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Beklagter und Revisionsbeklagter9

. .
Belgeladenzooooooooooooooooooocooooooooooooooooo

Der 9. Senat des Bundessozialgerichts hat auf
die miindliche Verhandlung vom 8. September 1970

durch
Senatsprédsident Dr. Neuh au s
- Vorsitzender -,
Bundesrichter Dro Maisch und
Bundesrichter Dro Renner
Bundessozialrichter Sc h i t 2 und

Bundessozialrichter F e i g e
fir Recht erkannt:

Die Revision der Kldgerin gegen das Urteil des
Bayerischen Landessozialgerichts vom
10. Oktober 1969 wird gzurickgewiesen.

Aufergerichtliche Kosten des Revisionsver-
fahrens sind nicht zu erstatten. S
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Der Schwerbeschadigte Jzio; der Mitglied der Allgeneinen
Ortskrankenkasse Augsburg (Kldgerin) ist, wurde vom

14, April bis 5. Mai 1964 wegen der bel ihm ancerkannten
Schadigungsfolgen in der Heilanstalt Vincentinum, Augsburg,
einem sogenannten Belegkrankenhaus, stationar behendelt.
Klagerin vom Beklagten mit Sonderkostennachweils von

19. August 1266 gemdB § 19 des Bundesversorsungsgesetbzes
{BVG) einen Ersatz in Hohe des Betrages (S6,--DlM), den

die behandelnde Arztin von der Kassendrztlichen Vereini-

A2, YONY STOMUTE

gung Bayerns, Bezirksstelle Schwaben, bei der Verteilung
der von der Klagerin gezahlten Gesamtverglitung als

Honorar flir diese Behandlung erhalten hatte. Das Ver-
sorgungsamt (VersorghA) lehnte mit Schreiben vom 17. Novem-
ber 1966 die Erstattung des Betrages von S6,~-DM ab, weil
Rosten bei belegirztlicher Behandlung nur dann erstattet
werden konnten, wenn sie von der Krankenkasse besonders
vergitet wlrden und nicht in der Gesamtvergitung ent-
halten seien. Dabel nahm die VersorgungsbehOrde auf das
Rundschreiben des Bundesministers fiur Arbeit und Sozial-
ordnung (BMA) vom 2., Juli 1963 (BVB1 1963 S. 82) Bezug,
wonach eine gesonderte Erstattung solcher Arztkosten selbst
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dann nicht in Betracht komme, wenn sie als Rechengrofle
aus der Gesamtverglitung ermittelt werden kdnnten. Die
Gesamtverglitung werde fir die gesamte kassendrztliche
Versorgung entrichtet und deshalb weder im ganzen noch
zu einem Teil wegen der Krankenhauskosten in einem be-
stimmten Behandlungsfall aufgewendet. Auf die im Dezem-
ber 1966 erhobene Klage der Kldgerin hat das Sozialge-
richt (SG) den Beklagten mit Urteil vom 6. Marz 1C68
verurteilt, der Klagerin den Betrag von 96,--DI zu er-
statten. Auf die zugelassene Berufung des Beklagten hat
das Landessozialgericht (LSG) nach Beiladung der Zundes-
revublik Deutschland mit Urteil vom 10. Oktober 1669 das
: . 7,
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SG-Urteil aufgehoben und die Klage abgewiesen. - ‘[”
| . 1

Daé LSG hat ua ausgeflihrt, die entschéidende Frage'sei
die der Abgrenzung'des Begriffs der Aufwendungen. Da-

runter verstehe man ein Vermdgensopfer, wobei unerheblich

sei, ob der Aufwendung auf der einen Seite ein Ver-

ndgensvorteil auf der snderen Seite gegeniiberstehe. Die .

Kldgerin habe fir die belegarztliche Behendlung des
Versorgungsbehorde andererseits etwas erspart habe, sei
unwesentlich. lyenn die Krankenhauspflege eines gegen
Krankheit versicherten Beschadigten in einem Kranken-
haus mit beamteten Arzten stattfinde, so bestehe die

“ Aufwendung der Krankenkasse darin, daB sie den soge-

- nanaten groflen Pflegesatz, der auch die Kosten der
arctlichen Betreuung mit umfasse, an den Krankenhaus-

trager entrichte. In diesen Fallen brachten die Kranken--
" Xassen ein finanzielles Opfer von genau bestimmbarer

GroBe, flr das von der Versorungsverwaltung Ersatz ge-
leistet werde. Dariber gebe es zwischen den Kranken-
Rassen und den Versorgungsbehorden keinen Streit.
Anders verhalte es sich dagegen bei der belegirzt- -
“lichen Behandlung versicherter Besch&édigter. Die Ver-
gltung der Behandlung durch Kassen#drzte bei Kranken-
hausvflege (sogenannte belegdrztliche Behandlung) sei,
sofern sie nicht durch das Krankenhaus aus dem Pflege-
satz abgegolten werde, Gegenstand der Vertrdge liber die
kassendrztliche Versorgung. Nach der hier maBgebenden .
Regelung im kassendrztlichen Mantelvertrag flir Bayern
vom 25. Marz 1932 werde durch das sogenannte Kopnfpau-—
schale auch die kassendrztliche Behandlung in Kranken-
h&usern und Kliniken abgegolten. Aus dem Kopfpauschale
und der Zahl der Versicherten werde die Gesamtvergltuvng
errechnet, welche die Xrankenkasse fur die gesamte
kKassendrztliche Versorgung mit befreiender Virkung on
die Kassendrztliche Vereinigung entrichte. Seit der

Neufassung des § 368 der Reichsversicherungsordnung 'RVO)
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durch das'Gesetz iiber das Kassenarztrecht vom 17. August
1955 werde das Kopfpauschale an die wahrend der Laufzeit
des Ventrages eintretende Vermehrung oder Verminderung
der kassendrztlichen Leistungen und an die wirtschaft-
lichen Verhaltnisse der Krankenkasse sowie an die Grund-
lohnsumme angepallt. Die Bedeutung des Kopfpauschale be-
stehe darin, daB es die Krankenkassen von dem unmittel-
baren Krankheitsrisiko, und zwar sowohl hinsichtlich

der Zahl der Behandlungsf&lle als auch hinsichtlich der
Zahl der Leistungen Jje Fall enthebe. Eine Zunahme der
Fdlle und der Leilstungen je Fall wirke sich nicht sofort
und unmittelbar aus, sondern filhre erst in der Zukunft
zu einer Anpassung des Kopfpauschale. Daraus ergebe sich
dafBl, solange die Gesamtverglitung nach dem sogenannten
Kopfpauschale berechnet werde, die Krankenkasse fir die
belegdrztliche Behandlung eines versicherten Beschddigten
kein zahlenmiBig bestimmbares zus8tzliches Vermogensopfer
erbringen miisse, d.h., dall sie - hier jedenfalls bis zum
31l. Marz 1266 - fur die Behandlung des einzelnen ver-
sicherten Beschadigten nichts aufzuwenden gehabt habes
Daran andere der Umstand nichts, daB der Honorarver-
teilungsmalstab 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 Gesamtvergliitung an die Mitglieder der
Kassendrztlichen Vereinigung geregelt, aber wecler nittel-
bar noch unmittelbar die Hohe der von der Kasse an die
Kassendrztliche Vereinigung zu zahlenden Gesamtvergitung
beeinfluBlt. Die von den Kassendrztlichen Vereinigungen

in Fallen belegirztlicher Behandlung versicherter Ze-
schddigter ermittelten Auszahlungsquoten kdnnten deshalb

-nicht als Aufwendungen der Krankenkassen angesehen werden.

Die Hohe des an den einzelnen Arzt gezahlten Honorers
wirke sich nur dann unmittelbar auf die Gesamtvergitung
aus, wenn diese nach dem System der Einzelleistungen
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berechnet werde, was in § 368 f Abs. 3 RVO nF aus-
driicklich zugelassen worden sei. Eine solche Regelung
enthalte der Gesamtvertrag, den der Verband gesetz-
licher Krankenkassen in Nordschwaben fur die Kladgerin
und dic Kassendrztliche Vereinigung am 20, Januar
1966 mit Wirkung vom 1. April 1966 abgeschlossen habe.
Nunmehr werde die zur Abgeltung der kassendrztlichen
Versorgung zu entrichtende Gesamtverglitung nach Einzel-
leistungen berechnet. Seit dem 1. April 1966 filihre so-
mit die belegdrztliche Behandlung eines versicherten
Besch&digten zu einem erhohten Aufwand der Kranken-
kasse, der nach § 19 Abs. 1 Satz 1 BVG erstattungs-
fahig sei., Deshalb gebe es auch seit diesem Zeitpunkt
Xeinen Streit mehr zwischen den Krankenkassen, die bei
der Berechnung der Gesamtverglitung das System der
Einccelleistungsvergitung anwendeten, und den Versor-
gunzsbehorden. Dass vor dem 1. April 1966 ein Ersavz
nicht in Betracht komme, bestdtigten auch die Aus~
fuhrungen Lauterbach's im Kommentar zur Unfallver-
sicherung (UV) 2. Aufl. Anm. 5 zu § 1509 a RVO. Danach
habe die Krankenkasse, wenn sich nachtrdglich heraus-
stelle, daB die Krankheit nicht Folge eines Arbeits-
‘unfalles gewesen sei, dem Trager der UV, der Leistungen
gewdhrt habe, das zu ersetzen, was sie selbst nach dem
Recht der Krankenversicherung hétte leisten mussen.
Nach Iauterbach gehdrten zu den Aufwendungen, welcne
die Krankenkasse dem Trager der UV zu ersetzen habe,
nicht die Arztkosten, die durch die von den Kranken-
kassen an die Kassen8rztlichen Vereinigungen zu zaniende
- Gesamtverglitung (Kopfpauschale) abgegolten worden waren,
falls die Krankenkasse die Behandlung selbst durchge-
fihrt hatte. Auch die Krankenkassen seien hierbei bis
zum 1. April 1966 davon ausgegangen, daB sie filir die
kassen8rztliche Behandlung eines einzelnen Versicheruven
Xeinc besonderen Aufwendungen zu erbringen hétten. Das
gleiche mlisse aber auch filir das Verhdltnis zwischen den
‘ ‘ 6 -
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Krankenkassen und dem Versorgungstriager gelten. Dicser

Auffassung stehe auch Nr. 1 der Verwaltungsvorschriften
(VerwV) zu § 19 BVG idF vom 23%. Januar 1965 nicht ent-
gegen. Danach gehorten zu den Aufwendungen fir Xrenken-
hauspflege Betrdge, welche die Krankenkassen vertrog-
lich den Krankenhdusern fir station8re Behandlung zu
zahlen hitten, die Arztkosten, soweit sie nicht im
Pflegesatz enthalten seien, und sons-tige mit der statio-

‘naren Behandlung in Zusammenhang stehende Kosten. Die

Klagerin irre, wenn sie meine, mit den Arztkosten, die
nicht im Pflegesatz enthalten seien, konnten nur die
Kosten belegdrztlicher Behandlung gemeint sein. Kosten,
die nicht im Pflegesatz enthalten seien, aber echte Auf-
wendungen im Sinne des § 19 BVG darstellten, seien z.Bo
die Kosten fir die arztliche Behandlung eines in eine

hohere Pflegeklasse als die dritte stationdr aufgenommenen

Ersatzkassenmitgliedes (vgl. Urteil des Bundessozial-
gerichts - BSG - vom 16. Juli 1968 — Az.: 9 RV 950/65).
Ganz abgesehen davon, daB die VerwV keine authentische
Gesetzesinterpretation darstellten, gebe ihr Vortlauv
also keinen AnlaB zu einer anderen Beurteilung. Die
Krankenkassen hatten zwar auch filir die ambulate Behand-
lung versicherter Beschadigter keine Aufwendungen im ’
Sinne eines konkret bestimmbaren Vermogensopfers zu er-
bringen, weil die Gesamtvergitung fiir die gesamte kassen-
arztliche Versorgung, die ambulante und die stationdre
(belegirztliche), entrichtet werde. Wenn der Gesetzgeber
dennoch eine durch § 19 Abs. 3% BVG aF bzw. durch die Ver-
ordnung vom 5. August 1965 zu § 19 Abs. 1 BVG ndher ge-
regelte pauschale Abgeltung der im einzelnen nicht nach-
weisbaren Kosten der ambulaten Zrztlichen Behandluang fur
erforderlich gehalten habe, so habe er sich dabei wonl

von dem Bestreben leiten lassen, die finanzielle Belasgvung
der Krankenkassen durch &rztliche Behandlung versicherter

Beschéddigter moglichst gering zu halten. Nach dem der-

zeltigen Wortlaut des § 19 Abs. 1 BVG und der dazu erlasse-

nen Verordnung werde aber von dieser Regelung die beleg-
arzili i e ot
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Mit der zugelassenen Revision tragt die Klagerin ua vor,
" die Neuregelung durch das Zweite Neuordnungsgesetz (2.NO0G)
gehe von dem Grundsatz der vollen Kostenerstattung aus,
- der sich aus dem Zweck der gesetzlichen Krankenversiche-
rung und dem Versicherungsrisiko ergebe. Nach dem 2. NOG
wirden ab 1. Januar 1964 ua die Aufwendungen fur Kranken-
hauspflege voll ersetzt. Der BMA habe unter dem Begriff
"Gesamtverglitung" wohl ausschlieBlich das "Kopfpauschale"
verstanden wissen wollen; denn nach § 368 f Abs. 1 RVO
1.Vonoe dén Absdtzen 2 und 3 konne sich die Gesamtver-
. gitung nach einem Kopfpauschalsystem, einem Fallpauschal-
systen, nach Einzelleistungen oder nach einem Micchsystem
errechnen. Nachdem die Versorgungsverwaltung - zumindest
in Bayern - seit Zahlung der Gesamtverglitung nach Einzel-
leistungen ab 1. April 1966 die Kosten belegarztlicher
Tatiglieit bei versicherten Beschadigten erstatte, sei
dicse SchluB3folgerung zwingend. Nach Heinemenn-Liebold,
Kasscnarztrecht 4. Aufl. Bd. I S. I 27 4 gliedere sich
é¢er Vergltungsvorgang bei einem Kopfpauschalsystem in
vier Fhasen: . ‘ ]

.a) Abrechnung des Kassenarztes bei der Kassendrztlichen
Vereinigung, '

' b) Friifung der Abrechnung, o |

¢) LErrechnung der Gesamtvergiitung (= Kopfpauschale) durch
die Krankenkasse und Zahlung an die Kassenarztliche
Vereinigung,

d) Verteilung der Gesamtvergliitung (= Kopfpauschale) durch

| die Kassendrztliche Vereinigung an die Kassenarzte.

Diese Abrecéhnung habe bis zum 31. Midrz 1966 gegolten,
und zwar auch flr 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 aus-
lege, daBR bei Abgeltung der Kosten belegirztlicher Be-
handlung durch die Krankenkassen mittels einer Gesamt-
verglutung in Form eines Kopfpauschale die Krankenkasse
" Xein Opfer in Geld oder Geldeswert erbracht habe, S0
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kOonne dem nicht gefolgt werden., Sinn und Zweck der
Erstattungsregelung des § 19 BVG sei es, die Kranken-
kassen von Aufwendungen freizustellen, die Folgelasten
des letzten Krieges seien. Deshalb konne sich der Kevi-
sionsbeklagte nicht darauf beschranken, bei stationdrer
Behandlung versicherter Beschadigter in Belegkranken-—
hausern den Krankenkassen nur die Kosten fir Unterlunft
und Verpflegung zu erstatten, es im ubrigen aber dcr
Krankenkasse zu uUberlassen, die Arztkosten zu tragcen. Es
gehe nicht an, den im Gesetz eindeutig zum Ausdruck ge-
brachten Willen des Gesetzgebers mit den bestchenden Ver-
hdltnissen nicht in Einklang zu bringen. § 19 Abs. 1 BVG
stelle beim Kostenersatz der Aufwendungen fur Krankenhaus-
piflege nicht auf die Art der Berechnung der Kosten fir
arctliche Behandlung, also nicht darauf ab, ob sie in
einem Pauschalsatz enthalten seien oder gesondert in
Rechnung gestellt wirden, sondern, ob sie aufgewendet
worden seien, also auf die Hohe der Kosten; das ergebe
sich sinngem8B aus dem Urteil des BSG vom 16, Juli 1S68 -
Az.: 9 RV 950/65. Der Revisionsbeklagte koOnne nicht eine
Verschiebung zu Iasten der Krankenversicherung vornechmen
und die Ersatzleistung zum Nachteil der Krankenkasse teil-
welse verweigern. Bei dem geschilderten Vergltungsvorgang
seien die von der Kassenadrztlichen Vereinigung festge-
stellten Kosten der belegdrztlichen Tdtigkeit (s. Buchst.
b) in Hohe der Verteilung der Gesamtvergiitung (s. Buchst.
d), die -in dem hier streitigen Quartal 1.609.510,- Dii
betragen habe, in jedem Einzelfall nachzuweisen: in Hohe
dieses Nachweises seien der Krankenkasse Aufwendunien flir
die belegédrztliche Behandlung versicherter Beschadigver
entstanden und ihr somit vom Beklagten nach § 19 £bs. 1
BVG zu erstatten, ‘

Die Klagerin beantragt,
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das Urteil des LSG aufzuheben und den Beklagten
zu verurteilen, der Klagerin die Kosten flr die
belegdrztliche stationdre Behandlung nach § 19
BVG entsprechend dem Urteil des SG vom 6.Marz
1968 zu erstatten,

[".
I
Der Beklagte beantragt, W
i
¥

|

die Revision als unbegriindet zurilickzuveisen.
Dem ILSG-Urteil sei voll zuzustimmen. Durch die nach der
Mitgliederzahl der Krankenkassen - multipliziert mit einer
Jehreskopfpauschale - berechnete Gesamtvergiutung werde
auch die Behandlung eines Versorgungsberechtigten in
einen Belegkrankenhaus durch einen Belegarzt abgegolten.
Mur die belegirztliche Behandlung krankenversicherter
Versorgungsberechtigter hatten die Krankenkassen bis
zul 1. April 1966 nicht die im Einzelfall vom Arzt ge-
gcnuber der Kassendrztlichen Vereinigung verrechneten
Ceblhren verglitet, vielmehr hatten die behandelnden
.oote, auch die Belegirzte in Belegkrankenhdusern, von
acr Gesamtverglutung nach einem bestimmten Verteiler—

" schliisscl (HonorarverteilungsmaBstab) ihre Honorare

erhalten. Diese Auszahlungen, deren Hohe vierteljadnr-
lich nach der zur Verteilung zur Verfligung stehenden
Gesamtverglitung einerseits und nach den eingereichten
Honorarforderungen andererseits festgelegt worden sei,
konnten somit nicht als konkrete "Aufwendungen" der
Krankenkassen im Sinne des § 19 Abs. 1 Satz 1 BVG ve-~
zeichnet werden. Mit Recht habe auch die Beigeladene
darauf hingewiesen, daB die Kldgerin nicht ohne Rechis—
grund Leistungen an den Belegarzt erbracht habe, daB
sie hierzu vielmehr auf Grund des Rechts der gesetcz-—
lichen Krankenversicherung der RVO verpflichtet gewesen
sei. Von dieser Rechtspflicht zur Leistung gehe die
Aufwandsersatzregelung des § 19 BVG aus. Diese Rege-
lung setze die Verpflichtung voraus, daB Heilbehandlung
sowohl nach dem BVG als auch nach der RVO gewahri werden
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misse, und beschrdnke gerade mit Ricksicht auf den
letzteren Verpflichtungsgrund den Ersatzanspruch der
Krankenkasse im Falle der Krankenhauspflege eines ver-
sorgungsberechtigten Kassenmitgliedes auf die Erstattung

- e G W - W e

nachweisbaren und allein erstattungsfdhigen "Aufwendungen"

aus AnlaB einer Krankenhausbehandlung entstiinden der
Krankenkasse im allgemeinen aus der Zahlung des F{lege-
satzes (der "groBe" und der "kleine Pflegesatz" wlirden

- von der Krankenkasse unmittelbar an die betreffencen

Krankenanstalten bezshlt und von der Versorgungsvcrwal-
tung den Krankenkassen entsprechend erstattet) souie in
den besonderen Féllen, in denen von der Krankenkass

Arztkosten zu verglten seien, die weder durch den Pflege- .

satz noch durch die Gesamtvergitung abgegolten wirden.
Wirden die Belegarztkosten - wie im vorliegenden Falle -
von der nrankenkasse durch die Hingabe einer Gesamtver-—
glitung nach § 268 £ RVO abgefunden, so komme mangels
nachweisbarer Aufwendungen der Krenkenkasse aus 4AnlaB
eines konkreten Krankenhausbehandlungsfalles ein Irsatz
an die beauftragte Krankenkasse (§ 14 Abs. 2 BVG) nach

§ 19 BVG nicht in Betracht. In Fdllen, in denen die Vort-
auslegung wie hier zu einem eindeutigen Ergebnis fiuhre,
bestehe kein Bediirfnis fiir eine Auslegung nach dem Sinn
und Zweck der Vorschrift. Der Hinweis der Kl&dgerin auf
das "sinngemaBe" Urteil des BSG vom 16, Juli 1668 -

9 RV 950/65 - gehe fehl, da sich dieses Urteil mit einem
Pall befasse, der nach § 19 BVG idF des Ersten Neu-
ordnungsgesetzes (1. NOG) entschieden worden sei. JLuler-

dem sei es dort um einen Ersatzanspruch einer Kranienxasse

Uber Belegarztkosten, diec die Kasse auf Grund ihrer Ver-
tragsbestimmungen bei stationdrer Behandlung ihrem Hit-
glied zu erstatten gehabt habe, gegangen. Schliefllich
habe das BSCG in diesem PFalle ausdriicklich festgestellt?,
dall § 19 Abs. 3 BVG darauf abstelle, ob die Kosten auf-
gewendet worden seien. Im {ibrigen habe auch schon das
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Reichsversicherungsamt (RVA) zum Begriff der Aufwen-
dungen im Rahmen der Erstattungsregelung am 4. Marz
1941 bestimmt (AN 1941 3. 128), daB zu den Aufwendungen,
die die Krankenkasse nach § 1509 a RVO dem UV-Tréager
zu erscetzen habe, diejenigen Arztkosten nicht gehorten,
die durch die von der Krankenkasse an die Kassendrzt-
liche Vereinigung Deutschlands gezahlte Gesamtver-
gitung (Kopfpauschale) abgegolten worden wiren, falls
die Krankenkasse die Behandlung selbst durchgefihrd
hatte, In diesem Sinne miisse auch hier der Begriff der
"Aufwendungen" aufgefallt werden, zumal die Kranken-
kassen im Falle der gegen sie gerichteten Ersatzan-
spruche der Sozialhilfetriger bei einer an die Kassen-
Arzotliche Vereinigung geleisteten Gesamtverglitung
diese Begriffserkliarung als Argument fir ihre Auffassung
anfthrten (vgl. Die Ortskrankenkassen 1969 S, 664, 665
uater IT "b" und "zu b").
Die Beigeiadené hat keinen Antrag gestellto
' ‘ 1 e . . BN _
Dic durch Zulassung statthafte Revisidn ist form- und

'

fristgerecht eingelegt und begriindet worden und des-
halb zuldssig (vgl. §8§ 162 Abs. 1 Nr. 1, 164, 166 des
Sozialgerichtsgesetzes —SGG-); sachlich konnte sie

keinen Erfolg haben. _ Sl . A’,Yv

I '

Die Kldgerin stiitzt ihren Anspruch auf die Vorschrif

des § 19 BVG in der hier anzuwendenden Fassung des

2. NOG vom 21. Februar 1964 (BGB1 I 85), die in Abs. 1
Satz 1 bestimmt, daB den Krankenkassen, die nicht nur
nach den Vorschriften dieses Gesetzes (des BVG) ver-
pflichtet sind, Heilbehandlung zu gewdhren, "die Auf-
wendungen fir Krankenhauspflege und kleinere Heil~ =
mittel ersetzt" werden. Damit sind & Krankenkassen,

wie die Revisionskligerin unter Hinweis auf das Schrift-

tum mit Recht erwdhnt, gegeniiber der friheren Regelung
@

71 ? —
. nd he O
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des § 19 BVG insofern besser gestellt, als damals (vgl.
z.Bo § 19 Abs., 3 BVG idF des 1. NOG vom 27. Juni 1S60
(BGB1 I 453) bei Krankenhausbechandlung nur drei Viertel
der aufgewendeten Krankenhauskosten ersetzt worden sindo-
Sonach gilt nunmehr auch fiir die Krankenhauspflege,
deren Aufwendungen nach § 19 BVG zu erstatten sind,
(ghnlich wie schon seither fiir § 20 BVG) der Grundsatz
des vollen und unbefristeten Kostenersatzes (vgl. Vilke,
Komm. zum BVG 2, Aufl. Anm. IT zu § 19 BVG S. 166;

Rohr/Beuster/Strédsser, Handkomm. zum Bundesversorgungs—

recht mit Verfahrensrecht Bd. 1 S. 205: Fullmann-
Sawusch, Das Bundesversorgungsgesetz und seine Anwéndung
Bd, III Teil B S. 396 und Schieckel/Gurgel, Komm. zum
BVG IV. Aufl. (Band I) Stand 1. Dezember 1969 Anm, 6 zu
§ 19 BVG S. 223 (01)), Im Schriftlichen Bericht des 22,
Ausschusses des Deutschen Bundestages, 4. VWahlperiode,
BT-Drucks. IV/1831 S, 4 zu Nr. 15 ist zu dieser Neurege-
lung ausgefihrt, daB sich der Grundsatz der vollen
Kostenerstattung (der flir die Krankenhauspflege sowie
flir das Hausgeld neu eingefiihrt worden ist), aus dem
Zweck der gesetzlichen Krankenversicherung und dem Ver-
sicherungsrisiko ergebe; daher wiirden den Krankenrassen
(mwanehr) alle nachweisbaren Ausgaben einzeln erstattet.
Fir die Erstattung der Ubrigen, nicht nachweisbaren Aus-
gaben habe eine Pauschalregelung vorgeseher werden mussen.

Der "Grundsatz des vollen Kostenersatzes" nach § 19 BVG
gilt sonach nur fiir einen Teil der Aufwendungen der
Krankenkasse und auch fiir diesen Teil nur eingeschrinkt,

“wie ein Vergleich mit der Vorschrift des § 20 BVG zeigt.

=a

Denn auch die Neufassung des § 19 BVG sieht - anders als
§ 20 BVG - den Ersatz eines "entsprechenden Anteils an
den Verwaltungskosten" (§ 20 BVG aF) nicht vor. Nach

§ 19 BVG werden auch nicht allgemein "die entstancenen
Kosten" (wie in § 20 BVG aF) ersetzt, sondern - hinsicnt-
lich der Krankeﬁhausbehandlung -~ nur "die Aufwenduvngen

fiir Krankenhauspflege" (Satz 1), die durch die "Bchendlung
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anerkannter Schiadigungsfolgen entstanden sind" ‘Satz 2).
Erstattunfsfahig sind sonach nur die durch die Behaond-
lung einer Schiadigungsfolge verursachten tatsdchlichen
Ausgaben der Krankenkasse., Das LSG spricht insowelt wvon
einem "Wermdogensopfer" der Krankenkasse. Der Kosten-
ersatz nach § 19 BVG setzt also den zweifachen Nachwveis
voraus, dafl 1.) Krankenhauspflegekosten flir dic Behand-
lung beschddigter Versicherter (wozu nach der VerwV Nr, 1
zu § 19 BVG unter Umstinden auch Arztkosten kommen
Einzelfall von der Krankenkasse auch tatsdchlich fiur die
Bchendlung des Beschadigten aufgewendet worden sind.
2vnindest an dem Nachweis der zweiten Voraussetzung
fchlt es in vorliegenden Fall,

o] ’ * i
Das LSG hat festgestellt, daB die Aufwendung der Kranken-
sc bel der Krankenhauspflege allgemein dearin bestehe,

ka
sic den sogenannten groBen Pflegesatz, der auch dic
Kozten der drztlichen Betreuung mitumfasse, an den Kranken-—
kcustrager éntrichteo Inders seil es bei der belegarzt-
lichen Behandlung versicherter Beschddigter. Hier werde
nach der Regelung im kassendrztlichen Mantelvertrag fir
Bayern vom 25, Marz 1932 durch das sogenannte Kopfpau-
schale auch die kassendrztliche Behandlung in Kranken-
hausern und Kliniken abgegolten. Aus dem Kopfpauschale

und der Zahl der Versicherten werde die Gesamtverglitung
errechnet, welche die Krankenkasse fir die gesamte |
kassendrztliche Versorgung mit befreiender Wirkung zn

dic Kassen&@rztliche Vereinigung entrichte. Seit der Heu-
fassung des § 268 RVO durch das Gesetz vom 17. August

1955 werde das Kopfpauschale an die wahrend der Lavizeitl
dcs Vertrages eintretende Vermehrung oder Verminderung

der Kassen@irztlichen Leistungen und an die wirtschefi-
“lichen Verhdltnisse der Krankenkasse sowic an die Grund-
lohnsumme angepaBt. Die Bedeutung des Kopfpauschale besiehe
darin, daB es die Krankenkassenvon dem unmittelbaren 7rank-
heitsrisiko, und zvar sowohl hinsichtlich der Zahl der Be~
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handlungsfdlle als auch hinsichtlich der Zahl der
Leistungen je Fall, enthebe., Eine Zunahme der Fallec und
der Leistungen je Fall wirke sich nicht sofort und un-
mittelbar aus, sondern fihre erst in der Zukunft zu einer
Anpassung des Kopfpauschale. Daraus ergebe sich, daf3,
solange die Gesamtvergitung nach dem sogenannten Kopf-
pauschale berechnet werde, die Krankenkasse fir diec beleg-
arztliche Behandlung eines versicherten Beschadigten kein
zahlenmdBig bestimmbares zus@tzliches Vermdgensopfcr er-
bringen miisée9 doh., daB sie - hier jedenfalls bis zum
31. Marz 1266 - flur die Behandlung des einzelnen ver-
sicherten Beschadigten nichts aufzuwenden gehabt habes
Diesc Feststellungen sind, soweit sie tatsidchlicher

Natur sind, von der Revision nicht mit Verfahrensriigen
angegriffen und daher fir das BSG bindend (§ 163 SGG);
sowelt sie rechtlicher Natur sind, sind sie nicht zu
beanstanden, ' B ' Rt

Nach Abs. 1 des § 368 f RVO idF des Gesetzes iber Kassen_
arctrechts vom 17. August 1955 (BGBl1 I 513%) entrichtet
dic Krankenkasse flr die gesamte kassendrztliche Ver-
sorgung (§ %68 RVO) mit befreiender Wirkung eine Gesamt-
verglitung an die Kassenirztliche Vereinigung. Diese ver-
teilt die Gesambtvergltung unter die Kassenérzte nach
einem im Benehmen mit den Verbdnden und Krenkenkassen
festgesetzten VerteilungsmaBstab. Bei der Verteilung

- sind Art und Umfang der Leistungen des Kassenarztes

zugrunde zu legen... Abs., 2 schreibt vor, dall sich die
Hohe der Gesamtverglitung erstens nach der Jjeweiligen Zahl’ ,
+der Versicherten und zweitens nach dem durchschnittlichen
Jahresbedarf eines Versicherten an kassenarztlichen
Leistungen (Xopfpauschale) bestimmt. Dabei sind fiir die
Ermittlung des Jahresbedarfs die in einem von den Ver-
tragsvarteien zu vereinbarenden Zeitraum (Ausgangszeit-
raum) ausgefiihrten #rztlichen Leistungen zugrunde zu
‘ legen: die wirtschaftliche Lage der Krankenkasse und die

. - 15 -~
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seit der letzten Festsetzung des Kopfpauschale eingetretenc ,
Veranderung der Grundlohnsumme sind hierbei angemessen zu
berlicksichtigen. Das Kopfpauschale wird fir jede Kranken-
kasse berechnet und im Gesamtvertrag festgesetzt. Der
Gesamtvertrag muBl Bestimmungen enthalten iber die An-
passung des Kopfpauschale an eine wdhrend der Laufzeit
des Vertrages eintretende Vermehrung oder Verminderung
der kassenarzitlichen Leistungen und an die wirtschaft-
lichen Verhdltnisse der Krankenkasse sowie Uber die

' Anvassung an die Grundlohnsumme... Abs. 3 bestimmt9 dafB

. abweichend von den Vorschriften des Abs. 2 im Gesamtver-
trag vereinbart werden kann, daB die Gesamtvergutung nach
einen Fallpauschale oder nach Einzelleistungen oder nach
‘einem System berechnet wird, dassich aus der Verbindung

- mchrerer Berechnungsarten ergibt. Ferner sicecht Abs. 5

dicser Vorschrift vor, daB die Vertridge flir die stationdre
Behandlung in Krankenanstalten (§ %68 g Abs. 4)...sowie fiir
dic arztliche Behandlung solcher Personen, flir die die
~ krankenkassen nach der Vorschrift des § %63 a oder nach
“anderen gesetzlichen Vorschriften die Gewdhrung arztlicher
Behandlung Ubernehmen, besondere Bestimmungen uber die
Verglitung der drztlichen Leistungen enthalten miissen,
~ soweit die Verglitung nicht unmittelbar durch andere
Kostentrdger erfolgt (vgl. RVO nach dem Stand vom 1, Ok-
tober 1959 und 1. Februar 1966). | |

| | . f : | e
Die Vorschriften iber die Gesamtvergﬁfung sind vor allem
fir die hier strittige belegBrztliche Behandlung des
Jeonzvon Bedeutung, d.h. fir die Falle, in denen die
Vergitung des Kassenarztes nicht durch das Krankenhaus
aus dem Pflegesatz abgegolten wird. § 368 g RVO bestimnt
hierzu in Abs. 4, daB die drztliche Behandlung bei Kran-
kenhauspflege nur insoweit Gegenstand der Vertridge Uber
die kassen#drztliche Versorgung ist, als sie durch Kassen-
arcte erfolgt und deren Vergilitung nicht durch das Krenren-
‘haus aus dem Pflegesatz abgegolten wird. Eine solche Ver-
einbarung hat die Klagerin nach ihrem Klagevorbringen
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getroffen., Sie hat vor dem SG vorgetragen, daB der
Kassenarzt als Belegarzt, dessen Vergltung nicht durch
den Pflegesatz abgegolten wird, aus der Gesamtvergitung
(8§ %368 f Abs. 5) seine Leistungen bezahlt erhalte, sofern
die stationdre kassendrztliche Behandlung nach den
kassendrztlichen Gesamtvertrigen in der Gesamtvergitung
enthalten sei. Dies sei nach dem durch sie mit der
Kassenarztlichen Vereinigung der Bezirksstelle Schizaben
abgeschlossenen Gesamtvertrag der Fall. Zur Art der in
diesem Gesamtvertrag vereinbarten Verglitung hat das LSG
unangegriffen festgestellt, daB nach dem kassendrztlichen
Mantelvertrag fur Bayern die Gesamtvergitung, die die
Rrankenkasse flir die gesamte kassendrztliche Versorgung
mit befreiender Virkung an die Kassendrztliche Vercini-
gung entrichte, nach dem Kopfpauschale errechnet werde.

Unter Wirdigung der Feststellungen des LSG ist sonach
davon auszugehen, daB die Kladgerin in dem hier strittigen
Zeitraum eine Gesamtvergitung unter Zugrundelegung cines
KovIvauschale nach § 368 f Abs. 1 und 2 RVO geleistet,
also von der Moglichkeit, nach Abs. 3 dieser Vorschrift
die Gesamtverglitung nach einem Fallpauschale, nach '
Einzelleistungen oder nach einem Mischsystem zu berechnen7
Xeinen Gebrauch gemacht hat. Erst im Gesamtvertrag vom
20. Januar 1966 ist, wie das LSG festgestellt hat, mit
Wirkung vom 1, April 1966 vereinbart worden, daB die
Gesamtvergitung nach Einzelleistungen berechnet wird,
weshald es seitdem zu Streitigkeiten der vorliegenden

Art nicht mehr kommt.

‘Die Hohe der hier zu beurteilenden Art von Gesamtver-—

gitung bestimmt sich gemdB § 368 f Abs., 2 RVO - wic oben
erwdhnt - nach der jeweiligen Zahl der Versicherten und
nach dem durchschnittlichen Jshresbedarf eines Ver-
sicherten an kassendrztlichen Leistungen (=Kopfpavscnale),
Das Gesetz schreibt ferner vor, daB filir die Ermittlung
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des Jahresbedarfs die in einem von den Vertragsparteien
zu vereinbarenden Zeitraum (Ausgangszeitraum) ausge-
fihrten arztlichen Leistungen zugrunde zu legen sind
und das Kopfpauschale an die wadhrend der Laufzeit des
Vertrages eingetretenen Verdnderungen der kassendrzt-
lichen Leistungen sowie an etwaige Veranderungen der
Grundlohnsumme anzupassen ist. Das LSG hat dazu im}-
Tatbestand seines Urteils die Ausfiilhrungen der Beige-.
ladenen im Schriftsatz vom 6. Januar 1969 wiederge-
geben, wonach sich die HOhe der Gesamtvergitung nach
den kassenarztlichen Leistungen "im vorausgegangenen
‘Quartal" richte, weshalb die Hohe der Gesamtvergitung,
welche die Klagerin an die Kassendrztliche Vereinigung
fliir dasjenige Quartal bezahlt habe, in dem der Beschadig-
" tc J--behandelt worden seil, durch diese Behandlung
- nicht beeinfluBt worden sei. Die Richtigkeit dieser
Ausfihrungen ist von der Revision nicht engezweifelt
worden. Sie hat lediglich geltend gemacht, daBl die
- von der Kassendrztlichen Vereinigung festgestellten
" Kosten der belegdrztlichen Tatigkeit in jedem Eingzel-
fall nachzuweisen seien, Das allein geniligt jedoch | -
nicht, vielnehr missen diese Kosten, wie oben derge-
legt worden ist, im Einzelfall auch nachweisbar fir ‘
den Beschadigten von der Krankenkasse aufgewendet |
worden sein. Nach den Feststellungen des LSG hatte
aber die Klagerin filr den hier streitigen Zeitraum
nur die pauschal errechnete Gesamtvergltung, nicht®
aber auch den hier streitigen Betrag von ©6,--DI zv
~ zahlen, Dieser Betrag wurde von der Kldgerin im Haupt-
beleg Nr., 00199 fiir das zweite Vierteljahr 1966 als
- "Nebenkosten" bezeichnet. Diese "Nebenkosten', die
nach dem Schreiben der Kldgerin vom 1Q. August 1966
"Arztkosten in Belegkrankenhdusern" darstellten, het
die Kldgerin zwar "nachgewiesen”, aber nach ihrem
eigenen Vorbringen nicht aufgewendet. Denn sie hat ipm
KNlageverfahren selbst vorgetragen, und das LSG hat
dies unangegriffen festgestellt, daB der Belegarst
{?ier die behandelnde Arztin) von der Bezirkssielic
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Schwaben der Kassenarztlichen Vereinigung Bayerns fur die
86,-~-DM erhalten habe, und zwar aus der Gesambtverglutungs
Der Grundsatz des vollen Ersatzes gilt aber nur fiir die
von der Krankenkasse selbst erbrachten, durch die Be-
handlung anerkannter Schadigungsfolgen entstandenen
"Aufwendungen fiir Krankenhauspflege". Dies ergibt sich
eindeutig aus § 19 Abs. 1 Satz 1 und 2 BVG und wird auch
von der Klagerin unter Hinweis auf das Urteil des er-
kennenden Senats vom 16. Juli 1968 - 9 RV 950/65 - sclbst
betont, wenn sie auf S. 3 der Revisionsbegrindungsschrift
vortragt, § 19 Abs. 1 BVG stelle beim Kostenersatz der
Aufwendungen filir Krankenhauspflege darauf ab, ob die
Kosten "aufgewendet worden sind". Im ubrigen hat die -
Klagerin fir die Krankenhausbehandlung des Jo—- von

14, April bis 5. Mai 1964 bereits mit Beleg fur das
dritte Vierteljahr des Rechnungsjahres 1264 eine Forderung
von 215,--DM fiir Krankenhauspflege und weitere Betrage
fir Kassenhausgeld usw. geltend gemacht; diese Forderung
ist nicht Gegenstand des vorliegenden Verfahrens. Bei der
gegebenen Sachlage ist die Feststellung des LSG, die
Kldgerin habe fbis zum 31. Marz 1966) fiir die belegirzt-

~ liche Behandlung eines einzelnen versicherten Beschéddig-

~ fur die belegérztliche Krankenhauspflege des J:ii

ten aufler der Gesamtverglitung nichts zusadtzlich aufzu-
wenden gehabt, nicht zu beanstanden. Die hier streitige
belegérztliche Behandlung des JZ-jhat bereits 1964

stattgefunden, also zu einer Zeit, in der die Verglitung

‘des Belegarztes aus der Gesamtverglitung erfolgt ist.

Sonach fehlt es an zusatzlichen Aufwendungen der hl@ggng

diese nach § 19 BVG auch nicht erstattet werden konnen.
Zutreffend ist daher bereits im Rundschreiben des BIMA
vom 20. April 1951 (BVB1l 1951, 46 ff unter 2) ausgefiihrt
worden, daB besonders verglitete Arztkosten, wenn die
drztliche Behandlung in der Gesamtvergitung enthalven
ist, nicht besonders ersetzt werden kdnnen ‘vgl. cazu
auch den huruberlcht in KOV 1963 S, 149}, Insowelt het

-~ 1% -
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" die durch das 2. NOG cingeflthrtc bloBe Erhohung des

Kostenersatzes von 75 auf 100 v.H. der aufgewendeten

Krankenhauskosten keine Anderung gebracht. ’
i

'Das LSG hat nicht festgestellt, daB die hier streitigen
96,--DM in der damaligen Gesamtvergltung enthalten
gewesen sind; es hat auch nicht festgestellt, daB die
nicht von der Krankenkasse, sondern von der Kassen-
d8rztlichen Vereinigung gezahlte Vergitung von ©6,--DM
fir die belegérztliche Behandlung des J--—»in einem
spdteren Quartal (Abrechnungszeitraum) zu einer ent-
sprechenden Erhchung der Gesamtvergitung gefihrt hat.
Die Revision hat beides auch nicht behauptet, ge-
schvieige denn nachgewiesen, sondern nur vorgetragen,

dall sich der Beklagte nicht darauf beschrénken konne,
der Krankenkasse bei belegargtlicher Behandlung die
Arztkosten zu Uberlassen. Das LSG hat im iUbrigen nur
allgemein ausgefiihrt, daB sich eine "Zunahme der Falle
und der Leistungen je Fall" nicht sofort und unmittel-
bar auswirke, sondern erst in der Zukunft zu einer An-— -
passung des Koofpauschale fihre. Sollte die Klagerin
den Nachueis fihren konnen, daB sie die hier streitigen
Y6,--DM durch eine entsprechende Erhohung der Gesamt-
vergltung in einem spdteren Abrechnungszeitraum tats&ch-
 lich hat aufwenden missen, so mag sie einen dahin- |
gehenden Erstattungsantrag an den Beklagten richten
(vgl. hierzu das Urteil des erkennenden Senats vom

16, Juli 1868 - 9 RV 950/65), in dem ausgefilinrt worden
ist, daB § 19 Abs. 3 BVG (idF des 1. NOG) nicht auf die
Art der Berechnung der Kosten flir drztliche Behandlung}
also nicht darauf abstelle, ob sie in einem Pauschal-
satz enthalten sind oder gesondert in Rechnung ge- RS
stellt werden, sondern ob sie aufgewendet worden sind,
und da3d von der Krankenkasse aufgewendete Arztizosten,

'sowelt sie nicht im Pflegesatz enthalten siné, zv den
Krankenhauskosten gehbren). — Sollte sich ein solcher

Nachweis trotz einer ErhShung der Gesamtverglitung nignt
|
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fiihren lassen, so miBlte die Klagerin die etwaigen Nach-
teile in Kauf nehmen, die ihr dadurch unter Umstdnden
erwachsen sind, daB von der Moglichkeit der Berechnung
der Gesamtvergiitung nach § 368 f Abs. % RVO (Berech-
nung nach Einzelleistungen) nicht schon frither Gebrauch
gemacht worden ist. Es ist hicrzu allerdings darauf hin-
zuweisen, daBl die Berechnung der Gesamtvergltung mit
Hilfe eines Kopfpauschale, die nach dem Gesetz der
Regelfall sein sollte, fiir beide Seiten (Xrankenkasse
und Kassendrzte) Vorteile mit sich bringt, wie im
Kommentar von Heinemann/Liebold zum Kassenarztrecht

4, Aufl, 1. Bd, S. I 28 b bis c dargelegt ist (Anm. 8

zu § 368 fRVO). Denn das Kopfpauschale ermdglicht cs
der Krankenkasse, eine rechtzeitige_Ubersicht Uber die
zu erwartenden Ausgaben filir drztliche Behandlung zu
gewinnen und enthebt sie auBerdem von dem unmittelvaren
Krankheitsrisiko, und zwar sowohl hinsichtlich der Zahl
der Behandlungsfalle als auch hinsichtlich der Zahl der
Leistungen je Fall., Venn diese Risikoverlagerung auf die
Kassenarzte auch grundsdtzlich nur eine zeitweilige ist,
weil eine Zuncghme der Fdlle und der Leistungen je Fall
uber kurz oder lang zu einer entsprechenden Anpassung
des Kovfpauschale fiihrt, so wird doch darsus deutlich,
daBl zus&dtzliche belegirztliche Kosten - jedenfalls
zundchst - nicht die Gesamtverglitung erhdhen, sondern

. das Einzelhonorar des Kassenarztes verringern. Die in

§ 368 £ Abs. 2 Nr. 2 RVO gesetzlich vorgeschriebene
Berilicksichtigung der Grundlohnentwicklung 188t jecoch
die Kassenarzte im Gegensatz zum System der Ermittivng
der Gesamtverglitung nach einem Fallpauschale oder nach
Einzelleistungen (§ 368 f Abs. 3 RVO) st&ndig an der
Wirtschaftsentwicklung teilnehmen. Flir die Kassen&rzie,
die bei einem Mehranfall an Leistungen ein geringeres_

- -

—— — — -

den einzelnen Kassenarzt. Andererseits steigt bei cinen
tinderanfall an Leistungen die Vergltung je Leistung,
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;
etwa gleichbleibt. Der Kassenarzt kann sonach mlt etwa
gleichbleibenden Einnahmen rechnen, was von vielen |
Kassena&rzten durchaus als Positivum angesehen wird.
fhnliches muB aber auch flir die Hohe der Gesamtver-
gitung der Krankenkasse gelten. Auch wenn die an den
‘Belegarzt flir die Behandlung des J-iiizgezahlten 96,--DI .
naturgemaB in der Gesamtvergitung des hier streitigen
Quartals nicht berlcksichtigt werden konnten, so ist
es dennoch moglich, daB eine darauf zurlickzufihrende
Erhohung der Gesamtverglitung in einem spateren Quartal
deshalb nicht eintritt, weil belegédrztliche Behandlungen
anderer Versicherter oder Beschiddigter entfallen sind
und sich aus diesem Grunde insgesamt keine Erhohung

der belegdrztlichen Aufwendungen gegeniiber einem frilne-
ren Ausgangszeitraum ergibt. Soweit die Gesamtver-
gutung durch eine Steigerung der Grundlohnsumme ver-
groBert wird, verfligt die Krankenkasse ilber ein |
grolReres Beitragsaufkommen, zu dem im lbrigen auchi

aecr versicherte Beschadigbte beitrigt. Angesichts der
genannten, aer Krankenkasse bel der Errechnung de”‘
Cesamtverglitung nach einem Kopfpauschale entstehenden
'\oruelle7 kann ohnehin nicht ohne weiteres festge—;
stellt werden, daB der Klagerin dadurch, daB § 19 (’,
Abs. 1 BVG den Ersatz der hier strittigen ©6,--Di i'
nicht zulaBt, insgesamt eine finanzielle Benachtei-
~ligung entsteht. Ob eine etwaige finanzielle Benacn-
teiligung der Krankenkasse dadurch ausgeglichen wird,
daB das Pauschale filir die ,lbrigen" Aufwendungen fur

die Krankenpflege nach § 19 Abs. 1 Satz 3 BVG ndher
festgesetzt worden ist, wie die Beigeladene in der
mindlichen Verhandlung vortragen lieB, war nicht

ndher zu erdortern. - w

Das gewonnene Ergebnis wird durch den von der Lassen-
arzilichen Vereinigung Bayerns am 26. Mali 1962 ope- |
schlossenen HonorarverteilungsmaBstab (vgl Ba/PLJ%ChGS
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LArzteblatt 1962, 362) nicht beriihrt; diese Regelung ist
zwar flir die nach Einzelleistungen zu berechnende und zu
verteilende Gesamtverglitung von Bedeutung (vgl. Heinemann/
Liebold aa0 S, I 27 d), siec konnte jedoch, wie das LSG
mit Recht ausgefihrt hat, keinen EinfluB auf die Edhe der
von der Krankenkasse an die Kassenarztliche Vereinigung
bis zum 31. Marz 1966 gezahlte oder zu zahlende Gesamtver-
gliitung haben, weil sie eben nur die "Verteilung" der
Gesamtvergutung an die Mitglieder der Kassen8rztlichen
Vereinigung betrifft. Diese Gesamtvergltung nach dem
Kopfpauschale wird auch nicht etwa-wie bei dem Einzel-
leistungsverglitungssystem- durch die Kassendrztliche
Vereinigung auf Grund der Abrechnungender Kassenirzte
ermittelt, sondern wie die Revision unter Hinweis auf
Heinemann/Liebold aal0 S. I 27 4 zutreffend vortrigt,

durch die Krankenkasse errechnet. |

SchlieBlich ist das LSG auch zutreffend zu dem Ergebnis
gelangt, daB die VerwV Nr. 1 zu § 19 BVG idF vom

2%, Januar 1965 (Bundesanzeiger Nr. 19 vom 29. Jenuar
1965), die ohnedies das Gesetz nicht &ndern konnte, zu
Keiner anderen Beurteilung AnlaR gibt. Insoweit wird auf
das Rundschreiben des BMA vom 2, Juli 1963 (BVBl1L 1663
S. 82 Nr. 37) Bezug genommen, in dem ausgefiihrt worden
ist, daB durch die Neufassung der VerwV Nr. 1 zu § 19
BVG die Erstattung der Arztkosten bei belegédrtzlicher
Behandlung nicht grundsatzlich neu geregelt worden sei,
vielmehr Nr, 2 des Rundschreibens vom 20. April 1951

(BVBL 1951, 46) weiterhin gelte. Ergénzend sel nocn darauf

hingewiesen, daB diese VerwV, wenn sie bestimmt, del zu

" den Aufwendungen fir Krankenhauspflege Betridge, diec die

Krankenkassen vertraglich den Krankenhdusern fir
stationdre Behandlung zu zahlen haben, die Arztxosten,
sowelt sie nicht im Pflegesatz etnhalten sind, und '
sonstige mit der stationidren Behandlung in Zusammenheng
stehenden Xosten gehdren, damit nur Aufwendungen im fuge
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hat, die den Krankenkassen fiir die Behandlung anerkannter
Schadigungsfolgen tatsdchlich entstanden sind; dies ergibt
sich nicht nur aus dem Gesetz (§ 19 Abs. 1 BVG), sondern
auch aus den in der VerwV verwendeten Vorten: "die die
Krankenkassen...zu zahlen haben', | o
" Da es am Nachweis dieser unerlafBllichen Voraussetzung im
vorliegenden Fall fehlt, ist der von der Kldgerin erhobene
'Erstattungsanspruch nicht begriindet. Sonach war die Revi-
sion der Klagerin als unbegriindet zurﬁckzuweiseﬁ9 ohne dafB3
noch auf die Vorschrift des § 1509 a RVO, auf die § 19

1

BVG nicht Bezug nimmt, einzugehen war ‘ ER
P v ' T ‘ |
Dic Kostenentscheidung beruht auf § 135 Abs. 4 SGG.
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