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Die Berufung der Klagerin gegen das Urteil des Sozialgerichts Berlin vom 8. August 2014 wird zuriickgewiesen. AuBergerichtliche Kosten
sind nicht zu erstatten. Die Revision wird nicht zugelassen.

Tatbestand:

Die Klagerin, die bis zum 30. Juni 2013 bei der Beklagten krankenversichert war, begehrt Kostenerstattung in Héhe von 7.567,19 Euro fiir 93
Therapiestunden bei einer nicht zur vertragspsychotherapeutischen Versorgung zugelassenen Behandlerin.

Die im Jahre 1979 geborene Klagerin erlitt im Dezember 2009 einen Arbeitsunfall; sie war als Verkauferin bei S tatig und wurde bei einem
Raububerfall mit einer Waffe bedroht. In der Folgezeit litt die Klagerin unter einer posttraumatischen Belastungsstérung. Die
Berufsgenossenschaft Handel und Warendistribution anerkannte diesen Vorfall als Arbeitsunfall und finanzierte zunachst eine
Traumatherapie bei der nicht zur vertragspsychotherapeutischen Versorgung zugelassenen Diplompsychologin A K. Nachdem die
unfallbedingt notwendige Traumatherapie bei dieser Therapeutin abgeschlossen war, beendete die Berufsgenossenschaft die
Kostenlbernahme; in der Folgezeit Gbernahm die Beklagte weitere Therapiestunden bei der Psychotherapeutin K, weil die Psychotherapie
nicht nur aufgrund unfallabhangiger Beschwerden als erforderlich angesehen wurde. Mit Bescheid vom 23. September 2010 bewilligte die
Beklagte der Klagerin die Ubernahme von Kosten fiir eine privatérztliche Psychotherapie im Rahmen der Kostenerstattung bei der
Therapeutin K fiir 20 Therapiestunden zu einem Erstattungsbetrag von 81,03 Euro pro Therapiestunde; der Bescheid enthielt folgenden
Zusatz: "Diese Entscheidung erfolgt ausnahmsweise im Rahmen einer Einzelfallentscheidung, ohne prajudizierende Wirkung fir die
Zukunft."

Die nicht zur vertragsarztlichen Versorgung zugelassene Arztin Dr. E. S-M beantragte am 26. April 2011 bei der Beklagten die Ubernahme
von zehn Reststunden der Klagerin bei der Psychologin K. Die Klagerin sei zu einer abschlieBenden Behandlung bei ihr sehr motiviert. Mit
Bescheid vom 11. Mai 2011 bewilligte die Beklagte die Ubernahme der Kosten fiir die privat-arztliche Psychotherapie im Rahmen der
Kostenerstattung bei Frau Dr. S-M fir die restlichen zehn Therapiestunden. Auch dieser Bescheid enthielt den Zusatz: "Diese Entscheidung
erfolgt ausnahmsweise im Rahmen einer Einzelfallentscheidung, ohne prajudizierende Wirkung fur die Zukunft."

Mit Schreiben vom 28. August 2011 beantragte die Arztin Dr. S-M bei der Beklagten fiir die Klagerin die Bewilligung einer ambulanten
analytisch orientierten Psychotherapie im Erstattungsverfahren mit einem Stundenkontingent von 160 Stunden und einer Frequenz von zwei
bis drei Stunden pro Woche.

Bereits am 2. August 2011 hatte die Klagerin die tiefenpsychologisch fundierten psychotherapeutischen Behandlungen bei Frau Dr. S-M
aufgenommen. In der Zeit vom 2. August 2011 bis zum 26. Juni 2013 fanden insgesamt 93 Therapiestunden statt (davon neun bis
einschlieRlich 12. Oktober 2011), fiir die die Arztin der Klagerin mit Rechnungen vom 2. Januar 2012, 2. Juli 2012, 3. Januar 2013 und 8. Juli
2013 insgesamt 7.567,19 Euro in Rechnung stellte.

Zur Begriindung des Kosteniibernahmeantrages flhrte die Klagerin in einem Schreiben an die Beklagte vom 29. September 2011 aus, eine
psychiatrische Behandlung habe bisher nicht stattgefunden, weil sie nach dem Uberfall wéhrend ihrer Tétigkeit eine von der
Berufsgenossenschaft empfohlene Therapeutin zwecks Traumabewaltigung aufgesucht habe. Im Anschluss daran habe sie einen knapp
zwolfwochigen stationaren Aufenthalt in der W klinik der DRK-Kliniken hinter sich gebracht. Dort sei ihr Frau Dr. S-M als Behandlerin
zugeteilt worden, mit der sie weiter an ihren Traumata gearbeitet habe. Nun wolle sie eine ambulante Psychotherapie bei dieser Arztin
fortfGhren. Sie habe bereits schweren Herzens versucht, einen Therapieplatz bei einem kassenzugelassenen Psychotherapeuten zu finden,
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es sei jedoch unmaglich gewesen, zum jetzigen Zeitpunkt einen Therapeuten zu finden. Zumindest misse sie unzahlige Monate Wartezeit in
Kauf nehmen. Sie stecke bereits so intensiv in der Therapie, dass Wartezeit, ein neues Kennenlernen, das Schopfen von Vertrauen etc.
einen Therapieriickschritt darstellten. Zu Frau Dr. S-M bestehe ein Vertrauensverhaltnis, das seinesgleichen suche.

Der von der Beklagten mit dem Vorgang befasste Medizinische Dienst der Krankenkassen Berlin-Brandenburg e. V. (MDK) fiihrte in einer
sozialmedizinischen Stellungnahme vom 20. Oktober 2011 aus, anhand der vorliegenden Unterlagen sei feststellbar, dass eine
TherapiebedUrftigkeit auch weiterhin bestehe, diese Therapie aber auch bei einem seitens der Beigeladenen zugelassenen
Psychotherapeuten méglich bzw. zumutbar sei. Zwischenzeitlich sei eine ambulante psychiatrische Behandlung ausreichend.

Auf dieser Grundlage lehnte die Beklagte eine Kosteniibernahme fiir die Behandlung bei Frau Dr. S-M mit Bescheid vom 26. Oktober 2011
ab. Um eine Kostenlibernahme fiir die Psychotherapie bei entsprechenden zugelassenen Therapeuten schnellstmdéglich aussprechen zu
kénnen, solle sich die Klagerin an die Beigeladene wenden.

Mit ihrem hiergegen erhobenen Widerspruch machte die Klagerin im Wesentlichen geltend, aus psychischen Grinden sei es fur sie sehr
schwer, sich an eine neue Therapeutin zu gewohnen. Frau Dr. S-M kenne ihre Situation schon in- und auswendig und sie vertraue ihr sehr.
Die Zusammenarbeit mit einer neuen Therapeutin bedeutete fiir sie einen sehr groen Rickschritt. Die bereits angelaufene Therapie habe
gut angeschlagen und sei weit fortgeschritten. Das Finden eines neuen Therapeuten sei mit erheblichen Wartezeiten verbunden. Mit einem
Schreiben an die Beklagte vom 12. November 2011 unterstiitzte die Arztin Sch-M den Widerspruch der Klagerin. Sie habe die Kl&gerin in der
Wklinik kennengelernt und dort bereits ein Vertrauensverhaltnis aufgebaut. Sie sei dann von der Klagerin gebeten worden, die ambulante
Nachbetreuung und Behandlung zu ilbernehmen. Die von der Beklagten ibernommene Kurzzeittherapie habe die vertrauensvolle
therapeutische Beziehung weiter gestarkt. Der Wunsch der Klagerin, den Therapeuten nicht noch einmal wechseln zu missen, sei
nachvollziehbar und aus arztlicher Sicht berlcksichtigungswirdig. Der Beklagten entstinden bei Bewilligung der beantragten Behandlung
im Vergleich zu einer Behandlung bei einem Vertragsarzt keine zusatzlichen Kosten. Sie selbst rechne damit, im Laufe der nachsten Monate
eine vertragsarztliche Zulassung zu erlangen.

Mit Bescheid vom 18. Januar 2012 wies die Beklagte den Widerspruch der Klagerin zurlick und fihrte zur Begriindung im Wesentlichen aus:
Es bestehe kein Anspruch auf Kostenerstattung flr eine Psychotherapie bei einem nicht zur vertragsarztlichen Versorgung zugelassenen
Psychotherapeuten. Frau Dr. S-M sei keine in Berlin zur vertragsarztlichen Versorgung zugelassene Therapeutin. Sie stelle ihre Leistungen
nur im Rahmen privatarztlicher Behandlung zur Verfligung. Nach den gesetzlichen Vorschriften sei eine Kostenerstattung grundsatzlich nur
dann mdglich, wenn die Krankenkasse eine unaufschiebbare Leistung nicht rechtzeitig erbringen kénne oder eine Leistung zu Unrecht
abgelehnt habe. Eine solche Situation liege hier nicht vor. Vielmehr sei die Beklagte schon in der Vergangenheit und auch jetzt bereit,
erforderliche Untersuchungen und Therapien im Rahmen vertragsarztlicher Psychotherapie zur Verfligung zu stellen. In Berlin betrage der
Versorgungsgrad mit 1.641 Psychotherapeuten 158 Prozent.

Mit der am 2. Februar 2012 erhobenen Klage verfolgt die Klagerin ihr Begehren weiter.

Ein zugleich bei dem Sozialgericht Berlin gestellter Antrag auf Erlass einer einstweiligen Anordnung hatte keinen Erfolg; mit Beschluss vom
29. Februar 2012 lehnte das Gericht den Eilantrag ab, weil ein Anordnungsanspruch nicht bestehe. Weder sei die Therapeutin Dr. Sch-M zur
vertragspsychotherapeutischen Versorgung zugelassen, noch liege ein Notfall vor.

Im Laufe des Klageverfahrens hat die Klagerin die vier genannten Rechnungen der Arztin Dr. S-M in Héhe von insgesamt 7.567,19 Euro fir
93 Behandlungsstunden vom 2. August 2011 bis zum 26. Juni 2013 vorgelegt. Mit Wirkung vom 1. Juli 2013 hat die Klagerin die
Krankenkasse gewechselt.

Zur Begriindung ihres Kostenerstattungsbegehrens tragt die Klagerin im Wesentlichen vor: Das Vorgehen der Beklagten sei fragwirdig. Sie
habe ein Vertrauensverhaltnis zu Frau Dr. S-M aufgebaut. Die Beklagte selbst sehe die Notwendigkeit einer Psychotherapie. Das Auffinden
einer geeigneten anderen Therapeutin sei mihselig, wenn nicht sogar unmdéglich. Es gebe nicht gentigend Traumatherapeuten mit
geeigneter Qualifikation und Kassenzulassung. Die Bedarfszahlen der Krankenkassen seien einer dringenden Priifung zu unterziehen. Bei
vielen auch von der Beigeladenen empfohlenen Therapeuten sei eine Therapie erst in Jahresfrist zu erhalten. Mit der angefangenen Therapie
stehe ihre Existenz auf dem Spiel. Die Beklagte selbst habe den Eindruck erweckt, dass eine Therapie bei Frau Dr. S-M ohne weiteres
mdglich sei. Wahrend des Klageverfahrens habe sie sich eingehend um Kontakt zu 25 in Berlin ansassigen Therapeutinnen bemuht, habe
damit jedoch keinen Erfolg gehabt.

Die Beklagte hat auf die Klage erklart, dass nach Recherche bei der Gesellschaft fiir Psychotraumatologie, Traumatherapie und
Gewaltforschung mehrere Traumatherapeuten in Berlin vorhanden seien, die in Uberschaubarer Wartezeit die Behandlung der Klagerin
durchfuhren kénnten. Eine Liste der in Frage kommenden Therapeuten hat die Beklagte zu den Akten gereicht. Die Klagerin habe selbst
angeflhrt, dass sie bei zwei geeigneten Therapeutinnen in Kiirze einen Termin hatte bekommen kénnen; warum sie dies nicht
unternommen habe, sei nicht verstandlich. lhrer Pflicht, in ausreichender Anzahl geeignete Therapeuten zu benennen, sei die Beklagte
nachgekommen. Sie dann auszuwahlen, sei Sache des Versicherten. Insbesondere sei nicht nachvollziehbar, warum sich die Klagerin nicht
bereits nach Erhalt der unter Vorbehalt stehenden Bewilligungsbescheide vom 23. September 2010 und 11. Mai 2011 um einen
Therapieplatz bemiiht habe. Sie hatte bereits damals erkennen missen, dass diese Bescheide nur im Rahmen einer Einzelfallentscheidung
ohne prajudizierende Wirkung fur die Zukunft erteilt worden seien. Daher habe genug Gelegenheit bestanden, einen zugelassenen
Leistungserbringer aufzusuchen und einen Behandlungstermin zu vereinbaren, auch wenn dieser weit in der Zukunft hatte liegen miissen.

Die Beigeladene hat erklart, dass der Landesausschuss fiir Arzte und Krankenkassen fiir den Bereich der Psychotherapeuten in Berlin einen
Versorgungsgrad von 159,7 Prozent festgestellt habe. Ob im Planungsbereich noch freie Therapieplatze zur Verfligung stiinden, kénne nicht
beantwortet werden; es gebe jedoch keine Erkenntnisse darliber, dass in dem Planungsbereich Berlin die Aufnahmekapazitaten der
Psychotherapeuten ausgeschopft seien.

Mit Urteil vom 8. August 2014 hat das Sozialgericht Berlin die Klage abgewiesen und zur Begriindung im Wesentlichen ausgefuhrt: Ein
Anspruch auf Kostenerstattung bestehe nicht, weil die Klagerin zu keinem Zeitpunkt einen Anspruch auf die Behandlung bei der nicht zur
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vertragsarztlichen Versorgung zugelassenen Behandlerin Frau Dr. S-M gehabt habe. Nicht zur vertragsarztlichen Versorgung zugelassenen
Behandler dirften nur in Notfallen in Anspruch genommen werden. Dass ein solcher in Berlin jemals bestanden habe, sei nicht ersichtlich.

Gegen das ihr am 20. August 2014 zugestellte Urteil richtet sich die Berufung der Klagerin vom 11. September 2014. Zu deren Begrindung
vertieft sie ihr Vorbringen aus dem Widerspruchs- und Klageverfahren. In der miindlichen Verhandlung vor dem Sozialgericht habe sie sich
nicht fair behandelt geflhlt. Zu Unrecht meine das Sozialgericht, dass in ihrem Fall keine Notfallsituation bestanden habe. Nur eine Handvoll
weiblicher Therapeutinnen sei Uberhaupt in Betracht gekommen, so dass sie die Behandlerin nicht habe wechseln wollen. Die Suchmaske
der Beigeladenen im Internet habe ihr nicht geholfen. Anders als die Beklagte habe die Techniker Krankenkasse, bei der sie seit dem 1. Juli
2013 Mitglied sei, eine Therapie bei Dr. S-M ohne weiteres genehmigt.

Die Klagerin beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Berlin vom 8. August 2014 sowie den Bescheid der Beklagten vom 26. Oktober 2011 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 18. Januar 2012 aufzuheben und die Beklagte zu verurteilen, ihr Kosten in Hohe von 7.567,19 Euro zu
erstatten.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zurlickzuweisen.

Sie halt die erstinstanzliche Entscheidung fir zutreffend. Eine Notsituation, die geeignet gewesen ware, die Inanspruchnahme eines nicht
zugelassenen Therapeuten zu rechtfertigen, sei nicht glaubhaft gemacht. Ohnehin hatte ein Therapeut in diesem Fall seinen
Vergutungsanspruch nur gegeniiber der zustandigen Kassenarztlichen Vereinigung geltend machen kénnen. Die Klagerin habe ihre
Therapeutenwahl von Anfang an nach derart eingeschrankten Kriterien vorgenommen, dass sich ihre Auswahl auf einen sehr engen Kreis
potentieller Anbieter reduziert habe (weibliche Therapeuten, die als zusatzliche Qualifikation eine sogenannte Traumatherapie anbieten).
Indem die Klagerin sich nicht friihzeitig auf eine Warteliste habe setzen lassen, habe sie wertvolle Zeit verloren.

Die Beigeladene hat sich im Berufungsverfahren nicht zur Sache geduBert.
Die Beteiligten haben ihr Einverstandnis zu einer Entscheidung durch den Berichterstatter ohne mundliche Verhandlung erklart.

Wegen des Sachverhalts und des Vorbringens der Beteiligten wird erganzend auf den Inhalt der Gerichtsakte, der Akte zum Eilverfahren S
166 KR 193/12 ER sowie des Verwaltungsvorgangs des Beklagten Bezug genommen, der, soweit wesentlich, Gegenstand der
Entscheidungsfindung war.

Entscheidungsgriinde:

Im Einverstandnis der Beteiligten durfte der Berichterstatter anstelle des Senats ohne mindliche Verhandlung durch Urteil tber die
Berufung entscheiden (§ 155 Abs. 3 und 4 sowie § 153 Abs. 1 i.V.m. § 124 Abs. 2 Sozialgerichtsgesetz [SGG]).

Die Berufung der Klagerin ist zulassig, hat jedoch keinen Erfolg. Zu Recht hat das Sozialgericht Berlin die Klage abgewiesen. Der geltend
gemachte Anspruch auf Kostenerstattung besteht nicht.

Wegen der Begriindung nimmt der Senat zur Vermeidung von Wiederholungen Bezug auf die sorgfaltigen und tGberzeugenden Griinde der
erstinstanzlichen Entscheidung (§ 153 Abs. 2 SGG). Zu erganzen bzw. zu betonen bleibt:

Jedenfalls fur die neun Sitzungen vom 2. August 2011 bis 12. Oktober 2011 hat die Klagerin schon deshalb keinen Anspruch auf
Kostenerstattung aus § 13 Abs. 3 Satz 1, 2. Alt. Sozialgesetzbuch / Finftes Buch (SGB V), weil sie den so genannten Beschaffungsweg nicht
eingehalten hat. § 13 Abs. 3 Satz 1, 2. Alt. SGB V bestimmt: Hat die Krankenkasse "eine Leistung zu Unrecht abgelehnt und sind dadurch
Versicherten fir die selbst beschaffte Leistung Kosten entstanden, sind diese von der Krankenkasse in der entstandenen Hohe zu erstatten,
soweit die Leistung notwendig war." Ein Anspruch auf Kostenerstattung ist demnach nur gegeben, wenn u.a. ein Ursachenzusammenhang
zwischen Leistungsablehnung und Selbstbeschaffung besteht, also die rechtswidrige Vorenthaltung der Leistung durch die Beklagte
wesentliche Ursache der Selbstbeschaffung war; insbesondere darf der Versicherte sich nicht von vornherein auf eine bestimmte Art der
Krankenbehandlung bei einem nicht zugelassenen Leistungserbringer festgelegt haben (vgl. Bundessozialgericht, Urteil vom 16. Dezember
2008, B 1 KR 2/08 R, zitiert nach juris, dort Rdnr. 29; vgl. fir den Fall der Psychotherapie auch Landessozialgericht NRW, Urteil vom 20.
August 2009, L 16 KR 132/09, zitiert nach juris, dort Rdnr. 25 bis 27). So liegt es aber hier: Die Klagerin hat am 2. August 2011 die sogleich
als effektiv und helfend empfundene Behandlung bei der gewiinschten Arztin aufgenommen, ohne die Beklagte insoweit vorab zu
konsultieren; diese hat erst durch Bescheid vom 26. Oktober 2011 verbindlich zur Frage der Kostenlibernahme entschieden. Damit ist genau
das eingetreten, was von Gesetzes wegen zu vermeiden ist, dass namlich eine als unersetzbar empfundene Vertrauensbeziehung zu einem
Nichtvertragsbehandler aufgebaut wird, bevor die Krankenkasse Gelegenheit hat, sich mit dem Wunsch nach Kostenibernahme zu
befassen.

Diesem Ablauf hat der Gesetzgeber nunmehr - ohne dass dies flr den Fall der Kldgerin von Relevanz ware - mit dem Gesetz zur
Verbesserung der Rechte von Patientinnen und Patienten vom 20. Februar 2013 (BGBI. 1 S. 277) in § 630c Abs. 3 Satz 1 BGB zum Schutze
der Versicherten das Formerfordernis entgegen gesetzt, wonach der Behandelnde den Patienten vor Beginn der Behandlung Utber die
voraussichtlichen Kosten der Behandlung in Textform informieren muss, wenn er - wie hier - weiB, dass eine vollstindige Ubernahme der
Behandlungskosten durch einen Dritten (die Krankenkasse) nicht gesichert ist.

Das Vorbringen der Klagerin, anderen selbst gesuchten bzw. von der Beigeladenen benannten Therapeutinnen und Therapeuten seinerzeit
nicht das notwendige Vertrauen entgegen gebracht haben zu kénnen, ist rechtlich unerheblich. So war sie nach dem so empfundenen Erfolg
der zehn Sitzungen bei Frau Dr. S-M zu Beginn des Jahres 2011 auf der Grundlage des Bescheides der Beklagten vom 11. Mai 2011
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offensichtlich ausschlieBlich auf diese Therapeutin als gewlinschte Behandlerin festgelegt, obwohl der Bescheid der Beklagten einen
ausdriicklichen Zusatz dahin gehend enthielt, dass die Entscheidung ausnahmsweise im Rahmen einer Einzelfallentscheidung und ohne
prajudizierende Wirkung fiir die Zukunft erfolge. Zudem war hierin nur der Abschluss der von der Diplompsychologin K begonnenen
Behandlung zu sehen. Die Klagerin durfte daher nicht darauf vertrauen, eine regulare Psychotherapie bei Frau Dr. S-M auf Kosten der
Beklagten beginnen zu dirfen.

Zugleich erschwerte es das zu Frau Dr. S-M (nachvollziehbar) bestehende Vertrauensverhaltnis, notwendiges Vertrauen in unstreitig zur
Verfligung stehende andere Behandler aufzubauen. Das Hauptproblem des vorliegenden Falles sieht der Senat darin, dass Frau Dr. S-M, die
eine kompetente Psychotherapeutin sein mag, als Nichtvertragsbehandlerin der Klagerin mit Aufnahme der Behandlung im April/Mai 2011
und der Fortsetzung ab August 2011 eine Tiir 6ffnete, ohne zugleich dafiir einstehen zu kdnnen, dass die begonnene Behandlung auch auf
Kosten der Krankenkasse erfolgen kdnne. Auf diese Weise ist die Klagerin, die sich mit ihrer Lebenskrise in einer persdnlichen Notlage
befand, zur Leidtragenden des Systems geworden, das eine Behandlung auf Kosten der gesetzlichen Krankenversicherung nur bei
vertragsarztlich zugelassenen Therapeuten vorsieht (§ 76 Abs. 1 Satz 1 SGB V); denn der subjektiv als unentbehrlich empfundenen
Behandlung bei Frau Dr. S-M trat die Beklagte mit ihrem rechtmaRig ergangenen Ablehnungsbescheid entgegen. Ein rechtlich relevantes
"Systemversagen" ist hierin nicht zu erblicken.

Anspruch auf eine positive Entscheidung im Kulanzwege - wie offensichtlich seitens der Techniker Krankenkasse nunmehr erfolgt - hatte die
Klagerin nicht.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG. Griinde fiir die Zulassung der Berufung bestehen nicht, § 160 Abs. 2 SGG.
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