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1. Die Berufung wird zurlickgewiesen. 2. AulRergerichtliche Kosten sind auch im Berufungsverfahren nicht zu erstatten. 3. Die Revision wird
nicht zugelassen.

Tatbestand:
Streitig ist die Kosteniibernahme fiir eine kieferorthopadische Behandlung.

Der bei der Beklagten krankenversicherte Klager ist am xxxxx 2002 geboren. Am 6. Januar 2011 (ibersandte die Mutter des Klagers einen
Heil- und Kostenplan des Fachzahnarztes fir Kieferorthopadie Dr. R. vom 8. Dezember 2010 an die Beklagte und beantragte die
Kostenlbernahme fiir die Behandlung ihres Sohnes i.H.v. 4339,99 EUR.

Mit Bescheid vom 25. Januar 2011 lehnte die Beklagte die Kostenlibernahme mit der Begriindung ab, Dr. R. sei kein Vertragsbehandler der
gesetzlichen Krankenkassen. Gegen diesen Bescheid legte die Mutter des Klagers Widerspruch ein und erklarte, die Krankenkasse kénne die
erforderlichen Leistungen der craniomandibularen Dysfunktion (CMD) nicht anbieten. Deshalb habe der Klager einen
Kostenerstattungsanspruch. Mit Widerspruchsbescheid vom 10. Mai 2011 wies die Beklagte den Widerspruch zurtck und fihrte zur
Begriindung aus, nicht zur vertragsarztlichen Versorgung zugelassene Arzte kénnten nur im Notfall in Anspruch genommen werden oder
wenn die Krankenkasse zuvor zugestimmt habe. Diese Voraussetzungen lagen hier nicht vor. Es stiinden ausreichend Vertragszahnarzte zur
Verfiigung, die eine kieferorthopadische Behandlung durchfihren kénnten.

Mit der am 9. Juni 2011 erhobenen Klage hat die Mutter des Klagers vorgetragen, bei dem Klager seien die Backenzahne zu weit vorne
gewachsen. Es habe starke Entzlindungsreaktionen gegeben. Der Zahnarzt Dr. F. habe dazu geraten, abzuwarten bzw. die Backenzahne zu
ziehen. Die Kieferorthopadin Frau Dr. H. habe zu einer festen Versorgung der Zahne geraten. Nach mehr als einem Jahr Behandlung sei ihr,
der Mutter, eine Schwellung des Zahnfleisches aufgefallen; das habe sie veranlasst, im Internet nach Risiken bei einer kieferorthopadischen
Behandlung zu suchen, weil sie einen Zusammenhang mit der festen kieferorthopadischen Versorgung vermutet habe. So sei sie auf Dr. R.
gestolen. Ihr Sohn habe massive neurologische Stérungen gehabt, z.B. Kribbeln am Riicken sowie Probleme in der Halswirbelsdule und im
Rlcken. Ein Zusammenhang mit der Zahnbehandlung sei ihr erst durch Gesprache mit Dr. R. klar geworden. Der Kieferorthopade Dr. H1
habe zu einer Ziehung der Zéhne geraten. Aufgrund eigener negativer Erfahrung mit einer ahnlichen Problematik habe sie das abgelehnt.
Die Behandlung bei Dr. R. habe zu einem guten Ergebnis gefuhrt.

Auf Aufforderung des Sozialgerichtes hat die Mutter des Klagers Rechnungen der streitigen Behandlung mit einem Behandlungsbeginn am
11. November 2010 vorgelegt.

Das Gericht hat die Klage mit Urteil vom 8. August 2013 mit der Begriindung abgewiesen, dass kein Erstattungsanspruch bestehe. Die
vorgenommene Behandlung gehdére nicht zum Leistungsumfang der gesetzlichen Krankenversicherung, da flr sie keine Empfehlung des
Gemeinsamen Bundesausschusses (GBA) vorliege. Anhaltspunkte flr das Vorliegen eines Ausnahmefalles im Sinne der
grundrechtsorientierten Auslegung bzw. des Systemversagens seien nicht gegeben.

Das Urteil wurde dem Klager am 2. September 2013 zugestellt. Mit der hiergegen am 23. September 2013 eingelegten Berufung tragt der
Klager vor, bei der streitigen Behandlungsmethode handele es sich um eine erprobte Methode, fir die zuverlassige, wissenschaftlich
nachprifbare Aussagen vorlagen. Fir die Behandlung des Klagers hatten keine alternativen Behandlungsmethoden zur Verfiigung
gestanden. In einer solchen Situation misse die streitige Behandlungsmethode von der Beklagten akzeptiert werden, auch wenn sie nicht
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vom GBA empfohlen sei. Es sei von einem Systemversagen auszugehen, da grundlegende medizinische Formen der Funktionsdiagnostik
und Funktionstherapie unterlassen wirden. Die Behandlung des Klagers mit der so genannten Straight-Wire-Methode durch Vertragsarzte
der Beklagten habe zu Beeintrachtigungen geflhrt, die einer strafrechtlichen Kérperverletzung gleichkamen. Nur die hier angewandte
Methode habe Abhilfe schaffen kénnen.

Der Prozessbevollmachtigte der Klagerin beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Hamburg vom 8. August 2013 und den Bescheid der Beklagten vom 25. Januar 2011 in der Fassung des
Widerspruchsbescheides vom 10. Mai 2011 aufzuheben und die Beklagte zu verurteilen, die Kosten der Behandlung des Klagers gemal dem
Heil- und Kostenplan von Dr. R. vom 6./8. Dezember 2010 zu erstatten.

Die Beklagte beantragt,

die Berufung zuriickzuweisen.

Sie halt die Entscheidung des Sozialgerichts flr zutreffend.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sach- und Streitstands wird auf das Protokoll der miindlichen Verhandlung vom 29. Januar 2015, die
vorbereitenden Schriftsatze der Beteiligten sowie den weiteren Inhalt der Prozessakte und der beigezogenen Verwaltungsakte der Beklagten
Bezug genommen.

Entscheidungsgrinde:

Die Berufung des Klégers ist statthaft (§§ 143, 144 Sozialgerichtsgesetz (SGG)) und auch im Ubrigen zul3ssig, insbesondere form- und
fristgerecht (§ 151 SGG) erhoben.

Sie hat jedoch in der Sache keinen Erfolg. Zu Recht hat das Sozialgericht die Klage abgewiesen. Die streitgegenstandlichen Bescheide sind
nicht zu beanstanden. Die Entscheidung der Beklagte, die Kosten der Behandlung des Klagers gemafR dem Heil- und Kostenplan von Herrn
Dr. R. vom 6./8. Dezember 2010 nicht zu Glbernehmen, begegnet keinen Bedenken.

Da der Klager das Kostenerstattungsverfahren nach § 13 Abs. 2 Flinftes Buch Sozialgesetzbuch (SGB V) ersichtlich nicht gewahlt hat, kommt
als einzige Anspruchsgrundlage & 13 Abs. 3 SGB V in Betracht. Soweit die Krankenkasse eine unaufschiebbare Leistung nicht rechtzeitig
erbringen konnte oder sie eine Leistung zu Unrecht abgelehnt hat und dadurch Versicherten fiir die selbstbeschaffte Leistung Kosten
entstanden sind, sieht § 13 Abs. 3 Satz 1 SGB V vor, dass diese von der Krankenkasse in der entstandenen Hohe zu erstatten sind, soweit
die Leistung notwendig war. Die Voraussetzungen einer Kostenerstattung nach MaRgabe dieser Vorschrift sind indes nicht erflllt.

Bei der streitigen Behandlung handelte es sich nicht um eine unaufschiebbare Leistung im Sinne des § 13 Abs. 3 Satz 1 1. Alt. SGB V. Eine
Leistung ist unaufschiebbar, wenn sie im Zeitpunkt ihrer tatsachlichen Durchfihrung so dringlich war, dass aus medizinischer Sicht keine
Mdglichkeit eines nennenswerten zeitlichen Aufschubs mehr bestand (vgl. BSG, Urteil vom 25.09.2000 - B 1 KR 5/99 R, SozR 3-2500 § 13 Nr.
22). Daran fehlt es. Die Beschwerden des Klagers waren nicht Folge eines plotzlich aufgetretenen Ereignisses, welches eine sofortige
Behandlung erforderlich machte, sondern haben sich nach dem klagerischen Vortrag seit November 2007 Uber viele Jahre hinweg
sukzessive entwickelt. Auch wenn es wahrend dieser Entwicklung einzelne Situationen mit akuten Schmerzzustanden gegeben hat,
rechtfertigen solche allenfalls NotfallmaRnahmen im Sinne einer sofortigen Schmerzbehandlung, nicht jedoch die hier streitige umfassende
kieferorthopadische Behandlung.

Aber auch die Voraussetzungen des § 13 Abs. 3 Satz 1 2. Alt. SGB V liegen nicht vor. Voraussetzung des Kostenerstattungsanspruchs nach
rechtswidriger Ablehnung der Leistung durch die Krankenkasse ist der notwendige Kausalzusammenhang zwischen der Entscheidung der
Krankenkasse und der Selbstbeschaffung (vgl. BSG, Beschluss vom 01.04.2010 - B 1 KR 114/09 B; BSG, Urteil vom 30.06.2009 - B 1 KR 5/09
R, SozR 4-2500 § 31 Nr. 15). An dem erforderlichen Kausalzusammenhang fehlt es regelmaRig, wenn die Kasse vor Inanspruchnahme der
Behandlung mit dem Leistungsbegehren gar nicht befasst wurde, obwohl dies méglich gewesen ware (vgl. BSG, Beschluss vom 15.04.1997 -
1 BK 31/96, SozR 3-2500 § 13 Nr. 15; Urteil vom 25.09.2000 - B 1 KR 5/99 R, SozR 3-2500 § 13 Nr. 22). So lag der Fall hier.

Wie sich den vorgelegten Rechnungen entnehmen lasst, begann die Behandlung bereits im November 2010. Dies ergibt sich daraus, dass
fast alle auf der Rechnung mit der Nr. 650263/01 vom 20. Januar 2011 (vgl. Bl. 34 der Prozessakte) fiir den 24. November 2010
aufgefihrten Abrechnungspositionen Teil des Heil- und Kostenplans vom 8. Dezember 2010 (BI. 8 ff der Verwaltungsakte) sind. Dies wird
von der Klagerseite auch nicht bestritten. Demnach wurde vor dem Antrag bei der Beklagten und offensichtlich sogar vor der Erstellung des
Heil- und Kostenplans mit der Behandlung begonnen. Ist nach der Rechtsprechung des Bundessozialgerichts im Regelfall schon die
Aufstellung des kieferorthopadischen Behandlungsplans als Beginn der Behandlung anzusehen, wurde hier also sogar schon vor diesem
Zeitpunkt und damit zu frih mit der Behandlung begonnen.

Das Erfordernis der vorherigen Befassung der Krankenkasse mit dem Behandlungsanliegen entfallt nach der Rechtsprechung des
Bundessozialgerichts auch nicht in Fallen, in denen von vornherein feststeht, dass die Krankenkasse eine ablehnende Entscheidung treffen
wirde (vgl. Noftz, in: Hauck/Noftz, SGB V, Stand 3/2014, § 13 Rn. 55 mwN). Es kann daher dahinstehen, ob hier ein solcher Fall vorliegt.

Unbeachtlich ist schlieBlich auch der Umstand, dass die Behandlung bei Ablehnung durch die Beklagte am 25. Januar 2011 noch nicht
abgeschlossen war. Grundsatzlich wird zwar bei laufenden oder sich iber einen langeren Zeitraum erstreckenden Leistungen die
ablehnende Entscheidung der Krankenkasse im allgemeinen als Zasur gesehen und die Kostenerstattung nur flr diejenigen Leistungen
ausgeschlossen, die bis zum Zeitpunkt der Entscheidung auf eigene Rechnung beschafft wurden; fir spatere Leistungen wird der
erforderliche Kausalzusammenhang dagegen bejaht (vgl. BSG, Urteil vom 25.09.2000 - B 1 KR 5/99 R, SozR 3-2500 § 13 Nr. 22). Das kann
indes nur gelten, wenn die nachtraglich getroffene Entscheidung der Krankenkasse noch geeignet war, das weitere Leistungsgeschehen zu
beeinflussen. War mit dem eigenmachtigen Beginn der Behandlung das weitere Vorgehen bereits endgultig festgelegt, fehlt der
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erforderliche Ursachenzusammenhang zwischen der Ablehnung der Kasse und der Kostenbelastung des Versicherten auch fiir den Teil der
Behandlung, der zeitlich nach dem ablehnenden Bescheid liegt (vgl. BSG, Urteil vom 19.06.2001 - B 1 KR 23/00 R, SozR 3-2500 § 28 Nr. 6).
Die kieferorthopadische Behandlung des Klagers ist ohne Zweifel als zusammenhangender Komplex zu sehen, so dass der
Kausalzusammenhang auch flr die nach der ablehnenden Entscheidung der Beklagten erbrachten Leistungen zu verneinen ist.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG. Griinde fir die Zulassung der Berufung sind nicht ersichtlich.
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