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Bundéssozialgericht
Az.: 9 RV 182/70
Inm Namen d e s Volkes
Urteil ¢

in dem Rechtsstreit

Zugestellt am . - o . .
21, Sept. 1970 ' Klagerin und Revisionskldgerin,
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Beklagter und Revisionsbeklagter,

Der 9. Senat des Bundessozialgerichts hat am 8. Septem-
ber 1970 ohne miindliche Verhandlung gemdB § 124 Abs. 2

SGG durch
Senatsprasident Dr. Ne uhaus
- Vorsitzender -,
Bundesrichter : Dr. Ma i s ch ,
Bundesrichter Dr. Renner,

Bundessozialrichter Schit gz und
Bundessozialrichter Feilge -

fiir Recht erkannt:

Die Revision der Kligerin gegen das Urteil des Baye-—
rischen Landessozialgerichts vom 22, Januar 1970 wird
zuriickgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten des Revisionsverfahrens sind
nicht zu erstatten. '
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Die Beschadigten Buuz, Huzimn Tooomoomy Joooros Koboombe

womy Moy Mo Moy Pooy Kooy 800 Soonmme
emeee Sy Do Woeey Weomecomund W, die

Mitglieder der Klagerin (der Allgemeinen Ortskranken-
kasse Memmingen) sind, wurden nach den unangegriffcnen
Feststellungen des Landessozialgerichts (ILSG) in der
Zeit vom 1. Januar 1964 bis zum 31, Marz 1966 wegen
anerkannter Schadigungsfolgen in sogenannten Beleg-
krankenhdusern behandelt. Am 26, August 1966 begehrte
die Klidgerin hierfur vom Beklagten mit Sonderkosten—
nachweis fiir Belegarztfalle den Ersatz von Belcgarzt-
kosten, die im anschlieBenden Klageverfahren nit ins-
gesamt 194%,55 DM beziffert worden sind. Das Versor-
gungsamt lehnte diese Forderung mit Schreiben vom
5. September 1966 ab, well Arztkosten bel belegirzt-
licher Behandlung nur dann erstattet werden kdnnten.
wenn sie von der Krankenkasse besonders verglitet wer=
den miiBten und nicht in der Gesamtvergltung enthalten
seien, Dabel nahm die Versorgungsbehorde auf das Rund-
schreiben des Bundesministers fiur Arbeit und Sozial-
ordnung (BMA) vom 2. Juli 1963 (BVB1 1863 S, 82) Bezug,
wonach eine gesondevte Erstattung solcher Arztiosten
selbst dann nicht in Betracht komme, wenn sie als Re-
chengrofle aus der Gesamtvergiitung ermittelt werden
konnten. Die Gesamtvergilitung werde fir die gesaunte
kassendrztliche Versorgung entrichtet und cdeshalb weder
im ganzen noch zu einem Teil wegen der Krankcnhaus—
kosten in einem bestimmten Behandlungsfall aufgewerndat,
Das Sozialgericht (SG) hat die im November 1966 von der
Klégerin erhobene Klage mit Urteil vom 6. Dezember 1267
abgewiesen. Mit ihrer Berufung hat die Klédgerin(trotz
des Wegfalls dieser Einschrinkung ab 1. Januar 1964 )
nur noch den Ersatz\von_ééﬂ;des obigen Betrages
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= 1457,66 DM geltend gemacht. Sie hat u.a. vorgetragen,
nach § %68 { Abs. 2 der Reichsversicherungsordnung (RVO)
richte sich die Gesamtverglitung nach der jeweiligen Zahl
der Versicherten und nach dem durchschnittlichen Jahres—
bedarf eines Versicherten an kassendrztlichen Leistungen.
Die von den Kassendrzten in ambulanter Praxis und den Be-
legirzten auf dem station8ren Sektor erbrachten Leistun-
gen seien einzeln vergitet worden. Obwohl also die Gesamt-
verglitung in Form der sog. Kopfpauschalregelung berechnet
worden sei, sei die Vergiutung grundsatzlich nach Einzel-
leistungen erfolght. Der nach § 368 £ Abs. 1 RVO aufge-
stellte HonorarverteilungsmaBstab der Kassendrztlichen
Vereinigung Bayerns vom 30, Mai 1962 habe dies ausérick-—
lich vorgesehen. Die Summierung der ambulanten und sta-
tiondren arztlichen Kosten im Einzelfall bestimme die
Hohe der Gesamtvergltung. Es sei sogar jeweils eine Er-
hohung oder Senkung der Gesamtvergitung vereinbart worden,
wenn durch Neuzulassung eines Kassenarztes als Belegarzi
bisher nicht angefallene stationare Leistungen hinzuge-
kommen oder solche entfallen seien, weill ein Kassenarzt
scine Tatigkeit als Belegarzt am Krankenhaus eingestellt
habe oder das Krankenhaus einen hauptamtlichen Arzt, dessen
Vergitung mit dem Pflegesatz abzugelten gewesen sei, habe
einstellen miissen. Auch daraus ergebe sich, daB die Kldge-
rin auf dem stationaren kassenZrztlichen Sektor unmittel-
bar belastet worden sei, weil die Addition der Kosten im
Einzelfall die Hohe der Gesamtverglitung bestimme.

Das ISG hat die Berufung der Kligerin mit Urtell von
22. Januar 1970 zuruckgew1esen°

Es hat u.a. zusgefiihrt, es gehe um die Abgrenzung des
Begriffs der Aufwendungen i.S. des § 19 Abs. 1 Satz 1 des
Bundesversorgungsgesetzes (BVG) i.d.F. des 2. NOG. Darunter
verstehe . man ein Vermdgensopfer, wobei unerheblich sei, ob
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der Aufwendung auf der einen Seite ein Vermdgensvorteil
auf der anderen Seite gegeniliberstehe., Die Klagerin habe
fiir die belegérztliche Behandlung der bei ihr versicher-
ten Beschadigten kein Opfer in Geld oder Geldeswert er-
bracht., Ob die Versorgungsbehorde andererseits etwas
erspart habe, sei unwesentlich., Wenn die Krankenhaus-—
pflege eines gegen Krankheit versicherten Beschadigten
in einem Krankenhaus mit beamteten Arzten stattfinde,

so bestehe die Aufwendung der Krankenkasse darin, dab
sie den sogenannten groBen Pflegesatz, der auch diec
Kosten der &drztlichen Betreuung mit umfasse, an den
Krankenhaustriger entrichte., In diesen Fallen bridchten
die Krankenkassen ein finanzielles Opfer von genau be-
stimmbarer GroBle, fur das von der Versorgungsveruvaltung
Ersatz geleistet werde. Darliiber gebe es zwischen den
Krankenkassen und den Versorgungsbehorden keinen Streit.
Anders verhalte es sich dagegen bei der belegarztilichen
Behandlung versicherter Beschadigter. Die Vergitung

der Behandlung durch Kassenarzte bei Krenkenhauspflege
(sogenannte belegdrztliche Behandlung) sei, sofern sie
nicht durch das Krankenhaus aus dem Pflegesatz abgegol-
ten werde, Gegenstand der Vertridge liber die kasscnérzt-
liche Versorgung. Nach der hier maBRgebenden Regelung

im kassendrztlichen Mantelvertrag fur Bayern vom 25.!arz
1932 werde durch das sogenannte Kopfpauschale auch die
kassendrztliche Behandlung in Krankenh&usern und Klini-
ken abgegolten. Hierbei werde aus dem durchschnittlichen
Jahresbedarf eines Versicherten an kassenarzilichen Lei-
stungen, multipliziert mit der Zahl der Versicherten,
die Gesamtvergitung errechnet, welche die Krankecnkasse
fir die gesamte kassenarztliche Versorgung mit befrei-
ender Wirkung an die Kassenarztliche Vereinigung ent-
richte, Seit der Neufassung des § 368 der Reichsver-—
slcherungsordnung durch das Gesetz Uber das Kassenarzb-
recht vom 17. August 1955 werde das Kopfpauschale an die
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wihrend der Laufzelt des Vertrages eintretende Vermehrung
oder Verminderung der kassenarztlichen Leistungen und an
die wirtschaftlichen Verhdltnisse der Krankenkasse sowie
an die Grundlohnsumme angepallt. Die Bedeutung des Kopf-
pauschale bestehe darin, dall es die Krankenkassen von dem
unmittelbaren Krankheitsrisiko. und zwar sowohl hinsicht-
lich der Zahl der Behandlungsfalle als auch hinsichtlich
der Zahl der Leistungen je Fall, enthebe. Eine Zunahme
der Falle und der Leistungen Jje Fall wirke sich nicht so-
fert und unmittelbar aus, sondern fithre erst in der Zu-
kunft zu einer Anpassung des Kopfpauschale. Daraus ergebe
sich, daB, solange die Gesamtvergiutung nach dem soge-
nennten Kopfpauschale berechnet werde, die Krankenkasse
fir die belegdrztliche Behandlung eines versicherten Be-
schadigten Xein zahlenm8Big bestimmbares Vermogensopfer
erbringen misse, d.h., daB sie - hier jedenfalls bis zum
31, Marz 1966 - fir die Behandlung des einzelnen ver-
sicherten BeschZdigten nichts aufzuwenden gehabt habe.
uaran dndere der Umstand nichts, daf der Honorarvertei-
lungsmaBstab der Kassendrztlichen Vereinigung Bayerns,
beschlossen durch deren Vertreterversammlung am 26. Mai
1962, in § 2 eine Verglitung nach Einzelleistungen vorge-
sehen habe. Der HonorarverteilungsmaBstab habe nur die
Verteilung der Gesamtvergitung an die Mitglieder der
Kassenarztlichen Vereinigung geregelt, aber weder mittel-
bar noch unmittelbar die Hohe der von der Kasse an die
Kassendrztliche Vereinigung zu zahlenden Gesamtvergitung
beeinflullt. Die von den Kassendrztlichen Vereinigungen in
Fallen belegdrztlicher Behandlung versicherter BeschiZdigter
ermittelten Auszahlungsquoten konnten deshalb nicht als
Aufwendungen der Krankenkassen angesehen werden. Die HOhe
des an den einzelnen Arzt gezahlten Honorars wirke sich
nur dann unmittelbar auf die Gesamtvergiitung aus, wenn
diese nach dem System der Einzelleistungen berecinnet werde,
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was in § %68 f Abs. 3 RVO n.F. ausdrliicklich zugelassen
worden sei. Eine solche Regelung enthalte der Gesamtver-
trag, den der Verband gesetzlicher Krankenkassen in Nord-
schwaben flir die Kl&dgerin mit der Kassendrztlichen Verei-
nigung am 20. Januar 1966 mit Wirkung vom 1. April 1966
abgeschlossen habe. Nunmehr werde die zur Abgeltung der
kassendrztlichen Versorgung zu entrichtende Gesamtvergi-
tung nach Einzelleistungen berechnet. Seit dem 1., April
1966 fihre somit die belegirztliche Behandlung eines ver-
sicherten Beschddigten zu einem erhohten Aufwand der
Krankenkasse, der nach § 19 Abs. 1 Satz 1 BVG erstattungs-
fahig sei. Deshalb gebe es auch seit diesem Zeitpunkt kei-
nen Streit mehr zwischen den Krankenkassen, die beil der
Berechnung der Gesamtvergitung das System der Einzcllei-
stungsvergitung anwendetengund den Versorgungsbehorden,
DaBl vor dem 1. April 1966 ein Ersatz nicht in Betracht

komme, bestdtigten auch die Ausfihrungen Lauterbach's im

Kommentar zur Unfallversicherung (UV) 2, Aufl. Anm. 5 zu

Q2

S 1509 a RVO. Danach habe die Krankenkasse, wenn sich nach-
traglich herausstelle, dafl die Krankheit nicht Folge eines

Unfalles gewesen sei, dem Trager der UV, der Leistungen
gewahrt habe, das zu ersetzen, was sie selbst nach dem
Recht der Krankenversicherung h8tte leisten miissen. Nach

38 DyIN ¥ LY §§ YORU YURqUDIR(] S[E PUIS SUN[UWILESS[I2}1() JOP 1D ], YONY SIDMUTH]

Lauterbach gehdrten zu den Aufwendungen, welche die Kranken-—

kasse dem Trager der UV zu ersetzen habe, nicht die Arzt-
kesven, die durch die von der Krankenkasse an die Kassen-
arztliche Vereinigung zu zahlende Gesamtvergitung abgegol-
ten worden ware, falls die Krankenkasse die Behandlung
selbst durchgefiihrt hatte. Auch die Krankenkassen seien
hierbei bis zum 1. April 1966 davon ausgegangen,dal sie
fur die kassen8rztliche Behandlung eines einzelnen Ver-
sicherten keine besonderen Aufwendungen zu erbringen
hatten., Das gleiche misse aber auch fiir das Verhaltnis
zwischen den Krankenkassen und dem Versorgungstriger
gelten, Dieser Auffassung stehe auch Nr. 1 der Vervwal-
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waltungsvorschriften (VerwV) zu § 19 BVG i.d.F. vom
14, August 1961 nicht entgegen. Danach gehdrten zu den
Aufwendungen fir Krankenhauspflege die Arztkosten, so-
weilt sie nicht im Pflegesatz enthalten seien. Die Klagerin
irre, wenn sie meine, mit den Arztkosten, die nicht im
Pflegesatz enthalten seien. konnten nur die Kosten beleg-
drztlicher Behandlung gemeint sein. Kosten, die nicht im
Pflegesatz enthalten seien, aber echte Aufwendungen im
Sinne des § 19 BVG darstellten, seien z.B. die Kosten fir
die #rztliche Behandlung eines in eine hohere Pflegeklasse
als die dritte stationir aufgenommenen Ersatzkassenmit-—
gliedes (vgl. Urteil des Bundessozialgerichts - BSG - vom
16, Juli 1968 - Az.: 9 RV 950/65). Ganz abgesehen davon,
daB die VerwV keine authentische Gesetzesinterpretation
darstellten, gebe ihr Wortlaut also keinen Anlafl zu einer
anderen Beurteilung. § 19 Abs. 1 BVG verpflichte die Ver-
sorgungsverwaltung nicht, fur in Zukunft moéglicherveise
eintretende Mehrbelastungen der Krankenkasse aufzukommen.
Zudem sei es ungewiB, ob eine bestimmte Anzahl belegdrzt-
licher Behandlungsfdlle bei der Festsetzung der Gesamt-
vergitung fir das nichste Jahr iliberhaupt zu einer Mehroe-
lastung fiihre. Vie Krankenkassen hatten zwar auch fir die
ambulante Behandlung versicherter Beschadigter keine Auf-
wendungen im Sinne eines konkret bestimmbaren Vermdgens-
opfers zu erbringen, weil die Gesamtverglitung fiir die ge-
samte kassendrztliche Versorgung,‘die ambulante und die
stationdre, entrichtet werde. Wenn der Gesetzgeber dennoch
eine durch § 19 Abs. 3 BVG a.F. bzw., durch die Verordnung
vom 5. August 1965 zu § 19 Abs. 1 BVG niher geregelte pau-

schale Abgeltung der im einzelnen nicht nachweisbaren Zosten

der ambulanten &rztlichen Behandlung fiir erforderlich ge-
halten habe, so habe er sich dabei wohl von dem Bestreben
leiten lassen, eine mdgliche zukiinftige finanzielle Be-
lastung der Krankenkassen durch drztliche Behandlung ver-
sicherter Beschddigter auszuschlieBen., Wenn die beleg-
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arztliche Behandlung in diese pauschale Regelung nicht

einbezogen worden sei, so verstoBe dies nicht gegen
Artikel 120 des Grundgesetzes.

Mit der zugelassenen Revision tragt die Klagerin u.a.

vor, die Neuregelung durch das Zwelte Neuordnungsgesetz

(2. NOG) zum BVG gehe von dem Grunésatz der vollen

Kostenerstattung aus, der sich aus dem Zweck der gesetz-

lichen Krankenversicherung und dem Versicherungsrisiko

ergebe., Nach dem 2. NOG wirden u.a. die Aufwendungcn

fir Krankenhauspflege voll ersetzt. Der BMA habe unter

dem Begriff "Gesamtverglutung" wohl ausschliefllich das

"Kopfpauschale" verstanden wisgen wollen; denn nach

§ 368 f Abs. 1 RVO i.V.m. den Absitzen 2 und 3 kdnne
sich die Gesamtverglitung nach einem Kopfpauschalsystem,

einem Fallpauschalsystem, nach Einzelleistungen oder

nach einem Mischsystem errechnen. Nachdem die Versor-—

gungsverwaltung - zumindest in Bayern - seit Zahlung

der Gesamtvergiitung nach Einzelleistungen ab 1. April

1966 die Kosten belegarztlicher Tatigkeit bei versi

"ten Beschadigten erstatte, sei diese SchluBlifolgerung
zwingend. Nach Heinemann-Liebold, Kassenarztrecht
4. Aufl. Bd. I S. I 27 4 gliedere sich der Vergitungs—
vorgang bel einem Kopfpauschalsystem in vier Fhasen:

cher—

a) Abrechnung des Kassenarztes pei der Kassensrztlichen

Vereinigung.

b) Prifung der Abrechnung.

c) Errechnung der Gesamtverglitung (= Kopfpauschale)
durch die Krankenkasse und Zahlung an die Kassen-

arztliche Vereinigung.

a) Verteilung der Gesamtvergitung (= Kopfpauschale)

durch die Kassendrztliche Vereinigung an die Kassen-

arzte.
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Diese Abrechnung habe bislzum 31, Marz 1966 gegolten,
~und zwar auch flir die stationdre kassendrztliche Be-
handlung nach § 368 g Abs. 4 i.V.m. § 368 f Abs. 5 RVO.
Wenn das LSG den Begriff "Aufwendungen" nunmehr so ausle-
re, daB bei Abgeltung der Kosten belegarztlicher Behand-
lung durch die Krankenkassen mittels einer Gesaﬁtvergﬁ—
tung in Form eines Kopfpauschales die Krankenkasse kein
Opfer in Geld oder Geldeswert erbracht habe, so konne

dem nicht gefolgt werden., Sinn und Zweck der Erstattungs-
regelung des § 19 BVG sei es, die Krankenkassen von Auf-
wendungen freizustellen, die Folgelasten des letzten
Krieges seien. Deshalb konne sich der Revisionsbeklagte
nicht darauf beschranken, bei stationdrer Behandlung ver-

sicherter Beschadigter in Belegkrankenhausern den Kranken-

kassen nur die Kosten fiur Unterkunft und Verpflegung zu
erstatten, es im iibrigen aber der Krankenkasse zu lber-
lassen, die Arztkosten zu tragen. Es gehe nicht an, den
im Gesetz eindeutig zum Ausdruck gebrachten Willen des
Gesetzgebers mit den bestehenden Verhdltnissen nicht in
Einklang zu bringen. § 19 Abs. 1 BVG stelle beim Kosten-
ersatz der Aufwendungen fir Krankenhauspflege nicht auf
die Art der Berechnung der Kosten filir &rztliche Behand-
lung, also nicht darauf ab, ob sie in einem Pauschalsatz
enthalten seien oder gesondert in Rechnung gestellt wir-
den, sondern, ob sie aufgewendet worden seien,also auf
die Hohe der Kosten; das ergebe sich sinngemdB aus dem
Urteil des BSG vom 16. Juli 1968 - Az.: 9 RV 950/65,

Der Revisionsbekiagte konne nicht eine Verschiebunsg zu
Lasten der Krankenversicherung vornehmen und die Ersatz-
leistung zum Nachteil der Krankenkasse teilweise ver-
weigern., Bei dem geschilderten Vergltungsvorgang seien
die von der Kassendrztlichen Vereinigung festgestelltén
- Kosten der belegdrztlichen Tdatigkeit (s. Buchst. b) in
Hohe der Verteilung der Gesamtvergitung (s. Buchst. 4,/
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in jedem Einzelfall nachzuweisen; in HShe dieses Nach-
welses seien der Krankenkasse Aufwendungen fir die be-
legdrztliche Behandlung versicherter Beschadigter ent-
standen und ihr somit vom Beklagten nach § 19 Ats. 1
BVG zu erstatten. ‘

Die Klagerin beantragt,

die Urteile des LSG und des SG aufzuheben und
den Beklagten zu verurteilen, der Klagerin die
Kosten fir die belegarztliche stationare Be-
handlung in Hohe von 1457,66 DM nach § 19 Abs. 3
BVG zu erstatten.

Der Beklagte beantragt,
die Revision als unbegriindet zuriickzuweisen,

Dem LSG-Urteil sei voll zuzustimmen. Durch die Gesawmt-
vergitung werde auch die Behandlung éines Versorgungs-
berechtigten in einem Belegkrankenhaus durch einen Be-
legarzt abgegolten., Die behandelnden Arzte, auch die
Belegdrzte in Belegkrankenhdusern hatten vor dem

1. April 1966 aus der Gesamtvergitung nach einem be-
stimmten Verteilerschlissel (Honorarverteilungsmal-
stab) ihre Honorare erhalten. Diese Auszahlungen kdnn-—
ten somit nicht als "konkrete Aufwendungen'" der Kran-—
kenkassen im Sinne des § 19 Abs. 1 Satz 1 BVG bezeich-
net werden. Die Klagerin habe auch nicht ohne Rechts-
grund Leistungen an den Belegarzt erbracht, sie seil
hierzu vielmehr auf Grund des Rechts der gesetzlichen
Krankenversicherung der RVO verpflichtet gewesen. Von
dieser Rechtspflicht zur Leistung gehe die Aufwonds-
ersatzregelung des § 19 BVG aus. Diese Regelung setze
die Verpflichtung voraus, deB Heilbehandlung socwohl
nach dem BVG als auch nach der RVO gewahrt werden
misse, und beschridnke gerade mit Riicksicht auf den

letzteren Verpflichtungsgrund den Ersatzanspruch der
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Krankenkasse im Falle der Krankenhauspflege eines versor-
gungsberechtigten Kassenmitgliedes auf die Erstattung der
nachgewiesenen tatsachlichen Aufwendungen. Solche nachweis—
baren und allein erstattungsfahigen "Aufwendungen" aus An-
laB einer Krankenhausbehandlung entstiinden der Krankenkasse
im allgemeinen aus der Zahlung des Pflegesatzes (der "groBe"
und der "kleine Pflegesatz" wiirden von der Krankenkasse un-
mittelbar an die betreffenden Krankenanstalten bezahlt und
von der Versorgungsverwaltung den Krankenkasscn entspre-
chend erstattet) sowie in den besonderen Fallen, in denen
von der Krankenkasse Arztkosten zu vergliten seien, die we-
der durch den Pflegesatz noch durch die Gesamtvergutung
abgegolten wirden. Wirden die Belegarztkosten - wie im vor-
liegenden Falle -~ von der Krankenkasse durch die Hingabe
einer Gesamtvergiitung nach § 368 f RVO abgefunden, so komme
mangels nachweisbarer Aufwendungen der Krankenkasse aus An-
laBl eines konkreten Kranlienhausbehandlungsfalles ein Ersatz
an die beauftragte Krankenkasse (§ 14 Abs. 2 BVG) nach § 19
BVG nicht in Betracht. In Fdllen, in denen die Wortauslegung
wie hier zu einem eindeutigen Ergebnis fiihre, bestehe kein
Bediirfnis fir eine Auslegung nach dem Sinn und Zweck der
Vorschrift. Der Hinweis der Kldgerin auf das "sinngem#lBe"
Urteil des BSG vom 16, Juli 1968 - 9 RV 950/65 - gehe fehl,
da es dort um einen Ersatzanspruch einer Krankenkasse iiber
Belegarztkosten, die die Kasse auf Grund ihrer Vertrags-—
bestimmungen bei stationdrer Behandlung ihrem Mitglied zu
erstatten gehabt habe, gegangen sei. Aufllerdem habe das BSG
in diesem Falle ausdriicklich festgestellt, daB § 19 Avs. 3
BVG darauf abstelle, ob die Kosten "aufgewendet" worden seien.
Im tUbrigen habe auch schon das Reichsversicherungsamt (RVA)
zum Begriff der Aufwendungen im Rahmen der Erstattungsrege-
lung am 4. Mirz 194llbestimmt (AN 1041 3. 128), daB zu den
Aufwendungen, die die Krankenkasse nach § 1509 a RVO dem

- UV-Trédger zu ersetzen habe, diejenigen Arztkosten nicht

!
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gehorten, die durch die von der Kraﬁkenkasse an die
Kassenarztliche Vereinigung Deutschlands gezahlte Ge-
samtvergitung (Kopfpauschale) abgegolten worden widren,
falls die Krankenkasse die Behandlung selbst durchgefihrt
hdtte. In diesem Sinne miisse auch hier der Begriff der
"Aufwendungen" aufgefalt werden, zumal die Krankenkassen
im Falle der gegen sie gerichteten Ersatzanspriuchce der
Sozialhilfetrager beil einer an die Kassenarztlichc Ver-
einigung geleisteten Gesamtvergutung diese Begriffsecr-
klirung als Argument fiir ihre Auffassung anfiihrten (vgl.
Die Ortskrankenkasse 1969 8. 664, 665 unter II "bL" und
"zu b"). {

Die Beteiligten haben sich mit einer Entscheidung ohne
mindliche Verhandlung nach § 124 Abs. 2 des Sozialgerichts—
gesetzes (SGG) einverstanden erklirt.

Die durch Zulassung statthafte Revision ist form- und
fristgerecht eingelegt und begriundet worden und deshalbd
zuldssig (vgl. §§ 162 Abs. 1 Nr. 1, 164, 166 SGG); sach-
lich konnte sie keinen Erfolg haben.

Die Klagerin stutzt ihren Anspruch auf die Vorschrift des
§ 19 BVG in der hier anzuwendenden Fassung des 2. KOG vom
21, Februar 1964 (BGB1 I 85), die in Abs. 1 Satz 1 be-
stimmt, dal den Krankenkassen9 die nicht nur nach den
Vorschriften dieses Gesetzes (des BVG) verpflichtet sind,
Heilbehandlung zu gewadhren, "die Aufwendungen fir Kronken-
hauspflege und kleinere Heilmittel ersetzt" werden. Damit
sind die Krankenkassen, wie die Revisionsklagerin unter
Hinweis auf das Schrifttum mit Recht erwdhnt, gegeniiber
der friheren Regelung des § 19 BVG insofern besscr ge-
stellt, als damals (vgl. z.B. § 19 Abs. 3 BVG i.d.1'. des
1. NOG vom 27. Juni 1960 (BGB1l I 453) bei Krankenhaus-—
behandlung nur drei Viertel der aufgewendeten Krankenhsus-
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kosten ersetzt worden sind. Sonach gilt nunmehr auch

fiir die Krankenhauspflege, deren Aufwendungen nach § 19
BVG zu erstatten sind, (&hnlich wie schon seither fir

§ 20 BVG) der Grundsatz des vollen und unbefristeten
Kostenersatzes (vgl. Wilke, Komm. zum BVG 2. Aufl. Anm.

IT zu § 19 BVG S. 166; Rohr/Beuster/Strisser, Handkomm.
zum Bundesversorgungsrecht mit Verfahrensrecht Bd. 1

S. 205; Plllmann-Sawusch, Das.Bundesversorgungsgesetz

urd seine Anwendung Bd. III Teil B S. 395 und Schieckel/
Gurgel, Komm. zum BVG IV. Aufl. (Band I) Stand 1. De-
zember 1669 Anm., 6 zu § 19 BVG S. 223 (01)), Im Schrift-
lichen Bericht des 22. Ausschusses des Deutschen Bundes-
tages, 4. Wahlperiode, BT-Drucks. IV/18%1 S, 4 zu Nr, 15
ist zu dieser Neuregelung ausgefiihrt, daB sich der Grund-
satz der vollen Kostenerstattung (der fiir die Krankenhaus-
pflege sowie fiir das Hausgeld neu eingefiihrt worden ist),
aus dem Zweck der gesetzlichen Krankenversicherung und den
Versicherungsrisiko ergebe; daher wirden den Krankenkassen
(nunmehr) alle nachweisbaren Ausgaben einzeln erstattet.
Fir die Erstattung der ibrigen, nicht nachweisbaren Aus-
gaben habe eine Pauschalregelung vorgesehen werden miissen.

Der "Grundsatz des vollen Kostenersatzes" nach § 19 BVG

gilt sonach nur fiir einen Teil der Aufwendungen der Kranken-
kasse und auch fiir diesen Teil nur eingeschré@nkt, wie ein
Vergleich mit der Vorschrift des § 20 BVG zeigt. Denn auch
die Neufassung des § 19 BVG sieht - anders als § 20 BVG -
den Ersatz eines "entsprechenden Anteils an den Verwaltungs-
kosten" (§ 20 BVG a.F.) nicht vor. Nach § 19 BVG werden auch
nicht allgemein "die entstandenen Kosten" (wie in § 20 BVG
a.F,) ersetzt, sondern - hinsichtlich der Krankenhausbehand-
lung - nur "die Aufwendungen fiir Krankenhcuspflege" (Satz 1),
die durch die "Behandlung anerkannter Schidigungsfolgen ent-
standen sind" (Satz 2). Erstattungsfihig sind sonach nur die

Gurch die Behandlung einer Schadigungsfolge verursachten
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tatsachlichen Ausgaben der Krankenkasse. Das LSG spricht
insoweit von einem "Vermogensopfer" der Krankenkasse.
Der Kostenersatz nach § 19 BVG setzt also den cvci-
fachen Nachweis voraus, daB 1.) Krankenhauspflege-
kosten fir die Behandlung beschadigter Versicherter
(uozu nach der VerwV Ir. 1 zu § 19 BVG unter Umstdnden
auch Arztkosten kommen kdnnen) entstanden sind und daf
2.) diese Kosten im Einzelfall von der Krankcnkassc

auch tatsadchlich fiir die Behandlung des Beschidigten
aufgewendet worden sind. Zumindest an dem Nachucis der

zwelten Voraussetzung fehlt es im vorliegenccen Fall,

Das LSG hat festgestellt, daBl die Aufwendung der Kran-
kenkasse bei der Krankenhauspflege allgemein darin be-
stehe, daB sie den sogenannten grofllen Pflegesatz, der
auch die Kosten der arztlichen Betreuung mitumfasse,

an den Krankenhaustrigger entrichte. Anders sei es bel
der belegdrztlichen Behandlung versicherter Beschadig-
ter. Hier werde nach der Regelung im kasscen@rztlichen
Mantelvertrag fir Bayern vom 25, Marz 19%2 durch das
scgenanntce Kopfpauschale auch die kassenarztliche Be-
handlung in Krankenhausern und Kliniken abgegolten. Aus
dem Kopfpauschale werde die Gesamtvergitung errcchnet,
welche die Krankenkasse Iiir die gesamte kassenzrztliche
Versorgung mit befreiender Wirkung an die Kasserérzt—
liche Vereinigung entrichte. Seit der Neufassung des

§ 368 RVO durch das Gesetz vom 17. August 1955 werde
das Kovfpauschale an die wahrend der Laufzelt des Ver—
trages eintretende Vermehrung oder Vermincderung cer
kassendrztlichen Leistungen und an die wirtschalt-
lichen Verhdltnisse der Krankenkasse sowie an die Grund-—
lohnsumme angepalt. Die Bedeutung des Kopfpauschale be-
stehe darin, daBl es die Krankenkassen von dem unmittcl-
baren Krankheitsrisiko, und zwar sowohl hinsichtlich
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cer Zahl der Behandlungsfdlle als auch hinsichtlich der Zahl
der Leistungen je Fall, enthebe. Eine Zunuhme der Fulie und
der Leistungen je Fall wirke sich nicht sofort und unmittel-
bar aus, sondern filihre erst in der Zukunft zu einer Anpassung
des Kopfpauschale. Daraus ergebe sich, daB, sclange die Ge-
scntverglitung nach dem scgenananten Kopfpauschale berechret

[ ]

verde, die Krankerkasse fiur die belegirztliche Behandlung
cines versicherten Beschddigten kein zahlenriZBig bestimm-—
bares Vermdgensopfer erbringen misse, d.h., dof} sie — hier
jedenfa’ls bis zum 3l. Marz 1966 - fur dic Behandlung des
einzelnen versicherten Bescpnadigten nichts aufzuwenden ge-
nabt habe., Diese Feststellungen sind, sovieit sie tatséch-
licher NWatur sind, von der Revision nicht mit Verfahrens-
riigen angegriffen und dsher fiir das B3G bindend (§ 163 8GG);
scweilt sie rechtlicher Natur sind, sind sie nicht zu bean-

standen.

Nach Abs. 1 des § 368 £ RVO i.d.F. des Gesetzes liber Kassen~
arztrecht vom 17. August 1955 (BGB1 I 513) entrichtet die
Krankenkasse fiur die gesamte kassenarztliche Versorgung

(§ 268 RVO) mit befreiender Wirkung eine Gesamtvergﬁtung

an ¢ie Kassendrztliche Vereinigung. Diese verteilt die Ge=
samtvergiutung unter die Xassenadrzte nach einem im Benehmen

nit den Verbanden und Krankenkassen festgesetzten Verteilungs-
malBstab. Bei der Verteilung sind Art und Umfang der Leistun-—
gen dcs Kassenarztes zugrunde zu legen ..... a4bs. 2 schreibst
vor, dall sich die Hohe cer Gesamtverglitung erstens nach der
jeweiligen Zahl der Versicherten und zweitens nach dem durch-
schnittlichen Jahresbedarf eines Versicherten an kassendrzt-
lichen Leistungen (Kopfpauschale) bestimmt. Dabei sind fiir die
Ermittlung des Jahresbedarfs die in einem von den Vertrags-
parteien zu vereinbarenden Zeitraum {Ausgengszeitraum) aus-—
gefiihrten 8rztlichen Leistungen zugrunde zu legen; die wirt-
schaftliche Lage der Krankenkasse und dic seit der letzten

i
1
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Festsetzung des Kopfpauschale  eingetretene Verinderung
der Grundlohnsumme sind hierbei angemessen zu bericl-
sichtigen. Das Kopfpauschale wird fur jede Krankenkasse
berechnet und im Gesamtvertrayg festgesetzi. Der Gesamt-
vertrag mul Bestimmungen enthalten iber die npassung
des Kopfpauschale an eine wéhrend der Laufzelt des
Vertrages eintretende Vermehrung oder Vermindcrung der
kassengdrztlichen Leistungen und an die wirtschali-
lichen Verhdltnisse der Krankenkesse scowie lUber die
anpassung an die Grundlohnsumne ... abs. 5 bestimnd,
dafll abweichend von den Vorechriften des abs. 2 im CGe-
santvertrag vereinbart werden xann, dafl die Gesanmtver-
gutung nach einem Fallpauschale cder nach Einzellei-
stungen oder nach einem System berechnet wird, das
sich aus der Verbindung mehrerer Berechnungsarten cr-
ibt. Ferner sieht Abs. 5 dieser Vorschrift vor, dall
die Vertrage fir die stationire Behandlung in Kranken-
anstalten (§ %68 g Abs. 4) .... sowie fiir die arzt-
liche Behandlung solcher Perscnen, fir die dic Krenken-
kassen nach der Vorschrift des § %363 a oder nach ande-
ren gesetzlichen Vorschriftcen die Gewdhrung arztlicher
Behandlung libernebmen, besondere Bestimmungen iber die
rgitung der arztlichen Leistungen enthalvcen musscn,
sowelt die Verglitung nicht unmittelbar durch. andere
Kostentrager erfolgt {vgl. RVO nach dem 3tand vem
1. Oktober 195C und 1. Februar 1966)

Die Vorschriften iber die Gesamtvergitung sind ver
allem fir die hier strittigen belegirztlichen Behond-
lungen von Bedeutung, d.h. fir die F&lle, in denen die
Vergutung des XKassenarztes nicht durch das Kranlkzenhau
aus dem Pflegesatz abgegolten wird., § 398 g RVO bestimnt
hierzu in Abs. 4, daB die Zrztliche Behandlung bei
Krankenhauspflege nur insowelt Gegenstand der Ver-

trage iiber die kassenfrztliche Versorgung ist, cls sie
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durch Kassenidrzte erfolgt und deren Vergiutung nicht durch

das Krankenhaus aus dem Pflegesatz abgegolten wird. Eine

solche Vereinbearung ilber die Gesambverglitung hat die Klg-
" gerin, die sich auf die vereinbarte "Kopfpauschalregelung"

beruft, getroffen. DemgemdR hat auch das LSG zur Art der

im Gesamtvertrag vereinbarten Verglitung unangegriffen fest-
gestellt, daB nach dem kassendrztlichen Mantelvertrag fur

RBayern die CGesamtvergltung, die die Krankenkasse fur die

gcesamte kassendrztliche Versorgung mit befreiender wirkung

an die Kassendrztliche Vereinigung entrichte, nach dem

Kopfrauschale errechnet werde.
> v

Unter Wirdigung der Feststellungen des LSG ist sonach

davon auszugehen, daf die Klagerin in dem hier strittigen
Zeitraum eine Gesamtverglitung unter Zugrundelegung eines

Kepfpauschale nach § 368 £ Abs. 1 und 2 RVO geleistet,
also von der Mdglichkeit,rach Abs. % dieser Vorschrift

die Gesamtvergltung nach einem Fallpauschale nach Einzel-
leistungen cder nach einem Mischsystem zu berechnen, kei-

nen Gebrauch gemacht hat. Erst im Gesamtvertrag vom

20. canuar 1966 ist, wie das L3G festgestellt hat, mit
Wirkung vem 1. April 1966 vereinbart worden, cdall die Ge-
sambtvergitung nach Einzelleistungen berechnet wird, wes-
halb es seitdem zu Streltigkeiten der vorliegenden Art
nicht mehr kommt. Die Hohe der hiexr zu beurteilencden art
von Gesambtvergitung bestimmt sich gemaB § 368 £ Abs. 2
RVO - vie oben erwdhnt - nach der jeweiligen Zahl der
Versicherten und nach dem durchschnittlichen Jahresbe-
dari eines Versicherten an kassensdrztlichen Leistungen
(= Kopfpauschale). Das Gesetz schreibt ferner vor, déal
fur die Ermittlung des Jahresbedarfs die in einem von

dell Vertragsparteien zu vereinbarenden Zeitraum (ausgangs-—

zeitraum) ausgefiihrten drztlichen Leistungen zugrunde zu

legen sind und das Kopfpauschale an cdie wahrend der Lauf-
zelt des Vertrages eingetretenen Verdnderungen der kasscri-

arztiichen Leistungen scvie an etwaige Verdnderungen der
! ‘ ‘ _
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Grundlohnsumme anzupassen ist. Die Klagerin hat gcltend
gemacht, dal die von der Kasserdrztlichen Vereinigung fest-
gestellten Kosten den Belegarzten einzeln vergitet werdcen
seien. Das allein genigt jedoch nicht, vielmehr nisscn
diese Kosten, wie oben dargelegt worden ist, im Einzellall
auch nachivieisbar fir den Beschédigten von der Krankenkasse
aufgevendet worden sein. ivach den Feststellungen dcs I5G
hatte aber die Klagerin Ifir den hicr streitigen Zcitraum
nur die pauschal errechnete Gesamtvergiugung, nicht aber
auch die hier streitigen Betrége zu zahlen, Die streitigen
belegarztlichen Kosten lassen sich zwar "nachiweiscn", sie-
sind ven der Kldgerin aber nicht "aufgewendet" worden.

Der Grundsatz des vollen Ersatzes gilt aber nur fir die von
der Krankenkasse selbst erbrachten, durch die Behandlung
anerkannter Schédigungsfolgen entstandenen "Aufwendungen
flir Xrankenhauspflege". Dies ergibt sich eindeutig aus

§ 19 Abs. 1 Satz 1 und 2 BVG. Bel deor gegebenen Sachlage
ist die Feststellung des UDGD die Klégerin aabe (bis zun
31, Marz 1966) fir die belegdrztliche Behandlung cines
einzelnen versicherten Beschiddigten aufler der Gesomtver-
glitung nichts zusédtzlich aufzuwcnden gehabt, nicht zu Le-
anstanden. Die hicr streitigen bvelegarztlichen Behand-

lungen haben nach den Feststellungen des ISG in dor Zeit

g€
vem 1. Januar 1264 bis 21, lMarz 10¢C  stattgefunden, also
zu einer Zelt, in der die Vergiutung des Belegarztes aus der
noch dem Kopfpauschalsystem berechneten Gesamtver”ﬁtung ’
eriolgt ist. Sonach fehlt es an zusdtzlichen nuf“oquqgeﬂ
cer Klédgerin fiir die hier streitige belegarztliche Kraaken-
houspilege, weshalb diese nach § 19 BVG auch nicht crstatitet
erden konnen. Zutrcffend ist daher bereits im Rundschreie-
ben des BMA veom 20. april 1951 (BVB1l 1951, 46 If untecr 2)
ausgeflhyt worden, dal besonders vergitete Arztitosten,
wenn c¢ie arztliche Behandlung in der CGesamtvergitung ent—

nalten ist, nicht besonders ersctzi werden kdnnen vgl,
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dazu auch den Kurzbericht in XOV 1963 S. 149). Insoweit hat
die durch das 2. HOG eingeflihrte bloRe Erhohung des Kostener-
satzes von 75 auf 100 v.H. der aufgevwendeten Krankenhauskgosten

keine Anderung gebracht.

; ! .
Das LSG hat nicht festgestellt, daB die hier streitigen Betrége
in der dameligen Gesamtvergitung enthalten gewesen sind; es hat
auca nicht festgestellt, dal die nicht von der Krankenkasse,
sondern von der Kassendrztlichen Vereirnigung gezahlten Vergi-
tungen fiir die belegirztlichen Behandlungen der versicherten
Reschiédigten in einem spateren abrecinnungszeitraum tatsachlich
zu einer entsprechenden Erhohung der Gesamtvergiutung gefiihrt
hoben, Die Revision hat 'beides auch nicht behauptet, geschweig
denn nachgewiesen, sondern nur vorgetragen, cal sich der Be-
Xia gto nicht cdarauf beschranken konne, der Xrankenkassec bei
belegdrztlicher Behandlung die Arztkosten zu uUberlassen. Das
CLSCG kat im Ubrigen nur allgemein ausgefiihrt, dafl sich eine
"Zunahne der FPalle und der Leistungen je Fall" nicht sofort
und unmivtelbar auswirke, sondern erst in der Zukunft zu ei-
ner anpassung Ces XKopfpauschale fiihre, Es hat aber die Auf-
fassung vertreten, es sci "ganz ungewil", ob eine bestimmte
Anzahl belegdrztlicher Behandlungsfille im ndchsten Jahr zu
eincr hoheren Gesamtvergutung Iiihre. Sollte die Klagerin den
Nachvieis flbren xonnen, dall sie die hier streitigen Betriage
durch cine entsprechende Erhohung der Gesamtvergitung in
eincm spateren Zeitraum tatsachlich hat aufwenden miissen,
so mag sie einen Cdahingehenden Erstattungsantrag an den Be-
klagten richten {(vgl. hierzu das Urteil des erxennenden Se-
nats vom 16. Juli 1968 - 9 RV 950/65), in dem ausgefiihrt
werden ist, daB § 13 Abs. 3 BVG (i.d.F. des 1. II0G) nicht
auf die Art cCer Berechnung der Kosten fiir drztliche Behand-
lung, also nicht darauf abstelle, ob sie in einem Pauschali-
satz enthalten sind oder gesondert in Rechnung gestellt ver—
den, sondern ob sie aufgewendet worden sind und daBl von der
Krankenxasse aufgewendete Arztkosten, soveit sie nicht im
Prlegesatz enthalten sind, zu den Krankenhauskosten gehdren).

. - 20 -
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- Sollte sich ein solcher Nachwels trotz einer Erhdhung
cer Gesamtvergitung nicht fuhren lassen, sc miflite die
Klagerin die ctwaigen Nachteile in Kauf nehmen, dic ihr
dadurch unter Umsténden erwachsen sind, dal von der lMig-
lichkeit der Berechnung der Cesamtvergitung nach § 368 £
Abs. 3 RVO (Berechnung nach Einzelleistungen) nicht schon
friher Gebraucn gemacht worden ist. Es ist hierzu aller-

dings dazrauf hinzuweisen, dal die Berechnung der Gesant-

d
vergitung mit Hilfe eines Kcopirauschale, die nach dem

Gesetz der Regelfall scin sollte, fir beide Seiten (Kran~
kerkosse und Kassendrzte) Vorteile mit sich bringt, wie
im Kcmnmentar von Heinemann/Liebold zum Kassenarztrecht

4, Aufl. 1, Bd. S. I 28 b bis ¢ dargelegt ist (anm. 8 zu
§ 368 £ RVO). Denn cas Hopfpauschale ermdglicht es der
Krankenkasse, eine rechtzeitige Ubersicht iber die zu
erwartenden ausgaben fiir arztliche Behandlung zu gewinnen
und enthebt sie aulerdem von dem unmittelbaren Krarkhelto-
risiko, und zwar sowohl hinsichtlich der Zanl der Be-
hanélungsfdlle als auch hinsichtlicn der Zahl der Lei-
stungen je Fall., wWenn diese Risikoverlagerung cuf die
Nassendrzte auch grundsdtzlich nur eine zeitweilige ist,
well eine Zunanme cder Falle und der Leistungen je Fall
tver kurz cder lang zu einer entsprechenden Anpsssung

dcs Kopfpauschalie Iuhrt, so wird doch daraus deutlich,
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dafl zusatzliche belegarztliche Kusten - jedenfalls zu-~

[}

nechst - nicht die Gesamtvergitung erhdhen, sondern da
Einzelhonorar des Kassenarztes verringern. Die in § %68
Abs., 2 Nr., 2 RVO gesetzlich vergeschriebene Bericksichtie-
gung der Grundlohnentvwicklung 1a3t jedccn die Kassenarzte
im Cegensatz zum System Cer Ermittlung der Geszmbvergitung
nach einem Fallpauschale cder rach Zinzelleistungen {(§ 358
Abs., 3 RVO) stédndig an der vWirtschaftsentwicklung lLeil-
nehmen, Fir die Kassenarzte, die beil einem Mehranlaoll an
Leistungen ein geringeres Honorar je Ieistung in wauf
nehnen missen, ergibt sich trotzdem/%%%a gleichbleilvendes
Gesamthenorar fur den e*nvelnen naSsenarziv. andcererselts

Pt iy Ty
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.steigt bei einem Minderanfall an Leistungen die Vergutung

je Leistung, wahrend auch hier das gesamte Honorar je Kassen-

arzt etwa gleichbleibt. Der Kassenarzt kann somit mit etwa
gleichbleibenden Einnahmen rechnen, was von vielen Kassen-
drzten durchaus als Positivum angesehen wird. Ahnliches muB
aber auch fiir die Hohe der Gesamtvergiitung der Xrankenkasse
gelten, Soweit diese durch eine Steigerung der Grundlohn-
summe vergrdBert wird, verfiligt die Krankenkasse uber ein
grofBeres Beitragsaufkxommen, zu dem im iUbrigen auch der
versicherte Beschadigte beitragt. Angesichts der genann-
ten, der krankenkasse bei der Errechnung der Gesamtver-
gitung nach einem Kopfpauschale entstehenden Vorteile,

kann ohnehin nicht ohne vieiteres festgestellt werden, dal
der Klagerin dadurch, daB § 19 Abs. 1 BVG den Ersatz der
"hier strittigen Betr&ge nicht zulédBt, insgesamt keine
Zinanzielle Benachteiligung entsteht. Eine etwaige Er-
hohung der Gesamtvergitung durch die Neuzulassung eines
Kassenarztes ist flir die Beurteilung des vorliegenden
Streitfalles ohne wesentliche Bedeutung.

Das gevionnene Ergebnis wird durch den von der Kassen-
arztlichen Vereinigung Bayerns am 26, Mai 1962 beschlosse-
nen HonorarverteilungsmaBstab (vgl. Bayerisches Arzte-
blatt 1962, 362) nicht beriihrt, denn diese Regelung ist
zwar fur die nach Einzelleistungen zu berechnende und

zu verteilende Gesamtvergiitung von Bedeutung (vgl. Heine-
mann/Liebold a.a.0. S. I 27 d), sie konnte jedochn, wie
das LSG mit Recht ausgefiihrt hat, keinen Einflull auf die
Hohe der von der Krankenkasse an die Kassendrztliche
Vereinigung bis zum 31. MZrz 1966 gezahlte oder zu
zahlende Gesamtvergitung haben, weil sie eben nur die
"Verteilung" der Cesamtverglitung an die Mitglieder der
Kassendrztlichen Vereinigung betrifft. Diese Gesamfver-
gitung nach dem Kopfpauschale wird auch nicht etwa - wie
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bei den Einzelleistungsvergiutungssystem = durch dic Kassen-
arztliche Vereinigung auf Grund cder aAbrechnungen der Kassen-
drzte ermittelt, sondern wie die Revision unter Piaveis

auf Heinemann/Liebold a.a.0. 3. I 27 d zutreficnd ver-
tragt, durch die Krankenkasse errechnet.

Schlieflich ist das LSG auch zutreffend zu dem Ergebnis
gelangt, dall die VerwV Nr. 1 zu § 19 BVG i.4.F. ven

14, August 1961 (bzw. vom 2%, Januar 1965 - Bundesanzeiger
Lr. 19 vem 29. Januar 1965 -), die ohnedies das Cesctz
nicht &andern konnte, zu keiner anderen Beurteilung Anlald
gibt. Insowelt wird auf das Rundschreiben des BMA vom

2. Juli 1963 {(BVBl 1963 8., 82 HNr. 37) Bezug genommen, in
dem cusgelihrt worden ist, dall durch die Neufassung der
VerwV ¥r. 1 zu § 19 BVG die Erstattung der Arztiicsten
bei beleéérétlicher Behandlung nicht grundsgtzlich ncu
geregelt worden sei, vielmehr Xr. 2 des Rundschreibpens
vom 2C. April 1851 (BVBl 1951, 46) weiterhin gelte., &r-
ganzend sei noch derauf hirgeviescn, dall diese VerwV,
wenn sie bestimmt, dal zu den Aufwendungen fir Krankenh:uvs-
pflege Betradge, die die Krankenkassen vertraglich den
Krankenhdusern fir stationare Behandlung zu zahlen have,
die Arztkosten, scweit sie nicht im Pflegesatz enthalten
sind, und sonstige mit dexr stationaren Behandlung in
susammenhsng stehenden Kosten gehoren, damit nur fufl-
wendungen im Auge hat, die den XKrankenkassen fiir die
Behandlung anerkannter Schadigungsfolgen tabtsdchlich
cntstanden sind; dies ergibt sich nicht nur aus den
Gesetz (§ 19 Abs. 1 BVG), sondern auch aus den in der
VerwV verwendeten Worten: "die die Krankenkassen, ...

zu zahien heaben",

Da es am achnweis dieser unerlaBlichen Voruusgeuéﬂﬂw
im voriiegenden Fgll fehl®, ist der von der Klagerin

“
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erhobene Erstattungsanspruch nicht begriindet. Sonach
war die Revision der £lagerin als unbegrindet zurick-
zuweisen, chne dafl noch auf die Vorschrift des § 150%a
RVO, aui die § 19 BVG nicht Bezug nimmt, einzugehen
Warse | -

D?e Kostenentscheidung b;ruht auf § 193 Abs. 4 SGG.
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