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Die Berufung des Klagers gegen das Urteil des Sozialgerichts Dortmund vom 04. April 2006 wird zurlickgewiesen. AuRergerichtliche Kosten
sind auch im Berufungsverfahren nicht zu erstatten. Die Revision wird nicht zugelassen.

Tatbestand:

Der Klager begehrt von der Beklagten eine isolierte Kostenerstattung fiir eine am 16.04.2004 bei dem als Kieferorthopaden zur
vertragsarztlichen Versorgung zugelassenen B X, T, begonnene kieferorthopadische Behandlung.

Der am 00.00.1991 geborene Klager ist Gber seinen Vater als Stammversicherten bei der Beklagten gegen Krankheit familienversichert. Er
leidet unter einer divergierenden Achsenstellung im Ober- und Unterkiefer (Behandlungsplan X vom 02.03.2004). Am 04.03.2004 reichte er
Uber seinen Vater der Beklagten einen kieferorthopadischen Behandlungsplan des Kieferorthopaden X tUber insgesamt 12 Quartale ein. Dem
Behandlungsplan war eine Kostenaufstellung nach der Gebuhrenordnung fur Zahnarzte (GOZ) Gber einen Kostenansatz von insgesamt
2.380,73 EUR an Gesamthonorar und eine Aufstellung geschatzter Materialkosten liber 750,- EUR beigefligt. Zudem enthielt der Antrag eine
von seinem Vater fiir ihn unterschriebene formularmaRige Erklarung Gber die Wahl der Kostenerstattung nach § 13 Abs 2 Flnftes Buch
Sozialgesetzbuch (SGB V) fir: "ambulante Leistungen - nur kieferorthopadische Behandlung" vom 02.03.2004.

Mit Schreiben vom 05.04.2004 lehnte die Beklagte die Wahl einer isolierten Kostenerstattung nur fir kieferorthopadische Leistungen ab. Zur
Begrindung fihrte sie aus, der Gesetzgeber habe zum 01.04.2004 zwar allen Versicherten in der gesetzlichen Krankenversicherung das
Wahlrecht der Kostenerstattung eingeraumt. Dieses Recht kénne aber nicht allein auf kieferorthopadische Leistungen beschrankt werden,
es gelte zumindest fur alle ambulanten Leistungen.

Hiergegen legte der Kldager am 15.04.2004 mit der Begriindung Widerspruch ein, die Ablehnung der isolierten Kostenerstattung verstoRe
gegen Art 3 Grundgesetz (GG), denn gemaR § 13 Abs 4 SGB V kdnne er im EU-Ausland selbst nicht zugelassene Leistungserbringer im Wege
der isolierten Kostenerstattung wahlen. Dies misse auch fir innerstaatliche Leistungserbringer gelten. Der Gesetzgeber habe mit der
Neuregelung das Prinzip der Eigenverantwortung starken und dem miindigen Bulrger das Recht einraumen wollen, frei die Versorgungsform
zu wahlen und selbst zu entscheiden, was fir ihn zweckmaRig sei. Einen Tag spater nahm er ohne weiter Ricksprache mit der Beklagten die
kieferorthopadische Behandlung (Abdrucknahme zur Herstellung eines herausnehmbaren Behandlungsmittels (sog Hickham-Aktivato),
Befund- und Behandlungsbericht X vom 26.11.2007). Sein Widerspruch blieb erfolglos (Widerspruchsbescheid vom 18.05.2004).

Am 08.06.2004 hat der Klager vor dem Sozialgericht (SG) Dortmund Klage erhoben. Darin hat er die Auffassung vertreten, durch seinen
vertretungsberechtigten Vater gegenlber der Beklagten wirksam eine auf die kieferorthopadische Behandlung begrenzte Kostenerstattung
gewahlt zu haben. Zwar ergebe sich aus der Gesetzesbegriindung zu § 13 Abs 2 SGB V mit einer "gewissen Deutlichkeit", dass der
Gesetzgeber die WahImdglichkeit nur auf den gesamten ambulanten Bereich beschranken wollte, jedoch entspreche dies nicht dem Sinn
und Zweck der Vorschrift. Insbesondere bestehe bei der kieferorthopadischen Behandlung nicht die Gefahr einer parallelen
Inanspruchnahme der Krankenkasse, da Umfang und Zeitpunkt der Leistungserbringung eindeutig abgrenzbar seien. Uberdies sei die
Beschrankung der Wahl auf den gesamten ambulanten Bereich nicht mit dem GG und den europarechtlichen Vorgaben des
Gemeinschaftsrechts vereinbar. So liege hier eine sog Inlanderdiskriminierung vor, da inlandische Leistungserbringer gegeniiber
auslandischen Leistungserbringern insoweit schlechter gestellt seien, als inlandischen Leistungserbringer nur diejenigen Patienten im Wege
der Kostenerstattung nach dem SGB V behandeln kdnnten, die wirksam eine Kostenerstattung gewahlt haben. Auslandische
Leistungserbringer unterlagen diesen Leistungsbeschrankungen nicht. Dies verstoBe gegen die Rechtsprechung des europaischen
Gerichtshofes (EuGH). Auch wenn diese Inlanderdiskriminierung gemeinschaftsrechtlich unmittelbar irrelevant sei, liege darin jedenfalls eine
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nach Art 3 Abs 1 GG relevante Benachteiligung. Zudem verstoRe die von der Beklagten vertretene Auslegung des § 13 Abs 2 SGB V gegen
das Grundrecht der Berufsfreiheit aus Art 12 Abs 1 GG, da die fehlende Abrechnungsmaglichkeit unmittelbare Auswirkungen auf die
berufliche Tatigkeit des Leistungserbringers habe. Das in Deutschland geltende Sachleistungsprinzip sei durch die grenziiberschreitende
medizinische Versorgung insgesamt in Frage zu stellen. Da er in T und nicht im Grenzgebiet lebe, hindere der Reiseaufwand ihn, sich die die
einzelne kieferorthopadische Leistung im grenznahen Ausland zu besorgen. Die Beschrankung des Wahlrechts der Kostenerstattung verletze
damit zugleich auch sein Personlichkeitsrecht und "im weiteren Sinne" auch die Menschenwdirde von Arzt und Patient.

Der Klager hat erstinstanzlich beantragt,

den Bescheid der Beklagten vom 05.04.2004 in der Fassung des Widerspruchsbescheides vom 18.05.2004 aufzuheben und die Beklagte zu
verpflichten, seine Wahimdglichkeit gem § 13 Abs 2 SGB V zu beschranken, dass nur der Behandlungsplan des Kieferorthopaden B X, K-str.
00, T, vom 02.03.2004 im Wege der Kostenerstattung gewahrt wird.

Die Beklagte hat beantragt,
die Klage abzuweisen.
Zur Begrindung ihrer Rechtsauffassung hat sich die Beklagte auf den Inhalt ihres angefochtenen Bescheides bezogen.

Mit Urteil vom 04.04.2006 hat das SG die Klage abgewiesen. Mit dem Gesundheitsmodernisierungsgesetz vom 14.11.2003 sei zwar die
Kostenerstattung fir alle Versicherte fur die Zeit ab dem 01.04.2004 freigestellt worden, die Beklagte habe aber in Einklang mit § 13 Abs 1
Satz 2 SGB V und § 24 D ihrer Satzung eine isolierte Kostenerstattung, bezogen auf den vorgelegten kieferorthopadischen Behandlungsplan,
zu Recht abgelehnt. Die Beschrankung des Wahlrechts der Kostenerstattung nur auf den gesamten ambulanten Bereich sei systematisch
und historisch begriindbar und verstoBe nicht gegen hoherrangiges oder Gemeinschaftsrecht. Die mdgliche Inanspruchnahme eines Arztes
oder anderer Leistungserbringer im EU-Ausland sei fiir den hier in Streit stehenden Rechtsstreit ohne Bedeutung, weil an diese von
deutschen Krankenkassen keine Gesamtverglitung gezahlt werde. Fur sein Ubriges Vorbringen fehle dem Klager die Klagebefugnis, weil er
nicht behauptet, in seinen eigenen Rechten verletzt worden zu sein.

Gegen das ihm am 08.05.2006 zugestellte Urteil richtet sich die Berufung des Klagers vom 08.06.2006, mit der er unter Vertiefung seines
bisherigen Vorbringens sein Begehren weiter verfolgt. Erganzend vertritt er die Auffassung, der Gesetzgeber habe sich in der Neufassung
des § 13 Abs 2 SGB V gerade nicht darauf beschrankt, allein in Bezug auf Auslandsbehandlungen die Rechtsprechung des EuGH
umzusetzen; auch in Bezug auf Inlandsbehandlungen seien die Méglichkeiten der Kostenerstattung - in Ubereinstimmung mit den
Regelungen bei der Inanspruchnahme auslandischer Leistungserbringer - wesentlich erweitert worden. Er sei durch die unterschiedlichen
Voraussetzungen der Kostenerstattung im Inland und im europaischen Ausland beschwert. Ebenso, wie bei unterschiedlichen
Auslegungsergebnissen grundsatzlich der verfassungskonformen Auslegung der Vorrang einzuraumen sei, muisse dann, wenn eine
Auslegung gegen das Europarecht verstoRe, die europarechtskonforme Auslegung einer Norm gewahlt werden.

Der Klager beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Dortmund vom 04.04.2006 sowie den Bescheid der Beklagten vom 05.04.2004 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 18.05.2004 aufzuheben und die Beklagte zu verpflichten, seine Wahimdoglichkeit gemal § 13 Abs 2 SGB V so
zu beschranken, dass nur die kieferorthopadische Behandlung aufgrund des Behandlungsplanes des Kieferorthopaden B Wegener, T, im
Wege der Kostenerstattung gewahrt wird,

hilfsweise,

die Kosten in H6he von 2.637,49 EUR unter Abanderung der genannten Bescheide fir die durch den Kieferorthopaden X in der Zeit vom
01.01.2004 bis zum 30.06.2007 durchgefiihrte Behandlung zu erstatten,

ihm die Kosten auch fiir die Folgezeit bis zum Abschluss der Behandlung (voraussichtlich Mitte 2008) zu erstatten;
weiter hilfsweise,

ihm bis zu diesem Zeitpunkt eine Sachleistung zur Verfligung zu stellen.

Die Beklagte beantragt, die Berufung zurlickzuweisen.

Sie halt die erstinstanzliche Entscheidung fir zutreffend.

Der Senat hat zur Aufklarung des Sachverhalts von dem Kieferorthopaden X einen Befund- und Behandlungsbericht (Bericht vom
26.11.2007) eingeholt, wonach mit den Eltern des Klagers tber "auBervertragliche Leistungen" hinaus keine Privatbehandlung vereinbart
worden sei. Der Vater des Klagers habe ihm erklart, Kostenerstattung bei seiner Krankenkasse gewahlt zu haben; dies sei ein Wahlrecht,
das er "nicht in Frage zu stellen habe". Die Behandlung des Klagers werde auf Grundlage der GOZ (=Gebiihrenordnung flir Zahnarzte)
abgerechnet, im Zeitraum vom 17.06.2004 bis einschlief3lich 30.06.2007 seien Rechnungen Uber zusammen 2.637,49 EUR erteilt worden.
Ferner hat der Senat Ausziige aus den Satzungen der Beklagten vom 01.01.1989, Stand: 01.01.2001 in der Fassung des 37. Nachtrages,
Stand: 01.01.2003 in der Fassung des 46. Nachtrages, Stand: 01.01.2004 in der Fassung des 51. Nachtrages und Stand: 30.07.2006 in der
Fassung des 64. Nachtrages beigezogen.

Wegen der Weiteren Einzelheiten der Sach- und Rechtslage sowie des Vorbringens der Beteiligten wird auf den Inhalt der Prozess- und
Verwaltungsakte Bezug genommen, die ihrem wesentlichen Inhalt nach Gegenstand der mundlichen Verhandlung gewesen sind.
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Entscheidungsgrinde:

Die Berufung ist in Haupt- und Hilfsantragen nicht begriindet. Das SG hat zutreffend entschieden, dass dem Klager der von ihm geltend
gemachte Anspruch auf eine isolierte Kostenerstattung, bezogen auf die bereits begonnene kieferorthopadische Behandlung, nicht zusteht.
Ihm steht ebenfalls kein Anspruch auf Erstattung der Kosten fiir bereits erbrachte und zukiinftige kieferorthopadische Leistungen zu; soweit
er erstmals im Berufungsverfahren die Leistung als Sachleistung begehrt, ist sein Antrag unzulassig.

In prozessualer Hinsicht hat das SG ebenfalls zu Recht zunachst die urspringlich erhobene Feststellungsklage (§ 55 Abs 1 Nr 1
Sozialgerichtsgesetz (SGG)) als kombinierte Anfechtungs- und Verpflichtungsklage (§ 54 Abs 1 Satz 1 SGG) ausgelegt. Soweit sich der Klager
allein gegen die ihm von der Beklagten abgelehnte Beschrankung des Kostenerstattungsverfahrens wendet, ist dies die zulassige Klageart.
Dies betrifft, worauf der Senat die Beteiligten im Termin zur mindlichen Verhandlung hingewiesen hat, allerdings nur das zukiinftige
Abrechnungsverfahren der noch laufenden Behandlung. Fir die Vergangenheit hat das SG unberticksichtigt gelassen, dass der Klager die
kieferorthopadische Behandlung bereits aufgenommen hatte und sein Klagebegehren inhaltlich fur diesen Teil in einen konkret
bezifferbaren Kostenerstattungsanspruch Gibergegangen war. Ausdrucklich ist dieser konkrete Erstattungsanspruch zwar erst nach Hinweis
des Senats prozessual geltend gemacht worden. Mit Aufnahme der Behandlung und Rechnungsstellung von Leistungen des 1.
Behandlungsquartals (Rechnung X vom 01.07.2004 Gber 326,77 EUR) ging es dem Klager aber erkennbar inhaltlich in diesem prozessualen
Stadium nicht mehr allein nur um die Anerkennung der Anspruchsvoraussetzungen einer isolierten Kostenerstattung dem Grunde nach,
sondern in erster Linie um die Leistung selbst. Zulassige Klageart fir derartig mehrstufig aufgebaute Leistungsanspruche ist allein die
kombinierte Anfechtungs- und Leistungsklage (Bundessozialgericht (BSG), Urteil vom 23.07.1992 - 7 RAr 74/91 - SozR 3-4170§ 2 Nr 1 [§ 12
Altersteilzeitgesetz (AltTZG)]; vom 13.07.2004 - B 1 KR 33/02 R - SozR 4-2500 § 13 Nr 3 [Kostenerstattung bei Inanspruchnahme
auslandischer Leistungserbringer]; noch differenzierter Meyer-Ladewig, SGG, 8. Auflage, § 54 Rn 20d [kombinierte Anfechtungs-,
Verpflichtungs- und Leistungsklage]). Die gerichtliche Uberpriifung des angefochtenen Bescheides vom 05.04.2004 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 18.05.2004 beschrankte sich damit fir bereits erbrachte kieferorthopadische Leistungen nicht auf die bloBe
rechtliche Prifung der Wirksamkeit der gewahlten Kostenerstattung (1. Stufe: Anerkennungsverfahren), sondern schlieft die Entscheidung
{iber die Hohe der konkreten Leistung (2. Stufe: Leistungsverfahren) notwendig mit ein. Dieser Anderung hat der Senat unter dem
Gesichtspunkt der Antragsanpassung nach § 99 Abs 3 Nr 2 SGG (dazu: BSG, Urteil vom 13.07.2004, aaO; Meyer-Ladewig, aa0O, § 99 Rn 4a)
prozessual Rechnung getragen und auf die Stellung eines konkret bezifferten Erstattungsantrags hingewirkt (§§ 153 Abs 1, 106 Abs 1 SGG).

Zu Recht und mit zutreffender Begriindung haben die Beklagte und das SG eine isolierte Wahl der Kostenerstattung, bezogen auf die noch
andauernde kieferorthopadische Behandlung des Klagers, verneint. Da dieser Anspruch, wie ausgefuhrt, allein auf die zukinftige Wahl der
Kostenerstattung gerichtet ist, kommt als Rechtsgrundlage nur § 13 Abs 2 Satz 1 SGB V in der Fassung der Art 1 und 2 des Gesetzes zur
Starkung des Wettbewerbs in der Gesetzlichen Krankenversicherung (GKV-WSG) vom 26.03.2007 (BGBI I, S. 378) in Betracht. Nach dieser
Vorschrift kdnnen Stammversicherte und - wie hier - versicherte Familienangehdrige (§ 10 Abs 1 Flinftes Buch Sozialgesetzbuch (SGB V))
jeweils unabhangig von einander (BSG, Urteil vom 25.09.2000 - B 1 KR 5/99 R - SozR 3-2500 § 13 Nr 22; KassKomm:Hofler, SozV, § 13 SGB V
RdNr 17) anstelle der Dienst- oder Sachleistung (§§ 2 Abs 2 Satz 1, 13 Abs 1 SGB V) Kostenerstattung wahlen. Nach dem Wortlaut des § 13
Abs 2 Satz 2 SGB V genligt es, die Krankenkasse "hierliber" vor Inanspruchnahme der "Leistung" in Kenntnis zu setzen.

Die auf den Bereich der kieferorthopadischen Behandlung beschrankte Erklarung vom 02.03.2004 genugt diesen Anforderungen nicht.
Unabhangig von den weiteren Voraussetzungen des § 13 Abs 2 SGB V konnte das Wahlrecht in dieser Weise nicht wirksam ausgeubt
werden. Obwohl das GKV-WSG gegenlber der Rechtslage vom 01.04.2004 bis zum 31.03.2007 (§ 13 Abs 2 SGB V in der Fassung der Artikel
1 und 2 des Gesetzes zur Modernisierung der gesetzlichen Krankenversicherung (GKV-GMG) vom 14.11.2003 [BGBI |, S. 2190]) eine
Erweiterung vorsieht, ist eine Beschrankung auf einzelne Behandlungen weiterhin nicht zuldssig; die Wahl ist zumindest einheitlich auf den
Bereich der arztlichen oder zahnarztlichen Versorgung, den stationaren Bereich oder auf veranlasste Leistungen (zB Arzneimittel, Hilfsmittel,
Physiotherapie usw) eingeschrankt, § 13 Abs 2 Satz 5 SGB V (so bereits zur Rechtslage nach der Neuordnung des § 13 Abs 2 SGB V in der
Fassung der Artikel 1 und 2 Zweites Gesetz zur Neuordnung von Selbstverwaltung und Eigenverantwortung in der gesetzlichen
Krankenversicherung (2. NOG) vom 23.06.1997 [BGBI I, S. 1520] BSG Urteil vom 19.06.2001 - B 1 KR 23/00 R - SozR 3-2500 § 28 Nr 6;
anders noch BSG Urteil vom 25.09.2000 - B 1 KR 5/99 R - SozR 3-2500 § 13 Nr 22). Hieruber besteht auch in der Literatur weitestgehend
Einigkeit (Helbig in: jurisPK-SGB V, § 13 Rn 32; Krauskopf-Wagner, SozKV, § 13 SGB V RdNr 9; Schrinner, ErsK 2004, 281 f (Letztere zu § 13
Abs 2 SGB F in der Fassung des GKV-GMG); aA nur Berufsverband der Deutschen Kieferorthopaden, zitiert nach Schrinner, aa0O). Soweit der
Klager diese Einschrankung seines Wahlrechts als systemwidrig ansieht, verkennt er, dass Versicherte auch nach dem GKV-WSG weiterhin
nach § 13 Abs 2 Satz 12 SGB V mindestens ein Jahr an ihre Wahl gebunden sind. Mit dem BSG geht der Senat davon aus, dass der
Gesetzgeber damit "selbstverstandlich von einer allgemeinen, nicht nur auf einen einzelnen Behandlungsfall bezogene Festlegung ausging
und eine Handhabe schaffen wollte, die Bindung an die getroffene Wahl fiir einen bestimmten Zeitraum festzustellen". Als
Ausnahmeregelung zum weiterhin geltenden Sachleistungsprinzip ist die Vorschrift mithin trotz der erleichterten Wahimdglichkeiten eng
auszulegen (dazu Bundestags-Drucksache (BT-Drs) 16/4247, Seite 31 zu § 13).

Eine, vom Klager unterstellte, vdllig freie Wahimdoglichkeit war selbst mit der Neuregelung im GKV-WSG nicht beabsichtigt (BT-Drs 16/4200
Seite 12 zu § 13; anders noch Gesetzentwurf vom 24.10.2006 BT-Drs 16/3100, Seite 97). Die hier getroffene Regelung baut danach
inhaltlich auf ihrer Vorgangerregelung des GKV-GMG auf, nach deren Begriindung (BT-Drs 15/1525, Seite 80 zu § 13) die Wahl der
Kostenerstattung auf bestimmte ambulante Behandlungen ausdricklich ausgeschlossen sein sollte. Soweit der Klager zur Stitzung seiner
Rechtsauffassung ZweckmaRigkeitserwagungen der Abgrenzung der kieferorthopadischen zur zahnarztlichen Behandlung anflhrt, finden
diese im Gesetz keine Stltze. Zwar ist ihm durchaus zuzustimmen, dass mit den Gesetzesanderungen in diesem Bereich auch stets das
Prinzip der Eigenverantwortung gestarkt werden sollte, dies ist beschrankt jedoch auf die tatsachlich getroffenen Regelungen.

Soweit der Klager sein Begehren auf eine richtlinienkonforme Auslegung des § 13 Abs 2 SGB V mit europarechtlichen Vorgaben des
Gemeinschaftsrechts zu stltzen versucht, folgt ihm der Senat nicht. Zunachst Ubersieht er, dass § 13 Abs 2 SGB V ausschlieBlich die
Rechtsbeziehungen zwischen ihm und seiner Krankenkasse betrifft, die Wahrung beruflicher oder wirtschaftlicher Interessen der
behandelnden Arzte wird damit auch nicht mittelbar bezweckt (wie hier: BSG Beschluss vom 17.03.1999 - B 1 KR 3/98 BH - SozR 3-2500 § 13
Nr 19). Hinzu kommt, dass er noch nicht einmal einen staatenlibergreifenden Bezug behauptet. Auf die europarechtlich gewahrleisteten
Freiheiten eines Unionsblirgers kann sich nur berufen, wer auch einen entsprechenden grenziiberschreitenden Sachverhalt aufweist; hat
sich der entscheidungserhebliche Vorgang demgegeniber - wie hier - ausschlieBlich im Inland vollzogen, kann ein VerstoR gegen
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europarechtlich garantierte Freiheitsrechte von vornherein nicht vorliegen (BSG Beschluss vom 16.12.2003 - B 1 KR 12/02 B - juris.de, mwN
zur Rechtsprechung des EuGH). Europarechtliche Vorgaben, das nationale Krankenversicherungsrecht fiir deutsche Versicherte, die - wie
der Klager - sich in Deutschland in arztliche Behandlung begeben, in bestimmter Weise auszugestalten, bestehen ebenfalls nach der
Rechtsprechung des EuGH nicht, weil das Gemeinschaftsrecht die Zustandigkeit der Mitgliedsstaaten zur Ausgestaltung ihrer Systeme der
sozialen Sicherheit unberihrt lasst (stRspr, vgl zB EuGHE 2001, I-5473 RdNr 44 f - SozR 3-6030 Art 59 Nr 6 - Smits/Peerbooms; Schlegel,
SGb 2007, 700 (701); jeweils mwN). Soweit schlieBlich der Klager aus dem Gesichtspunkt der Inlanderdiskriminierung meint, Rechte
herleiten zu kdnnen, beurteilt sich dies nicht nach europaischen, sondern, wie er zutreffend auch selbst ausgefihrt hat, allein nach
nationalem Recht (BSG Vorlagebeschluss vom 30.10.2002 - B 1 KR 28/01 R - SGb 2003, 160; Beschluss vom 16.12.2003, aa0). Tatsachlich
ist fur eine derartige Diskriminierung nichts ersichtlich. Im Gegenteil hat der Gesetzgeber die vom Klager ebenfalls zutreffend aufgezeigte
EuGH-Rechtsprechung "maRstabsgetreu” (so Schlegel, aa0, 705) in § 13 Abs 4 und 5 SGB V in der Fassung des GKV-GMG umgesetzt.
SchlieBlich stellt es unter keinem rechtlichen Gesichtspunkt einen VerstoR gegen europaisches Recht dar, dass der Klager in T und nicht in
einer Grenzregion zum EU-Ausland wohnt und sinnvollerweise nicht eine stdndige Behandlung in den Niederlanden oder in Polen in
Anspruch nimmt.

Der Senat folgt schlieRlich dem Klager auch insoweit nicht, als dieser in der Verweigerung der isolierten Kostenerstattung, bezogen auf die
kieferorthopadische Behandlung in T, einen VerstoR gegen Verfassungsrecht rligt. Soweit er hierbei eine Verletzung seines
Persdnlichkeitsrechts und seiner Menschenwdirde anflhrt, beschrankt sich die Begriindung auf die bloRe Behauptung einer Verletzung von
Grundrechten des Grundgesetzes (GG). Der Senat vermag auch unter Bericksichtigung des weiteren Vorbringens des Klagers keinen
VerfassungsverstoB erkennen. Bei der Ordnung von Massenerscheinungen braucht der Gesetzgeber nicht um die differenzierende
Berlicksichtigung aller denkbaren Falle besorgt sein. Er ist vielmehr berechtigt, von einem Gesamtbild auszugehen, das sich aus den ihm
vorliegenden Erfahrungen ergibt. Auf dieser Grundlage darf er generalisierende, typisierende und pauschalierende Regelungen verwenden,
ohne allein schon wegen der damit unvermeidlich verbundenen Harten gegen den allgemeinen Gleichheitsgrundsatz zu verstoRen (vgl.
BVerfG Urteil vom 17.11.1992 - 1 BvL 8/87 - SozR 3-4100 § 137 Nr 3). Im hier zu entscheidenden Fall hat der Gesetzgeber in sachlich
einwandfreier Weise die Rechtsprechung des EuGH durch das GKV-GMG in nationales Recht umgesetzt und zu Gunsten der Versicherten
durch das GKV-WSG eine noch weitergehende Wahimdglichkeit einer Kostenerstattung eingerdumt. Er hat dabei unter Anschluss an die
Judikatur des BVerfG und des BSG die Wahl der Kostenerstattung nicht als einmaliges, sondern als ein Dauerrecht, bezogen auf bestimmte,
von ihm vorgegebene Behandlungsbereiche fir mindestens ein Jahr, ausgestaltet.

Der hilfsweise geltend gemachte Kostenerstattungsanspruch tiber 2.637,49 EUR aus Anlass der Behandlung durch den Kieferorthopaden X
bis zum Ende des 2. Quartals 2007 (letzte Rechnung vom 30.06.2007) ist, wie ausgeflhrt, im Sinne einer kombinierten Anfechtungs- und
Leistungsklage zulassig. Er ist jedoch nicht begriindet. Dem Klager steht als Durchbrechung des Sachleistungsprinzips weder nach § 13 Abs
2 SGB V noch nach Abs 3 dieser Vorschrift ein solcher Anspruch zu.

Der Klager hat auch fur die Vergangenheit das Kostenerstattungsverfahren nach § 13 Abs 2 SGB V nicht wirksam gewahlt. Da es flr die
Leistungspflicht der Beklagten auf die Sach- und Rechtslage im Zeitpunkt der Behandlung ankommt, richtet sich der geltend gemachte
Anspruch fiir die Zeit vom 16.04.2004 (Aufnahme der Behandlung) bis zum 31.03.2004 nach § 13 Abs 2 Satz 7 SGB V in der Fassung des
GKV-GMG und fir die Folgezeit mit Inkrafttreten des GKV-WSG zum 01.04.2007 nach § 13 Abs 2 Satz 9 SGB V. Wie ausgefiihrt, war die
getroffene Wahl der Kostenerstattung, bezogen auf die kieferorthopadische Behandlung, nach aktuellem Recht nicht wirksam. Dies gilt erst
recht fir das zum 01.01.2004 eingeflhrte Vorgangerrecht nach dem GKV-GMG, dass die Mdglichkeit der Wahl (§ 13 Abs 2 Satz 3 SGB V aF:
"Beschrankung auf den Bereich der ambulanten Behandlung ist mdéglich") noch starker einschrankte als § 13 Abs 2 SGB V in seiner heutigen
Fassung. Ein Versto gegen hdherrangiges Recht liegt darin nicht (BSG, Urteil vom 19.06.2001, aaO).

SchlieRlich steht dem Klager fur die bereits in Rechnung gestellten Behandlungsquartale kein Anspruch auf Kostenerstattung als einzig
ernsthaft noch in Betracht kommende Anspruchsgrundlage aus § 13 Abs 3 Satz 1 Fall 2 SGB V zu. Dabei ist bereits zweifelhaft, ob er
Uberhaupt einer wirksamen Kostenforderung des behandelnden Vertragsarztes ausgesetzt ist, hat dieser doch in seinem Befund- und
Behandlungsbericht vom 26.11.2007 dem Senat gegeniiber den Abschluss einer privatarztlichen Vereinbarung mit den Eltern des Klagers
als dessen gesetzliche Vertreter ausdricklich verneint. Der Senat brauchte dem jedoch nicht weiter nachzugehen, als die Voraussetzungen
eines Kostenerstattungsanspruchs ersichtlich nicht vorliegen. Die Beklagte ist nach dieser Vorschrift nur dann zur Kostenerstattung
verpflichtet, wenn sie die Leistung abgelehnt hat, dem Versicherten durch die Beschaffung dieser Leistung Kosten entstanden sind und die
Leistungsablehnung zu Unrecht erfolgt ist. Zwischen der rechtswidrigen Ablehnung und der Kostenlast des Versicherten muss ein
Ursachenzusammenhang bestehen, an dem es fehlt, wenn die Krankenkasse vor Inanspruchnahme der Leistung noch nicht Uber diese
entschieden hat (stRspr BSG, Urteil vom 15.04.1997 - 1 BK 31/96 - SozR 3-2500 § 13 Nr 15; zuletzt Beschluss vom 21.02.2008 - B 1 KR
123/07 B - juris, mwN). So liegt der Fall hier: Sofern der Klager die Behandlung nicht ohnehin bereits als Sachleistung der Gesetzlichen
Krankenversicherung nach § 29 SGB V erhalten hat, liegt zwar eine Anzeige der beabsichtigten Aufnahme einer privatarztlichen Behandlung
durch Ubersendung des kieferorthopédischen Behandlungsplans vom 02.03.2004 vor, eine Entscheidung der Beklagten hat der Klager aber
nicht abgewartet. Die von der Beklagten abgelehnte Wahl der isolierten Kostenerstattung enthielt noch keine Entscheidung Uber die
Behandlung als solche, worauf sie den Klager mit Schreiben vom 05.05.2004 ausdriicklich hingewiesen hat.

Soweit der Klager darliber hinaus eine Kostenerstattung "fiir die Folgezeit bis zum Abschluss der Behandlung" beantragt hat, hat der Senat
hiertiber bereits weitestgehend entschieden. Offen ist insoweit nur noch ein Anspruch auf Kostenerstattung bzw mangels Rechnungsstellung
auf Freistellung fur den Zeitraum vom 01.07.2007 bis zum Tag der mundlichen Verhandlung am 06.03.2008. Ein solcher Anspruch besteht
nicht; mangels Besonderheiten zu den bisher gepriften Anspriichen wird auf die vorstehenden Entscheidungsgriinde Bezug genommen.
Hinzu kommt, dass der Klager, bezogen auf diesem Zeitraum, noch nicht einmal behauptet, aktuell einer konkreten Zahlungsforderung
ausgesetzt zu sein; entsprechende Rechnungen haben weder er noch sein behandelnder Arzt vorgelegt (zur Notwendigkeit einer konkreten
Zahlungsforderung: BSG Urteil vom 18.07.2006 - B 1 KR 24/05 R - SozR 4-2500 § 13 Nr 9; KassKkomm-Hofler, aa0, § 13 SGB V RdNr 20).

Der vom Klager schlieBlich erst im Berufungsverfahren gestellte Antrag auf Sachleistungsgewahrung ist unzulassig. Mit diesem Antrag
begehrt er den Erlass eines Verwaltungsaktes, denn sein Behandlungsanspruch nach § 29 Abs 1 SGB V wird nicht durch die bloRRe
Behandlungsentscheidung des Kieferorthopaden, sondern erst durch die Bewilligung der Krankenkasse konkretisiert, was sich schon aus der
Notwendigkeit der vorherigen Vorlage eines Behandlungsplans (§ 29 Abs 3 Satz 2 SGB V) ergibt (ganz hM: Krauskopf-Wagner, aa0O, § 29
RdNr 14; Kasskomm-Héfler, aa0, § 29 RdNr 24; Follmann in: jurisPK-SGB V, § 29 RdNr 47, jeweils mwN). Ein solcher Anspruch ist nicht
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Streitgegenstand des anhangigen Berufungsverfahrens und ggf in einem gesonderten Verfahren gegeniiber der Beklagten zu betreiben.
Die Kostenentscheidung folgt aus den §§ 183 und 193 SGG.

Anlass, die Revision zuzulassen hatte der Senat nicht, da die Voraussetzungen nach § 160 Abs 2 SGG nicht vorliegen.
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