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1. Zur Kostenerstattung privatarztlicher Therapien.

2. Fur inlandische Leistungserbringung ist trotz der Rechtsprechung des EuGH die Zulassung erforderlich.

3. Die Zuzahlung zur Krankenhausbehandlung ist vom Versicherten ohne Riicksicht auf den Behandlungserfolg zu leisten.
|. Die Berufung des Klagers gegen das Urteil des Sozialgerichts Regensburg vom 29. Oktober 1997 wird zuriickgewiesen.
IIl. AuBergerichtliche Kosten sind nicht zu erstatten.

Il. Die Revision wird nicht zugelassen.

Tatbestand:
Streitig ist u.a. die Kostenerstattung privatarztlicher Therapien.

Der 1961 geborene und bei der Beklagten pflichtversicherte Klager reichte Ende November 1996 bei der Beklagten mehrere Rechnungen
und Rezepte Uber privatarztliche Behandlungen bzw. Verordnungen, Quittungen von Apotheken sowie eine Rechnung eines Heilpraktikers
im Gesamtbetrag von 4.603,74 DM ein. Mit Bescheid vom 27.11.1996 lehnte sie eine Kostenerstattung im Hinblick auf den
Sachleistungsanspruch auf arztliche Behandlung einschlieBlich der Versorgung mit Arzneimitteln ab und verneinte auch eine Riickvergitung
des Eigenanteils fir die Krankenhausbehandlung. Sie wies den Widerspruch nach zweimaliger Anhdrung des Klagers mit Bescheid vom
25.07.1997 mit dieser Begriindung und wegen der fehlenden Antragstellung vor Beginn der Privatbehandlung zuriick.

Der Klager hat mit der dagegen am 20.08.1997 beim Sozialgericht Regensburg (SG) erhobenen Klage wie im Widerspruchsverfahren
geltend gemacht, seine Leiden seien durch die Privatbehandlung gebessert worden. Das SG hat mit Urteil vom 29.10.1997 die Klage u.a. mit
der Begriindung zuriickgewiesen, Rechnungen nicht zugelassener Arzte und Heilpraktiker sowie Rechnungen zugelassener Arzte (iber
private Behandlungen seien nicht erstattungsfahig. Es habe auch kein Notfall vorgelegen. Zu einer Riickerstactung der Zuzahlung fir die
Krankenhausbehandlung sei die Beklagte nicht verpflichtet.

Hiergegen richtet sich die Berufung des Klagers vom 02.12.1997, mit der er unter Vorlage mehrerer Arztbriefe sowie Befunde der
Psychosomatischen Klinik Buching und des Bezirkskrankenhauses Regensburg geltend macht, die Behandlungen seien wegen der durch Dr
... und Dr ... nachgewiesenen Amalgamvergiftung und anderer Erkrankungen notwendig gewesen. Es seien auch die laufenden Kosten
klinftig zu erstatten.

Er hat u.a. auf die Rechtsprechung des Bundessozialgerichts und anderer Landessozialgerichte hingewiesen, die die Krankenkassen zur
Kosteniibernahme uniblicher Therapien verpflichtet hatten.

Der Klager beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Regensburg vom 29.10.1997 sowie den Bescheid der Beklagten vom 27.11.1996 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 25.07.1997 aufzuheben und die Beklagte zu verurteilen, die Kosten der privaten arztlichen und zahnarztlichen
Behandlung, Heilpraktiker- kosten einschlieflich verordneter Medikamente, die Kosten selbstbeschaffter Arzneimittel aus Apotheken und die

Zuzahlung fur den Krankenhausaufenthalt in Neukirchen zu erstatten.

Die Beklagte beantragt,
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die Berufung zuriickzuweisen.

Beigezogen und zum Gegenstand der mindlichen Verhandlung gemacht wurden die Akten der Beklagten und des SG, auf deren Inhalt im
Ubrigen Bezug genommen wird.

Entscheidungsgriinde:

Die frist- und formgerecht eingelegte Berufung (§ 151 Sozialgerichtsgesetz - SGG -) ist zuldssig; der Wert des Beschwerdegegenstandes
Ubersteigt 1.000,- DM (§ 144 Abs.1 Satz 1 Nr.1 SGG).

Die Berufung ist zurlickzuweisen; das angefochtene Urteil ist nicht zu beanstanden. Der Klager hat keinen Anspruch auf Erstattung der
Kosten der geltend gemachten Leistungen und Arzneimittel sowie auf Rickerstattung der Zuzahlung zur Krankenhausbehandlung. GemaR §
13 Abs.3 Sozialgesetzbuch V (SGB V) setzt ein Kostenerstattungsanspruch entweder voraus, daR die Krankenkasse eine unaufschiebbare
Leistung nicht rechtzeitig erbringen konnte oder eine Leistung zu Unrecht abgelehnt hat und dadurch Versicherten fur die selbst beschaffte
Leistung Kosten entstanden sind. An beiden Voraussetzungen fehlt es hier.

Die streitigen Behandlungen aus dem Jahr 1996 waren keine unaufschiebbaren Leistungen. Hierzu zéhlen vor allem Notfalle im Sinne des §
76 Abs.1 Satz 2 SGB V. Sie setzen neben dringender Behandlungsbedurftigkeit voraus, dal die Behandlung durch einen zugelassenen Arzt
bzw. Zahnarzt nicht méglich war und der Versicherte daher auf die Hilfe eines an der vertragsarztlichen Versorgung der Versicherten der
gesetzlichen Krankenkassen nicht teilnahmeberechtigten Arztes angewiesen war (Kasseler Kommentar-Hofler, § 13 SGB V, Rdnr.8; Kasseler
Kommentar-Hess, § 76 SGB V, Rdnr.11, jeweils mit weiteren Nachweisen auf die standige Rechtsprechung des Bundessozialgerichts - BSG -).
Hieran fehlt es, weil dem Klager in Regensburg eine groBe Zahl zugelassener Arzte und Zahnérzte zur Verfiigung steht. Soweit der Klager
Privatbehandlung durch einen zugelassenen Arzt (Dr ...) in Anspruch genommen hat, liegt ein Notfall im og Sinn gleichfalls nicht vor. Die
Beklagte hat ihn zu Recht auf den Sachleistungsanspruch (§ 2 Abs.1, 2 SGB V) verwiesen. Griinde flir andere dringliche Bedarfslagen
(Kasseler Kommentar-Héfler aa0), wie z.B. Systemstdérungen oder Versorgungslicken, sind nicht ersichtlich.

Die Beklagte hat die geltend gemachten Leistungen auch nicht zu Unrecht abgelehnt. Der Klager hat als Versicherter einen
Sachleistungsanspruch auf Krankenbehandlung, die u.a. die arztliche Behandlung sowie die Versorgung mit Arzneimitteln umfaBt (§ 27
Abs.1 Satz 2 Nrn.1, 3 in Verbindung mit § 2 Abs.2 SGB V).

Dieser Behandlungsanspruch in Form von Sachleistungen erstreckt sich auch auf Behandlungsmethoden, Arznei- und Heilmittel der
besonderen Therapierichtungen (§ 2 Abs.1 Satz 2 SGB V). Die standige Rechtsprechung des Bundessozialgerichts (BSG) hat zum
Sachleistungsprinzip der gesetzlichen Krankenversicherung entschieden, daB Kosten fiir eine selbst beschaffte Leistung im Regelfall nicht zu
erstatten sind, wenn der Versicherte sich die Leistung besorgt, ohne zuvor mit der Krankenkasse Kontakt aufzunehmen und deren
Entscheidung abzuwarten (BSG vom 10.02.1993 SozR 3-2200 § 182 RVO Nr.15; BSG vom 16.12.1993 SozR 3-2500 § 12 Nr.4; BSG, Beschluss
vom 15.04.1997 - 1 BK 31/96, SozSich 1998, 38; BSG vom 24.09.1996, BSGE 79, 125). Damit schliet § 13 Abs.3 SGB V eine
Kostenerstattung fiir die Zeit vor der Leistungsablehnung generell aus (BSG vom 10.05.1995 SozR 3-2500 § 33 Nr.15). Das BSG hat hierzu
ausgefuhrt, dal Kosten fur eine selbstbeschaffte Leistung, soweit diese nicht ausnahmsweise unaufschiebbar war, nur zu ersetzen sind,
wenn die Krankenkasse die Leistungsgewahrung vorher abgelehnt hatte; ein Kausalzusammenhang und damit eine Kostenerstattung
scheiden aus, wenn der Versicherte sich die streitige Behandlung auBerhalb des vorgeschriebenen Beschaffungsweges selbst besorgt, ohne
sich vorher mit seiner Krankenkasse ins Benehmen zu setzen und deren Entscheidung abzuwarten. Denn den Krankenkassen mul§ zur
Vermeidung von MiBbrauchen vorab die Prifung ermdglicht werden, ob die beanspruchte Behandlung im Rahmen des vertragsarztlichen
Versorgungssystems bereitgestellt werden kann und, falls dies nicht mdéglich ist, ob sie zum Leistungsumfang der gesetzlichen
Krankenversicherung gehort, insbesondere den Anforderungen der Geeignetheit, ZweckmaRigkeit und Wirtschaftlichkeit der
Leistungserbringung genlgt (§§ 12, 70 SGB V). Der Versicherte muR daher vor Inanspruchnahme einer Behandlung aulerhalb des Systems
grundsatzlich sich an seine Krankenkasse wenden und die Gewahrung beantragen.

Der Klager hat im vorliegenden Fall die Behandlung durch nicht zugelassene Arzte und die Privatbehandlung zugelassener Arzte in Anspruch
genommen sowie sich Arzneimittel auf Privatrezept beschafft und anschliefend Kostenerstattung beantragt. Diese Verfahrensweise
verpflichtet die Beklagte nicht, die geltend gemachten Kosten zu erstatten.

Unabhangig davon sind die Kosten fur die Inanspruchnahme eines Heilpraktikers von vornherein nicht erstattungsfahig. Denn gemaR § 15
Abs.1 SGB V wird &rztliche oder zahnarztliche Behandlung von Arzten oder Zahnarzten erbracht. Aus diesem sogenannten Arztmonopol ist
zu schlieBen, daB die selbstandige Behandlung anderer Heilberufe im Rahmen der gesetzlichen Krankenversicherung von den
Krankenkassen nicht zu Gbernehmen ist. Der Arztvorbehalt wird mit dem Bestreben des Gesetzgebers begriindet, die Erkenntnisse der
medizinischen Wissenschaft zur Grundlage der medizinischen Versorgung zu machen sowie ausreichende Ausbildung, Kontrolle und
Uberwachung der Heilpersonen zu gewahrleisten (Kasseler Kommentar-Hofler, § 15 SGB V RdNr 5 mit weiteren Nachweisen auf die stindige
Rechtsprechung des BSG).

Da der Klager rechtswidrig vom Sachleistungsgrundsatz der gesetzlichen Krankenversicherung abgewichen ist, kommt es somit auf die von
ihm genannte Rechtsprechung zu AuBenseitermethoden nicht an.

SchlieBlich ergibt sich aus der Rechtsprechung des EuGH, auf die der Kldger Bezug genommen hat, nicht eine Leistungsverpflichtung der
Beklagten (EuGH vom 28.04.198 - C - 120/95 und C - 198/96, vgl. z.B. KrV 1998, 187). Denn die Entscheidungen befassen sich mit der
grenzuberschreitenden Inanspruchnahme von ganz bestimmten im Ausland bezogenen Leistungen, wahrend im vorliegenden Fall eine
Behandlung im Inland streitig ist. Daraus kann aber nicht mit Recht der SchluB gezogen werden, daR es flr inlandische Behandlungen auf
die Zulassung der Leistungserbringer nicht mehr ankommt. Der EuGH hat seine Entscheidungen im wesentlichen auf den Grundsatz des
freien Verkehrs von Dienstleistungen ohne die Notwendigkeit, vorher eine Genehmigung einholen zu mussen, gestitzt und zudem
ausgefihrt, dal das Gemeinschaftsrecht die Zustédndigkeit der Mitgliedstaaten zur Ausgestaltung ihrer Systeme der sozialen Sicherheit
unberuhrt 13Rt.

L 4 KR 121/97


https://dejure.org/gesetze/SGG/151.html
https://dejure.org/gesetze/SGG/144.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_V/13.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_V/13.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_V/76.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_V/76.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_V/13.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_V/76.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_V/2.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_V/2.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_V/27.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_V/27.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_V/3.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_V/2.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_V/2.html
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=1%20BK%2031/96
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=SozSich%201998,%2038
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=BSGE%2079,%20125
https://dejure.org/gesetze/SGB_V/13.html
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=SozR%203-2500%20§%2033%20Nr.15
https://dejure.org/gesetze/SGB_V/12.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_V/70.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_V/15.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_V/15.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_V/15.html
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=C%20-%20120/95
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=C%20-%20198/96

L 4 KR 121/97 - Sozialgerichtsbarkeit Bundesrepublik Deutschland

Der Klager hat gegen die Beklagte auch keinen Anspruch auf Rickerstattung der Zuzahlung fir die Krankenhausbehandlung in der Klinik
Neukirchen. Mangels spezialgesetzlicher Regelung im SGB V richtet sich der geltend gemachte Anspruch nach den Grundsatzen des
allgemeinen offentlich-rechtlichen Erstattungsanspruchs (BSG vom 11.10.1994, BSGE 75, 167 mit weiteren Nachweisen). Auf diesen
Anspruch kann sich auch ein Versicherter stitzen, wenn zu seinen Lasten eine Vermdgensverschiebung eingetreten ist und ein
Versicherungstrager etwas erhalten hat, was ihm nicht zusteht.

Der Anspruch scheitert zwar nicht daran, dal die Zuzahlung an das Krankenhaus zu leisten ist; denn die Krankenkasse bleibt Inhaberin des
Anspruchs auf Zuzahlung, wahrend das Krankenhaus nur einen gesetzlichen Inkassoauftrag hat (§§ 39 Abs.4, 43 b SGB V). Der geltend
gemachte Anspruch besteht aber nicht, weil die Zuzahlung mit Rechtsgrund geleistet worden ist. Die Zuzahlung ist als eine Form der
Selbstbeteiligung an der Krankenhausbehandlung unter den Voraussetzungen des § 39 Abs.4 SGB V von den Versicherten zu leisten ohne
Ricksicht darauf, ob die Behandlung aus der Sicht des Versicherten den gewtinschten Erfolg bewirkt hat. § 39 Abs.4 SGB V geht auf die
frhere Regelung des § 184 Abs.3 RVO zuruck. Der Gesetzgeber hatte die Zuzahlung durch das HaushBG vom 20.12.1982 (BGBI. 1 5.1857)
eingefuhrt, um die Beitragssatze in der Krankenversicherung zu stabilisieren (Peters, Handbuch der Krankenversicherung, § 184 RVO,
Anm.10) und aus diesen Grinden in das geltende Recht ibernommen.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Grunde fur die Zulassung der Revision liegen nicht vor (§ 160 Abs.2 Nrn.1, 2 SGG).
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