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Ein flr den Fall der Krankheit versicherter Unfallgeschadigter kann von seiner Krankenkasse die Befreiung von der Verordnungsblattgebihr
gemaR § 182 a RVO nicht mit der Begriindung verlangen, dal sein Anspruch auf Schadensersatz gegen seinen Schadiger bzw. dessen
Haftpflichtversicherer nach § 1542 RVO a.F. (ab 1. Juli 1983 § 116 SGB 10) auf die Kasse (ibergegangen sei und diese infolge des
Forderungsuibergangs vollen Ersatz fur verordnete Arznei-, Verband- und Heilmittel beanspruchen kénne.

|. Die Berufung des Klagers gegen das Urteil des Sozialgerichts Giefen vom 18. Mai 1984 wird zurlickgewiesen.

II. Die Beteiligten haben einander keine aussergerichtlichen Kosten zu erstatten.

Ill. Die Revision wird nicht zugelassen.

Tatbestand:

Der Klager begehrt von der Beklagten die Befreiung von der Verordnungsblattgebiihr nach § 182 a Reichsversicherungsordnung (RVO).

Der 1918 geborene Klager ist als Rentner Mitglied der beklagten Allgemeinen Ortskrankenkasse (AOK). Am 8. November 1967 erlitt er einen
Verkehrsunfall, der durch den Landwirtschaftlichen Versicherungsverein in als Haftpflichtversicherer des Unfallverursachers reguliert wurde.
Am 5. Oktober 1974 erklarte sich der Klager diesem gegenliber nach Zahlung von restlichen 300.000,- DM mit allen Ansprichen fir jetzt
und flr die Zukunft vorbehaltlos, also auch wegen unerwarteter und unvorhergesehener Folgen als endglltig abgefunden. Wegen der
schweren Folgen des Unfalls steht er immer noch in arztlicher Behandlung und ist auf die standige Einnahme von Medikamenten
angewiesen.

Auf seinen Antrag, ihn von der Verordnungsblattgebiihr zu befreien, teilte die Beklagte ihm mit Schreiben vom 5. Januar 1983 mit, daR dies
nach § 182 a Satz 3 RVO in der ab 1. Januar 1983 geltenden Fassung eine unzumutbare Belastung durch die Zahlung der
Verordnungsblattgebiihr u.a. nach den Einkommensverhaltnissen voraussetze, wovon im Falle des Uberschreitens im einzelnen
bezeichneter Einkommens grenzen nach den von den Spitzenverbanden der Krankenkassen aufgestellten Richtlinien nicht mehr
ausgegangen werden kénne. Gleichzeitig (ibersandte sie dem Klager zur Uberpriifung der Voraussetzungen ein Antragsformular mit
entsprechenden Fragen. Dieses sandte der Klager zurlick, ohne Angaben Uber seine Einnahmen zu machen. Er stiitzte sein Begehren darin
und in spateren Eingaben ausdricklich nicht auf seine finanziellen Verhaltnisse, sondern darauf, da der Landwirtschaftliche
Versicherungsverein gemal § 249 Biirgerliches Gesetzbuch (BGB) verpflichtet sei, ihn so zu stellen, wie er ohne den Unfall gestanden hatte.
Da sein Anspruch auf medizinische Versorgung gegen den Haftpflichtversicherer nicht abgefunden, sondern gemaR § 1542 RVO auf die
Beklagte Ubergegangen sei und diese vom Landwirtschaftlichen Versicherungsverein die Erstattung von Heilbehandlungskosten
einschlieBlich der Arzneimittelkosten in voller Héhe verlangen kénne, sei es nicht gerechtfertigt, ihn auch noch an den Kosten zu beteiligen.

Durch Bescheid vom 24. Januar 1983 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 18. Marz 1983 lehnte die Beklagte den Antrag des
Klagers unter Hinweis auf §§ 60, 66 Abs. 1 Sozialgesetzbuch - Allgemeiner Teil (SGB 1) ab, weil der Kldger nicht bereit sei, die Hohe seines
Einkommens mitzuteilen und schon deshalb die Méglichkeit einer positiven Entscheidung seines Befreiungsantrags entfalle. Entgegen der
Ansicht des Klagers sei sein zivilrechtlicher Anspruch gegen den Landwirtschaftlichen Versicherungsverein nur insoweit auf sie
Ubergegangen, als sie nach den Vorschriften der RVO die Leistungen zu gewahren habe. Dazu gehére nicht der gesetzlich vorgeschriebene
Arzneikostenanteil des Versicherten, da dieser die von ihr zu erbringende Leistung an den Arzneimittellieferanten mindere. Gegenliber dem
Haftpflichtversicherer kénne sie deshalb auch nur den den Eigenanteil Ubersteigenden Betrag und nicht die ungekirzten Arzneimittelkosten
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geltend machen und abrechnen.

Die am 5. April 1983 erhobene Klage, mit der der Klager nach dem im Termin zur mindlichen Verhandlung gestellten Antrag die Befreiung
von der Verordnungsblattgeblhr ab 1. Januar 1983 begehrt hat, hat das Sozialgericht (SG) durch Urteil vom 18. Mai 1984 aus den Griinden
des angefochtenen Bescheides abgewiesen. § 182 a RVO gelte fir den Klager uneingeschrankt. Da die Beklagte fiir die Beurteilung, ob eine
"unzumutbare Belastung” im Sinne des Satzes 3 der Vorschrift durch die Zahlung der Verordnungsblattgebuhr vorliege, in rechtlich
vertretbarer Weise auf die Einkommens- und Vermdégensverhaltnisse und die finanziellen Belastungen des Versicherten habe abstellen
kdnnen, sei sie wegen der Weigerung des Klagers, seine Einkommensverhaltnisse anzugeben, auch zur Ablehnung der Befreiung berechtigt
gewesen.

Gegen das seinem ProzeBbevollmachtigten am 18. Juni 1984 zugestellte Urteil hat der Klager am 22. Mai 1984 Berufung eingelegt. Er tragt
im wesentlichen vor: Bei der Beurteilung, ob eine unzumutbare Belastung im Sinne von § 182 a Satz 3 RVO vorliege, sei nicht nur eine
Bedurftigkeitsprifung vorzunehmen, sondern auch zu berticksichtigen, daR der Beklagten in seinem Fall durch den Rickgriffanspruch gegen
den privaten Haftpflichtversicherer Giberhaupt keine Kosten entstiinden. AuRerdem sei, da er bereits am 14. Marz 1978 einen Antrag auf
Befreiung von der Verordnungsblattgebihr gestellt habe, bei der Priifung zu berticksichtigen, da nach dem Gesetz nicht zu jeder Zeit auf
die finanziellen Verhaltnisse, sondern zumindest zeitweilig allein auf die voraussichtliche Dauer des Medikamentengebrauchs abgestellt
worden sei.

Der Klager beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts GieBen vom 18. Mai 1984 sowie den Bescheid der Beklagten vom 24. Januar 1983 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 18. Marz 1983 aufzuheben und die Beklagte zu verurteilen, ihn ab 1. Januar 1983 von der
Verordnungsblattgeblhr zu befreien.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zurtickzuweisen.

Sie halt das angefochtene Urteil fir zutreffend.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sachverhalts und des Vorbringens der Beteiligten wird auf den ibrigen Akteninhalt, insbesondere auf
den der Kassenakten der Beklagten, die Gegenstand der mindlichen Verhandlung gewesen ist, Bezug genommen.

Entscheidungsgriinde:

Die form- und fristgerecht eingelegte Berufung ist zulassig (§§ 143 ff., 151 Sozialgerichtsgesetz - SGG -). Insbesondere greifen die
AusschlieBungsgrinde des § 144 Abs. 1 Nr. 1 und 2 SGG nicht ein. Denn die Berufung betrifft keinen Anspruch auf eine einmalige Leistung
(Nr. 1) oder auf wiederkehrende Leistungen fiir einen Zeitraum bis zu 13 Wochen (3 Monaten). Zwar handelt es sich bei der begehrten
Befreiung von der Verordnungsblattgebihr gemaR § 182 a RVO und damit von Kostenanteilen beim Bezug von Arznei-, Verband- und
Heilmitteln um eine Leistung im Sinne dieser Vorschrift, da darunter jede Handlung eines Leistungstragers zu verstehen ist, aus der dem
einzelnen ein rechtlicher Vorteil erwachst (vgl. Bundessozialgericht - BSG - SozR 2200 § 182 a RVO Nr. 4; BSG SozR Nr. 30 zu § 144 SGG).
Sie ist jedoch angesichts der erstrebten Dauer nicht "einmalig” und sollte in ihrer Wirkung auch nicht auf einen Zeitraum bis zu einem
Vierteljahr begrenzt sein.

Die Berufung ist jedoch unbegriindet. Die Beklagte durfte die Befreiung des Klagers von der Verordnungsblattgebihr ab 1. Januar 1983
ablehnen. Eine allgemeine Befreiung von dieser Gebuhr fir bestimmte Personen - z.B. Rentner - ist bereits seit dem 1. Juli 1977 infolge der
Neufassung des § 182 a RVO durch Artikel 1 § 1 Nr. 7 des Krankenversicherungs-Kostendampfungsgesetzes (KVEG) vom 27. Juni 1977 (BGBI.
I S. 1069) nicht mehr vorgesehen. Nach § 182 a Satz 1 RVO in der ab 1. Januar 1982 geltenden Fassung des Kostendampfungs-
Erganzungsgesetzes (KVEG) vom 22. Dezember 1981 (BGBI. I, S. 1578) hat jeder Versicherte, der das 16. Lebensjahr vollendet hat, als
Verordnungsblattgebuhr bei der Abnahme von Arznei- und Verbandmitteln fir jedes verordnete Mittel grundsatzlich 1,50 DM und bei der
Abnahme von Heilmitteln 4,- DM je Verordnung an die abgebende Stelle zu zahlen. Nach Satz 3 der Vorschrift kann die Krankenkasse in
Fallen, in denen Uber einen langeren Zeitraum Arznei-, Verband- oder Heilmittel bendtigt werden, von der Zahlung befreien, wenn der
Versicherte unzumutbar belastet wirde. Diese Regelung ist ab 1. Januar 1983 durch das Haushaltsbegleitgesetz vom 20. Dezember 1982
(HaushBG 1983 - BGBI. I, S. 1857, 1889) nur insoweit geandert worden, daR bei Arznei- und Verbandmitteln die Verordnungsblattgeblhr von
1,50 DM auf 2,- DM erhoht wurde. Dabei handelt es sich nicht um eine echte Geblihr, sondern um einen Kostenbeitrag des Versicherten. Er
ist nach zutreffender Ansicht der Beklagten und des SG auch vom Klager kraft Gesetzes grundsatzlich zu leisten. Hierflr ist es unerheblich,
ob in seiner Person infolge des Verkehrsunfalls vom 8. November 1967 hinsichtlich der Unfallfolgen Anspriiche u.a. auf Ersatz der vollen
Arzneimittelkosten gegen den Landwirtschaftlichen Versicherungsverein als Haftpflichtversicherer des Unfallverursachers begrindet
wurden. Denn die Beklagte hat nicht diese privatrechtlichen Ansprache bzw. die Pflichten des Haftpflichtversicherers zu erfillen, sondern
ihre eigenen Verpflichtungen aufgrund des zwischen ihr und dem Klager bestehenden Versicherungsverhaltnisses, die sich ebenso wie die
daraus ergebenden Anspriiche des Kldgers gegen die Beklagte allein nach den Vorschriften der RVO bestimmen und sich im (brigen auch
nicht auf die Felgen des Verkehrsunfalls beschranken. Danach ist eine volle Kostenlbernahme fur Arznei-, Verband- und Heilmittel durch die
Beklagte aber nur als Folge des Ausspruchs einer Befreiung von der Verordnungsblattgebihr gemaR § 182 a Satz 3 RVO erreichbar,
gleichgultig ob die Verordnungen wegen des Unfalls oder aus anderen Griinden erforderlich werden.

DaR auch fur Arznei-, Verband- und Heilmittel, die wegen des Unfalls gewahrt werden, nichts anderes gelten kann, wird durch § 1542 Satz 1
RVO a.F. zusatzlich klargestellt. Denn danach geht, soweit die nach diesem Gesetz Versicherten nach anderen gesetzlichen Vorschriften
Ersatz eines Schadens beanspruchen kénnen, der ihnen u.a. durch Unfall erwachsen ist, der Anspruch auf die Trager der Versicherung
"insoweit Uber, als sie dem Ersatzberechtigten nach diesem Gesetz Leistungen zu gewahren haben”. Nach der ab 1. Juli 1983 geltenden
Vorschrift des § 116 Sozialgesetzbuch Verwaltungsverfahren (SGB 10) geht der Schadensersatzanspruch des Versicherten auf den
Versicherungstrager ebenfalls nur Gber, "soweit dieser aufgrund des Schadensereignisses Sozialleistungen zu erbringen hat”. Auch diese
Regelungen machen deutlich, daB die Leistungspflicht der Beklagten aufgrund des Schadensfalls durch Anspriche des Klagers gegen seinen
Schadiger bzw. dessen Haftpflichtversicherer weder eingeschrankt noch erweitert und erst recht nicht auf eine privatrechtliche Grundlage
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gestellt wird. Durch § 1542 Abs. 1 RVO (§ 116 SGB 10) soll lediglich die Doppelentschadigung des Versicherten und die ungerechtfertigte
Befreiung des Schadigers von seiner Ersatzpflicht verhindert werden. Zu diesem Zweck geht der Schadensersatzanspruch des geschadigten
Versicherten bei sachlicher und zeitlicher Kongruenz mit den Leistungen des Versicherungstragers zwar regelmaBig bereits im Augenblick
des schadenstiftenden Ereignisses, d.h. unmittelbar mit seiner Entstehung, dem Grunde nach in vollem Umfang auf den Versicherungstrager
Uber noch bevor feststeht, ob und in welcher Hohe der Versicherungstrager leistungspflichtig werden wird. Wenn auch der
Forderungsibergang dem Grunde nach unbedingt ist, so ist er nach dem dargelegten Sinn und Zweck des § 1542 RVO (§ 116 SGB 10) und
seinem Wortlaut der Hohe nach jedoch durch den Umfang des noch Ungewissen Schadens und der noch unbestimmten Leistungen des
Versicherungstragers aufschiebend bzw. auflésend bedingt und wird erst durch das Bewirken der Versicherungsleistung im Einzelfall der
Hohe nach konkretisiert (vgl. dazu Brackmann, Handbuch der Sozialversicherung, 9. Aufl., Band Ill, S. 974 a-c, d und 980 e.f.; Lauterbach-
Watermann, Unfallversicherung, 3. Aufl., Anm. 31, 36 zu § 1542 und Anm. 1, 2a, e, 4 zu § 116 SGB 10; vgl. auch Bundesgerichtshof - BGH in
NJW 1973, 1196 und in NJW 1967, 2199). Schon deshalb kann der Klager sich auch nicht darauf berufen, daB die Beklagte ein seinen
Kostenanteil nach § 182 a Satz 1 RVO umfassendes Forderungsrecht gegen den Landwirtschaftlichen Versicherungsverein besitze und ihn
allein aus diesem Grunde von der Kostenbeteiligung freizustellen, habe. Vielmehr besteht eine Ersatzberechtigung insoweit erst dann, wenn
in Anwendung des § 182 a Satz 3 RVO der Ausspruch einer Befreiung von der Verordnungsblattgebihr erfolgen kann und der Beklagten
damit auch der Kostenanteil in Hohe der Gebuhr als Belastung zufallt. Im Gbrigen kénnte die Beurteilung im Ergebnis selbst dann nicht
anders sein, wenn davon auszugehen ware, daf es fir den Forderungsiibergang und die Ersatzberechtigung des Sozialversicherungstragers
gegenuber dem Haftpflichtversicherer nicht darauf ankommt, ob in der jeweiligen Schadensgruppe - hier "Heilungskosten” - die einzelnen
Schadensposten vom Versicherungstrager voll abgedeckt werden, sondern die Zugehorigkeit des Schadensersatzanspruchs des
Versicherten und der Versicherungsleistungen zur gleichen Schadensgruppe "Heilungskosten” ausreichten, einen Forderungstbergang auf
den Versicherungstrager auch hinsichtlich der vom Versicherten selbst getragenen Kostenanteile anzunehmen, etwa weil der Sinn und
Zweck des § 1542 RVO a.F. (§ 116 SGB 10) zusatzlich darin zu erblicken ist, den Sozialversicherungstrager weitgehend zu entlasten (vgl.
dazu auch BGH in NJW 1973, 1196 und in NJW 1969, 98). Denn der Umfang der Leistungsverpflichtung der Beklagten gegeniber dem Klager
nach den Vorschriften der RVO und der Umfang seiner Anspriiche aus dem Versicherungsverhaltnis, Gber den im vorliegenden Fall allein zu
entscheiden ist, wird dadurch jedenfalls nicht berihrt. In welcher Hohe gegeniber dem privaten Haftpflichtversicherer ein Rickgriffsrecht
der Beklagten und ein Ersatzanspruch des Klagers wegen einer Beteiligung an den Kosten fiir verordnete Arznei-, Verband- und Heilmittel
besteht, ist ggf. durch die Zivilgerichte zu klaren. Insoweit ist es auch ohne Bedeutung, in welcher Weise die Beklagte hier gegentber dem
privaten Haftpflichtversicherer tatsachlich abgerechnet hat, ob die Abrechnung nach den ihr in jedem Einzelfall entstandenen
Aufwendungen oder in voller Hohe einschliellich des Eigenanteils des Klagers oder pauschal erfolgte (§ 1542 Abs. 2 i.V.m. § 1524 Abs. 1
Satz 2 bis 4 RVO; § 116 Abs. 8 und 9 SGB 10) und diese Pauschale die tatsachlichen Aufwendungen unter- oder Gberschritt. Auch das betrifft
nur die Frage, ob der Haftpflichtversicherer die Berechnung nach Lage der Dinge anerkennen muf8 bzw. darf oder nicht (vgl. dazu auch
Brackmann, a.a.O., Band Ill, S. 984 ff.; Lauterbach-Watermann, a.a.0., Anm. 75 bis 81 zu § 1542). Die Befreiung von der
Verordnungsblattgebihr nach § 182 a Satz 3 RVO konnte von der Beklagten schlieBlich nicht allein deshalb ohne weiteres vorgenommen
werden, weil der private Haftpflichtversicherer die sachliche Richtigkeit einer solchen Befreiungsentscheidung ggf. nicht angreifen konnte
(vgl. § 1543 RVO; § 118 SGB 10). Auch im Falle des Klagers hat sie ihre Leistungen dem Gesetz entsprechend zu gewahren und danach u.a.
die Voraussetzungen flr eine Befreiung nach § 182 a Satz 3 RVO zu beachten.

Ausgehend davon durfte die Beklagte die Befreiung des Klagers von der Verordnungsblattgebiihr ab 1. Januar 1983 wegen fehlender
Mitwirkung ablehnen. Bei der Befreiung nach § 182 a Satz 3 RVO handelt es sich um eine Ermessensentscheidung, wobei die eingerdumte
Ermachtigung sich auf Falle bezieht, in denen Uber einen langeren Zeitraum Arznei-, Verband- oder Heilmittel bendétigt werden, wenn der
Versicherte unzumutbar belastet wird. Die Unzumutbarkeit der Belastung richtet sich dabei nach den Vorstellungen des Gesetzgebers nach
den Einkommensverhaltnissen des Versicherten und der flr ihn durch die Zahlung der Verordnungsblattgebihr entstehenden Belastungen
(vgl. BT-Drucks. 9/845, S. 13). Davon ist auch die Beklagte im vorliegenden Fall ausgegangen, wie insbesondere ihr Schreiben vom 5. Januar
1983 an den Klager zeigt. Eine Ermessensentscheidung hat sie im Falle des Klagers jedoch nicht vorgenommen und auch nicht vornehmen
konnen, weil der Klager Angeben (iber seine Einkiinfte verweigert hat. Damit war der Beklagten die Méglichkeit genommen, in eine Priifung
unter Berlicksichtigung der beim Klager bestehenden Besonderheiten einzutreten und eine dem Zweck der Ermachtigung des § 182 a Satz 3
RVO entsprechende Entscheidung zu treffen, bei der die Einkommensverhaltnisse des Versicherten nach dem Wortlaut des Gesetzes und
den Vorstellungen des Gesetzgebers einzubeziehen sind oder jedenfalls einbezogen werden dirfen (vgl. auch Krauskopf, Soziale
Krankenversicherung, Anm. 9 zu § 182 a; Brackmann, a.a.0., Band Il, S. 439 d).

Flr Falle fehlender oder ungeniigender Mitwirkung bei der Aufklarung des Sachverhalts im Leistungsrecht sieht § 66 Abs. 1 SGB 1, auf den
die Beklagte sich in ihrem Bescheid vom 24. Januar 1983 und Widerspruchsbescheid vom 18. Marz 1983 gestutzt hat, als Sanktion vor, daf
der Versicherungstrager die Leistung bis zur Nachholung der Mitwirkung versagen darf. Damit soll sichergestellt werden, daR der
Versicherungstrager alle Leistungsvoraussetzungen erschopfend prifen kann. Mit dem Antrag auf Befreiung von der
Verordnungsblattgebihr wird die Krankenkasse auch auf eine "Leistung im Sinne dieser Vorschriften” in Anspruch genommen. Selbst wenn
sie sich fur ihre Ablehnung nicht auf § 66 Abs. 1 SGB 1 berufen kdnnte, anderte dies im Ergebnis nichts, da die im SGB 1 fir das
Leistungsrecht getroffenen und darauf begrenzten Regelungen nur eine besondere Auspragung allgemeiner Grundsatze Uber die Mitwirkung
des Versicherten darstellen (vgl. BSG SozR 5750 Artikel 2 § 51 a ArVNG Nr. 43). Auf die Notwendigkeit, seine Einkommensverhaltnisse zu
offenbaren, war der Klager auch bereits mit Schreiben vom 5. Januar 1983, in dem die Beklagte ihren Rechtsstandpunkt im einzelnen
dargelegt hat, sowie durch das gleichzeitig libersandte Antragsformular hingewiesen worden. Ob die Ausfiihrungen in diesem Schreiben,
daB bei Uberschreiten von bestimmten, naher angefiihrten Einkommensgrenzen gemaR den Richtlinien der Spitzenverbéande der
Krankenkassen vom Vorliegen eines besonderen Hartefalls nicht mehr ausgegangen werden kénne, einer naheren Uberpriifung standhielten
(vgl. dazu Krauskopf, a.a.0., Anm. 10 zu § 182 a RVO) kann in diesem Zusammenhang dahinstehen. Denn es ist nichts dafiir ersichtlich, dal
diese allgemeinen Erlduterungen ursachlich dafiir waren, daB der Klager sich zur Offenbarung seiner Einkiinfte nicht bereit erklarte. Davon
sah er vielmehr deshalb ab, weil er der Auffassung war, dal8 es in seinem Falle wegen des Dreieckverhaltnisses zwischen ihn, der Beklagten
und dem privaten Haftpflichtversicherer auf die finanziellen Verhaltnisse uberhaupt nicht ankomme. Das wurde bereits in dem der
Beklagten zurlickgereichten Antragsformular und dem hierzu verfalten Begleitschreiben des Klagers sowie durch den Schriftsatz seines
Anwalts vom 11. Januar 1983 eindeutig zum Ausdruck gebracht. Die Ablehnung der Befreiung wegen fehlender Mitwirkung ist auch nicht
deshalb als rechtswidrig anzusehen, weil die Beklagte den Klager vor Erlal8 ihres Bescheides vom 24. Januar 1983 nicht ausdricklich und
konkret bezogen auf seinen Fall auf die Rechtsfolge einer Versteigerung vor. Ausklnften zu sein er.

Einkommen hingewiesen und ihm keine angemessene Frist zur Vervollstandigung der Angaben gesetzt hat, wie es in § 66 Abs. 3 SGB 1
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verlangt wird und auch nach allgemeinen Grundsatzen erforderlich ist (BSG SozR 2200 § 1243 RVO Nr. 3). Denn der Klager hat auch nach
Erhalt des wegen fehlender Mitwirkung auf § 66 Abs. 1 SGB 1 gestitzten Bescheides vom 24. Januar 1983 und der ausdricklichen
Aufforderung, seinen von der Beklagten nicht geteilten Rechtsstandpunkt zu Gberpriifen, im Widerspruchsverfahren Auskinfte lber seine
Einnahmen nicht erteilt. Unter diesen Umstanden kann die Ablehnung des Befreiungsantrags im - hier maBgebenden - Zeitpunkt der
Erteilung des Widerspruchsbescheides vom 18. Marz 1983 nicht mehr wegen eines fehlenden Rechtsfolgenhinweises als rechtswidrig
angesehen werden (vgl. auch BSG SozR 5750 Artikel 2 § 51 a ArVNG Nr. 43).

Fir die Beurteilung der Voraussetzungen einer Befreiung von der Verordnungsblattgeblhr ab 1. Januar 1983 ist es schlieflich auch ohne
Bedeutung, ob § 182 a RVO in der flr die Zeit vom 1. Juli 1977 bis 31. Dezember 1981 geltenden Fassung des KVKG bei laufendem Bedarf
von Arznei- und Heilmitteln, wie er im Falle des Klagers unstreitig besteht, die Berlicksichtigung der finanziellen Verhaltnisse des
Versicherten ausschlof® oder nicht (vgl. dazu BSG SozR 2200 § 182 a RVO Nrn. 1 bis 4; BT-Drucks. 9/845, S. 113). Eine Befreiung fir die Zeit
der Geltung des § 182 a RVO a.F., z.B. aufgrund eines friiheren Antrags des Klagers vom 14. Marz 1978, war nicht Gegenstand des
Verfahrens und des angefochtener. Bescheides vom 24. Januar 1983 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 18. Marz 1983.

Die Entscheidung Uber die Kosten beruht auf § 193 SGG, diejenige UGber die Nichtzulassung der Revision auf § 160 Abs. 2 SGG.
Rechtskraft

Aus

Login

HES

Saved

2008-04-16

L 8 Kr 872/84


https://dejure.org/gesetze/SGB_I/66.html
https://dejure.org/Drucksachen/Bundestag/BT-Drucks.%209/845#Seite=113
https://dejure.org/gesetze/SGG/193.html
https://dejure.org/gesetze/SGG/160.html

