuen Vertragszahnarzt im Frihjahr 1993 vor-
aussichtlich gedauert hatte und ob im konkreten Behandlungsstadium eine madgli-
cherweise dadurch verursachte Verzégerung den Erfolg gefdhrdet hatte, hat das
LSG jedoch nicht festgestellt. Dabei ist beispielsweise auch zu berUcksichtigen, ob
die besondere Art der Behandlung des Kliagers oder eine eventuelle Uberlastung
der erreichbaren Vertragszahnirzte die Ubernahme der Behandlung zum erforderli-
chen Zeitpunkt erschwert héatte. Insbesondere der erste Punkt bedarf weiterer
Aufkldarung, nachdem Kldger und Beigeladener vorgetragen haben, die angewand-
te Behandlungsmethode werde von anderen Kieferorthopdden nicht beherrscht.

|
Offen ist bisher auch, ob dem Versicherten fir die neue Arztwahl oder die Ein-
schaltung der Kasse nur die Zeit zwischen der Mitteilung der Beklagten bis zur
medizinisch notwendigen Fortsetzung der Behandlung oder aber ein ldangerer Zeit-
raum zur Verfigung stand. Eine die Durchbrechung des Leistungssystems recht-
fertigende EilbedUrftigkeit, von der hier friihestens im Marz 1993 ausgegangen
werden kann, hat sich der Versicherte moglicherweise selbst zuzuschreiben. Bei

pflichtgemdRBem Verhalten des behandelnden Zahnarztes hadtte der Versicherte
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namlich bereits wesentlich frGher von dem Verlust der Zulassung erfahren mis-
sen. Nach § 28 Abs 1 Satz 1 der Zulassungsverordnung fur Vertragszahnirzte
(= Zahnérzte-ZV, friher: "Zulassungsordnung”} muf3 die Verzichtserklarung im
Regelfall dem Zulassungsausschuld ein volles Kalendervierteljahr vor dem Eintritt
der Wirksamkeit zugehen, das ware hier spitestens der 30. September 1992 ge-
wesen. Bei Nachweis der Unzumutbarkeit kann die Frist nach Satz 2 der genann-
ten Vorschrift verklirzt werden. Wann der Beigeladene die Verzichtserkldrung ab-
gegeben hat und er seine Patienten hierliber spatestens informieren mufte und ob
und in welcher Form er sie tatsachlich informiert hat, kann bei der Entscheidung
nicht unbericksichtigt bleiben. Denn davon hingt es ab, welcher Zeitraum dem
Versicherten - eventuell nach Ricksprache mit der Beklagten - fir die Arztwahl
wirklich zur Verfigung stand und wer von den Beteiligten gegebenenfalls fir
einen zu kurzen Zeitraum einzustehen hat: Der Versicherte wegen Untétigkeit, die
Beklagte wegen Systemversagens nach § 13 Abs 3 SGB V oder der Zahnarzt
wegen Verletzung des Behandlungsvertrags nach 8 76 Abs 4 SGB V (zur Haf-
tung des Vertragsarztes fur Beratungsfehler gegentuber dem Kassenpatienten vgl
BGHZ 124, 128 = LM BGB § 823 <Aa> Nr 154 mwN; zur Hinweispflicht bei
Zweifeln an der Kostenibernahme durch die Versicherung: BGH LM BGB 8 276
<Ca> Nr 27; OLG Diisseldorf VersR 1985, 458). Dabei mag auch zu prifen
sein, ob sich aus dem Gebot der humanen Krankenbehandlung nach § 70 Abs 2
SGB V konkrete Verpflichtungen ergeben und inwiefern solche Verpflichtungen
einen Zahnarzt treffen, der in kurzem zeitlichen Abstand die Behandlung eines
Kassenpatienten Gbernimmt und die Zulassung zurickgibt. Die in diesem Zusam-
menhang zu beantwortenden Rechtsfragen kénnen zwar Art und Notwendigkeit
der weiteren Ermittiungen beeinflussen; dennoch lat der Senat sie zunichst
offen, weil noch nicht abzusehen ist, ob sie sich nach dem tatsédchlichen Verlauf
wirklich stellen. Ahnliches gilt fur den Fall, daR sich bestimmte Punkte nicht mehr

aufkldren lassen.

Bei der erneuten Verhandiung muR beriicksichtigt werden, daRR die Zurickweisung
der Berufung des Beigeladenen rechtskriftig ist, nachdem dieser Revision nicht
eingelegt hat; eine erneute Berufung des Beigeladenen waére unzuldssig. Das
schlief3t nicht aus, daR der Beigeladene als solcher (aber nicht als Berufungskla-
ger) am Rechtsstreit weiterhin teilnimmt. Allerdings wird das LSG zu prifen

haben, ob es die als notwendig ausgesprochene Beiladung des behandelnden

-14 -
JLaw — Gesetze und Urteile e Ava..ab.e on the
Pfostenlos (mobile AQQ) Google play App Store
W
Uber 200 Gesetze JLaw — fiir Android JLaw — fiir i0S

Uber 100.000 Urteile

1ZInysad DYIN I B/ §§ YORU YURqUIIE(] S[ PUTS SUN[UWIIeSS[I91I) I9P J[Id], YoNY SIOMUTEH]


https://itunes.apple.com/de/app/apple-store/id1071207904?pt=117423805&ct=Stamped_PDFs&mt=8
https://play.google.com/store/apps/details?id=marly.jlaw
https://www.prinz.law
http://www.marly.de

Matthias Prinz
-14 - ‘ : Rechtsanwalt www.prinz.law

Zahnarztes in eine solche nach § 75 Abs 1 SGG umwandeit. Die Voraussetzun-
gen fur eine notwendige Beiladung liegen nicht vor. Eventuelle Anspriiche zwi-
schen dem Versicherten und seinem Zahnarzt betreffen nicht den Streitgegen-
stand des Verfahrens, sondern allenfalis Vorfragen des streitigen Kostenerstat-
tungsanspruchs gegen die Beklagte (vgl dazu BSG SozR 3-4100 & 134 Nr 7
S 17f; SozR 1500 § 75 Nr 71). Auch die Anspriiche zwischen dem Beigeladenen
und der Beklagten gehoren nicht zum Gegenstand eines Rechtsstreits um Kosten-
erstattung, obwohl! sie generell - etwa im Rahmen des § 95b SGB V - durch sein
Ergebnis beeinfluRt werden kénnen. Wie der vorliegende Fall zeigt, flihrt die Ver-
sagung des Anspruchs des Versicherten nicht zwangslaufig zur Bejahung eines
Anspruchs des Zahnarztes und umgekehrt (zur notwendigen Beiladung unter die-
sem Gesichtspunkt vgl BSGE 66, 144, 145f = SozR 5795 § 6 Nr 1 S 2f; BSGE
61, 271, 272 = SozR 2200 § 1304c Nr 1 S 2 mwN).

Die Kostenentscheidung bleibt der den Rechtsstreit abschlieenden Entscheidung

vorbehalten.
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