L 11 R 2830/10 - Sozialgerichtsbarkeit Bundesrepublik Deutschland

L11R 2830/10

Land
Baden-Wirttemberg
Sozialgericht

LSG Baden-Wirttemberg
Sachgebiet
Rentenversicherung
Abteilung

11

1. Instanz

SG Mannheim (BWB)
Aktenzeichen

S 2R 1214/09
Datum

19.03.2010

2. Instanz

LSG Baden-Wirttemberg
Aktenzeichen

L 11 R 2830/10
Datum

23.09.2010

3. Instanz
Bundessozialgericht
Aktenzeichen

Datum

Kategorie
Beschluss
Die Berufung des Klagers gegen das Urteil des Sozialgerichts Mannheim vom 19. Marz 2010 wird zuriickgewiesen.

Aulergerichtliche Kosten des Berufungsverfahrens sind nicht zu erstatten.

Grlnde:

Zwischen den Beteiligten ist die Gewahrung eines implantatgestitzten Zahnersatzes im Oberkiefer streitig.

Der 1957 geborene Klager ist Leiter des Regionalen Bildungszentrums M. der B. G ... Er ist als Dozent, Kommunikations- und Gendertrainer
tatig, wobei ihm hauptsachlich die Fort- und Weiterbildung der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter obliegt. Er qualifiziert zudem FlUhrungskrafte
in den Fihrungs- und Fachakademien (Workshops und Kommunikationstrainings) der B. G. (Bescheinigung der B. G. vom 7. Juni 2010).

Am 8. Januar 2009 beantragte der Klager bei der Beklagten formlos die Ubernahme von Kosten einer geplanten Implantatversorgung
"zunachst OK" (gemeint Oberkiefer). Als Dozent und ausgebildeter Gendertrainer stehe er an ca. 150 Tagen jahrlich bundesweit im
besonderen Rampenlicht der Offentlichkeit. Durch seinen Sprechberuf (téglich ca. acht Stunden Kommunikation und Training) sei er in
besonderem MaRe auf eine professionelle festsitzende Versorgung mit Zahnersatz angewiesen. Mit herausnehmbarem Zahnersatz sehe er
sich "insbesondere psychisch bedingt(!)" in der weiteren Auslibung seiner Beschaftigung und damit in seiner Erwerbsfahigkeit gefahrdet. Er
sei freiwilliges Mitglied der B. G. und in diesem Zusammenhang in gewissem Umfang auch beihilfeberechtigt. Seine beiden "GKV-Boni" seien
erfullt. Mit Bescheid vom 19. Januar 2009 Iehnte die Beklagte den Antrag mit der Begriindung ab, Zuschlsse zur zahnarztlichen Behandlung
und zum Zahnersatz konnten nur erbracht werden, wenn die Leistungen zur Ausiibung des bisherigen Berufes erforderlich seien. Die
Leistungsverpflichtung beziehe sich dabei nicht auf Tatigkeiten, fir deren Ausiibung der Kopfraum (Mund und Zahne) nicht unmittelbar
besonderen Belastungen ausgesetzt sei oder bei denen auch optischen Anforderungen bereits mit Zahnersatzldsungen des tblichen
Standards Rechnung getragen werde. Diene der Zahnersatz lediglich der Besserung des allgemeinen Gesundheitszustandes und im Hinblick
auf die konkrete Berufsausibung nicht unmittelbar oder gezielt der Abwendung einer erheblich gefahrdeten oder geminderten
Erwerbsfahigkeit, kdnnten keine Kosten ibernommen werden. Von der Prifung der versicherungsrechtlichen Voraussetzungen habe man
bei dieser Sachlage abgesehen.

Mit seinem hiergegen am 10. Februar 2009 erhobenen Widerspruch machte der Klager geltend, § 15 Sechstes Buch Sozialgesetzbuch (SGB
VI) mache eine Leistungszusage nicht vom Ermessen des Leistungstragers abhangig. Es bestehe vielmehr ein Rechtsanspruch bei Vorliegen
der entsprechenden Anspruchsvoraussetzungen. Der angefochtene Bescheid entspreche auch nicht den Voraussetzungen der §§ 31 ff
Zehntes Buch Sozialgesetzbuch (SGB X), da die Beklagte seinen Fall nicht individuell aufgegriffen und gewlrdigt habe. Bei seiner Tatigkeit
als Kommunikationstrainer, Dozent und Gendertrainer sei sein Kopfraum einer besonders hohen Belastung ausgesetzt. So trainiere er ua
GroBgruppen in verschiedenen Seminarreihen und begleite auch deren entsprechende kommunikative Nachbetreuung. Ein Arbeitstag
umfasse dabei mindestens neun bis elf Stunden bei ca 150 Einsatzen im Jahr. Seine eigenen taglichen Redeanteile pro Veranstaltung
umfassten mindestens sechs bis acht Stunden. Zu den Berufsgruppen, deren Mitglieder Zahnersatz bekommen kdnnten, gehérten zB auch
Logopaden. Diese Berufsgruppe erreiche quantitativ durchschnittlich bei drei bis vier Stunden taglich maximal 50% seines kommunikativen
Anforderungsvolumens. Seine beantragte Kostenlibernahme diene nicht lediglich der Besserung seines Allgemeinzustandes. Er sei vielmehr
aufgrund seiner beruflichen Herausforderungen im kommunikativen Bereich in besonderer Weise auf eine festsitzende
Zahnersatzversorgung angewiesen. Der Widerspruchsausschuss der Beklagten wies den Widerspruch mit Widerspruchsbescheid vom 26.
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Marz 2009 zurlick. Zur Begriindung wurde ausgefiihrt, dass Zuschiisse zum Zahnersatz als MaBnahme der medizinischen Rehabilitation nur
dann zu leisten seien, wenn die speziellen Voraussetzungen des § 10 SGB VI in Bezug auf die Erwerbstatigkeit (Berufstatigkeit) gegeben
seien. Unter Zugrundelegung seines Berufes sei aber nicht erkennbar, inwieweit der bei ihm notwendige Zahnersatz der wesentlichen
Besserung oder Wiederherstellung seiner Erwerbsfahigkeit dienen solle und damit eine Leistung zur Rehabilitation darstelle. Vorliegend
diene der Zahnersatz lediglich zur Besserung des allgemeinen Gesundheitszustandes, ohne dass damit auch der Zahnersatz speziell,
unmittelbar und gezielt zur wesentlichen Besserung der Erwerbsfahigkeit und zur Ausiibung des bisherigen Berufes erforderlich sei. Insofern
habe auch das Bundessozialgericht (BSG) die Leistungsverpflichtung des Rentenversicherungstragers auf spezielle Berufe beschrankt, wie
zB den des Berufsmusikers. Er kénne seinen Beruf mit dem Zahnersatz, wie ihn die Krankenkasse Ublicherweise finanziere, weiterhin
ausliben. Die angedachte Implantatversorgung sei mithin nicht ausschlieflich berufsbedingt erforderlich, sondern werde vielmehr vorrangig
aus medizinischen Griinden vorgenommen, weshalb eine Kosteniibernahme ausscheide.

Hiergegen hat der Klager zunachst am 4. April 2009 per E-Mail und sodann am 15. April 2009 schriftlich Klage beim Sozialgericht Mannheim
(SG) erhoben. Er hat sein bisheriges Vorbringen wiederholt und vertieft. Die Beklagte habe es unterlassen, ihn zu begutachten. Auch habe
sie die Bestimmungen zum Verwaltungsverfahren nicht berlcksichtigt. Momentan plane er die Eingliederung einer festsitzenden
Unterkieferprothese. Ein entsprechender Heil- und Kostenplan sei zwischenzeitlich von seiner Krankenkasse bewilligt worden. Die
Bruttokosten beliefen sich auf ca 3.000,00 bis 4.000,00 EUR. Wesentlich umfangreicher gestalte sich die Versorgung im Oberkiefer. Hierzu
sei aufgrund der Komplexitat und der Auswirkungen auf seine Tatigkeit noch kein detaillierter Heil- und Kostenplan erstellt worden.
SchlieBlich habe die Beklagte kein Anhérungsverfahren nach § 24 SGB X durchgeflihrt. Zur weiteren Begriindung seiner Klage hat der Klager
folgende Unterlagen vorgelegt: Bestatigung der Barmer Ersatzkasse - Regionales Bildungszentrum M. - vom 3. Juni 2009, Bestatigung der H.
B. Stiftung vom Juli 2005, wonach er an der B. Inhouse-Qualifizierung "Gender-Kompetenz durch Gender-Training und Gender-Beratung" von
November 2004 bis Juni 2005 teilgenommen und das Lernprojekt "Seminar, Umgang mit Beschwerden" erarbeitet habe, die Bestatigung der
B. E. vom 25. September 1996, wonach er an einem Kommunikationstraining fur Trainer teilgenommen habe und den Heil- und Kostenplan
Uber die Versorgung dreier Zahne im Unterkiefer (Zahne 32, 33 und 43) mit einer Vollkrone (Zahn 33) bzw Briicke oder Prothese (Zahne 32,
43), wobei sich die Gesamtkosten auf 2.441,40 EUR beliefen und der Eigenanteil des Klagers (abzliglich der Festzuschiisse in Hohe von
733,83 EUR) 1.707,57 EUR betrage. In diesem Zusammenhang hat der Kldger auch die Rechnung der Zahnarzte Dr. Dr. K. und L. vom 10.
September 2009 fur zahnarztliche Leistungen in Héhe von 937,03 EUR im Hinblick auf die Versorgung der Zahne 32, 33 und 43 vorgelegt
(Vollkrone und Brticke). SchlieBlich hat der Klager den Heil- und Kostenplan der Zahnarzte Dr. Dr. K. und L.vom 25. September 2009 Uber die
Versorgung der Zahne 15, 14, 13, 23, 24 und 25 im Oberkiefer mit Teleskopkronen/Konuskronen eingereicht, wonach sich die Gesamtkosten
auf 4.369,11 EUR beliefen und der Eigenanteil (abziiglich der Festzuschiisse in Hohe von insgesamt 1.646,68 EUR) 2.722,43 EUR betrage.
Hierbei wurde im Heil- und Kostenplan angegeben, dass es sich bei den Zahnen 14, 13, 23, 24 und 25 um erneuerungsbedurftige Kronen
und bei dem Zahn Nr 15 um einen erhaltungswurdigen Zahn mit weitgehender Zerstérung handle. Vorgeschlagen wurde jeweils eine
vollkeramische oder keramische vollverblendete Restauration mittels Teleskopkrone.

Mit Urteil vom 19. Marz 2010 hat das SG die Klage abgewiesen und zur Begrindung ausgefiihrt, der Kldger habe keinen Anspruch auf
Ubernahme der Kosten, die ihm durch die Versorgung mit Zahnersatz und Implantaten im Unter- und Oberkiefer entstanden seien bzw
entstiinden. Die angefochtene Entscheidung sei im Hinblick auf § 24 SGB X nicht rechtswidrig, da der Bescheid einen Antrag des Klagers
ablehne und nicht in eine ihm bereits zugeordnete Rechtsposition eingreife. Eine erhebliche Gefahrdung der Erwerbsfahigkeit des Klagers
liege nicht vor. Er Gibe zwar einen Sprechberuf aus, dass er zu dessen Ausibung allerdings eines festsitzenden Zahnersatzes und einer
Implantatversorgung bedurfe, sei fir die Kammer nicht nachvollziehbar. Mit einem herausnehmbaren Zahnersatz kénne der vom Klager
ausgelibte Sprechberuf ohne weiteres ausgelibt werden. Wenn der Klager darauf abstelle, er sehe sich mit einer Versorgung, die nur aus
einem herausnehmbarem Zahnersatz bestehe, aus psychischen Griinden an der weiteren Ausiibung seiner Beschaftigung gehindert, kénne
ihm nicht gefolgt werden. Soweit sich eine Gefahrdung der Erwerbsfahigkeit aufgrund einer psychischen Erkrankung ergeben sollte, so sei
der adaquate Behandlungsansatz nicht etwa die Versorgung mit einem festsitzenden Zahnersatz und Implantaten, sondern die aus
medizinischen Grinden erforderliche psychologisch-psychiatrische Behandlung.

Gegen das dem Klager am 21. Mai 2010 zugestellte Urteil hat dieser am 7. Juni 2010 per E-Mail beim SG und schriftlich am 10. Juni 2010
Berufung zum Landessozialgericht (LSG) eingelegt. Er wiederholt sein bisheriges Vorbringen und flihrt erganzend aus, bei dem vorliegenden
besonderen Sachverhalt, der nicht ausreichend aufgeklart sei, hatte die Beklagte nicht auf eine Anhérung verzichten durfen. Auch sei die
angegriffene Entscheidung der Beklagten gemaR & 35 SGB X nicht entsprechend begriindet. Er verweise nochmals auf das Berufsbild des
Logopaden. Nicht nur Musiker kamen flir eine Versorgung mit Zahnersatz in Frage. Sein Berufsbild erfordere ein professionelles
ganzheitliches Auftreten, da er im besonderen Fokus der Offentlichkeit stehe. Aktuell leite er Podiumsdiskussionen und publiziere in den
Medien. Bei ihm komme eine erhebliche Gefahrdung der Erwerbsfahigkeit in Betracht und er sehe fir sich keine Mdglichkeit einer
beruflichen Alternative. Die vom SG empfohlene Teilnahme an einer psychologisch-psychiatrischen Behandlung hielten seine Arzte nicht fiir
zielfihrend. Die zahnarztlicherseits favorisierte Implantatversorgung im Oberkiefer konne allerdings aufgrund maglicher Probleme beim
Knochenaufbau aktuell nicht durchgefiihrt werden. Alternativ sei eine Teleskop-/Kronuskronen getragene zahnprothetische Versorgung
geplant. Aufgrund seines Vorsorgeverhaltens sei dieser Antrag von seiner gesetzlichen Krankenkasse mit dem gesetzlichen Hochstzuschuss
bewilligt worden. Sein Eigenanteil belaufe sich auf ca 3000,00 EUR. Er strebe aber nach wie vor eine Implantatversorgung an. Der
Knochenaufbau sei lediglich aufgeschoben. Mit der zwischenzeitlich beantragten zahnprothetischen Behandlung im Oberkiefer solle ihm
kurzfristig die Fortfilhrung seiner Arbeit und damit die Sicherung seiner Erwerbsfahigkeit gewahrleistet werden. Es gehe nicht darum,
finanzielle Eigenanteile im Hinblick auf den Zahnersatz zu erstreiten. Er sei finanziell einfach nicht in der Lage, eine Implantatversorgung
samt Knochenaufbau selbst zu finanzieren. Eine solche Implantatversorgung sei nur unter ganz besonderen Rahmenbedingungen und
Diagnosen von einer gesetzlichen Krankenkasse zu erbringen. Hierunter falle seine Implantatversorgung aber nicht. Sie diene vorrangig und
zielorientiert der Besserung und damit Sicherung seiner Erwerbsfahigkeit. Sie sei daher auch nicht Bestandteil des Leistungskatalogs der
gesetzlichen Krankenversicherung. Zur weiteren Begrindung hat der Kldger das Schreiben der B. G. vom 7. Juni 2010 vorgelegt, wonach er
in seiner Seminarreihe "Wirkungsvoll und tUberzeugend reden 1" ua Inhalte professioneller Logopadie vermittle. Die Trainings fokussierten
sich auf Modulation, Betonung, Artikulation, Lautstérke und Sprechtempo. Dariiber hinaus wiirden folgende Ubungen implementiert:
Stimmgebung, spannungsregulierende Resonanz, resonanzreiche Woérter, Schwelltonvermdgen, Entspannung in Anlehnung an PME und
Stimmabsenkung am Satzende.

Der Klager beantragt sinngemag,
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die Beklagte unter Aufhebung des Urteil des Sozialgerichts Mannheim vom 19. Marz 2010 sowie des Bescheids vom 19. Januar 2009 in der
Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 26. Marz 2009 zu verpflichten, ihn unter Beachtung der Rechtsauffassung des Gerichts erneut zu
bescheiden.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zurlickzuweisen.
Sie halt die angefochtene Entscheidung flr zutreffend.

Der Senat hat mit Schreiben vom 17. August 2010 die Beteiligten darauf hingewiesen, dass beabsichtigt sei, den Rechtsstreit durch
Beschluss nach § 153 Abs 4 SGG zu entscheiden. Die Beteiligten erhielten Gelegenheit zur Stellungnahme.

Hinsichtlich der weiteren Einzelheiten des Sachverhalts und des Vorbringens der Beteiligten wird auf die Gerichtsakten erster und zweiter
Instanz und auf die von der Beklagten vorgelegte Verwaltungsakte Bezug genommen.

Da der Senat die Berufung des Klagers einstimmig fir unbegrindet und eine mindliche Verhandlung fiir nicht erforderlich halt, entscheidet
er gemaR § 153 Abs 4 SGG durch Beschluss. Der Rechtsstreit weist nach Einschatzung des Senats keine besonderen Schwierigkeiten in
tatsachlicher und rechtlicher Hinsicht auf, die mit den Beteiligten in einer mindlichen Verhandlung erdrtert werden mussten. Zu der
beabsichtigten Verfahrensweise hat der Senat die Beteiligten gehort.

Die gemaR §§ 143, 151 Abs 2 SGG form- und fristgerecht eingelegte Berufung des Klagers ist zulassig und statthaft, aber nicht begriindet.
Das SG hat die Klage zu Recht abgewiesen. Denn der Bescheid der Beklagten vom 19. Januar 2009 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheids vom 26. Marz 2009 (§ 95 SGG) ist rechtmaRig und verletzt den Klager nicht in seinen Rechten. Der Klager hat keinen
Anspruch auf die begehrten implantologischen Leistungen im Oberkiefer.

Streitgegenstand ist der Bescheid der Beklagten vom 19. Januar 2009 in der Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 26. Marz 2009, mit
dem die Beklagte die Kostenubernahme flr die vom Klager begehrte Implantatversorgung im Oberkiefer abgelehnt hat. Denn der Klager hat
seinen Antrag vom 8. Januar 2009 ausdriicklich auf die Ubernahme der anfallenden Kosten einer Implantatversorgung im Oberkiefer
beschrankt. Nicht Streitgegenstand ist daher die Kostenerstattung der Versorgung der Zédhne Nr 32, 33 und 43 im Unterkiefer. Denn
hieriiber hat die Beklagte nicht entschieden. Im Ubrigen ist auch dem gesamten Vorbringen des Klagers im Berufungsverfahren zu
entnehmen, dass es ihm weiterhin (nur) um die Implantatversorgung im Oberkiefer geht, auch wenn aktuell Probleme beim Knochenaufbau
bestehen.

Die Beklagte ist fir die beantragte MaBnahme zustandig. Rehabilitationstrager kann nur der gemaR § 14 Abs 1 Neuntes Buch
Sozialgesetzbuch (SGB IX) erstangegangene oder der im Wege der Weiterleitung zweitangegangene Rehabilitationstrager sein. Werden
Leistungen zur Teilhabe beantragt, stellt der Rehabilitationstrager gemaR § 14 Abs 1 Satz 1 SGB IX innerhalb von zwei Wochen nach Eingang
des Antrages bei ihm fest, ob er nach dem fiir ihn geltenden Leistungsgesetz fiir die Leistung zustandig ist; bei den Krankenkassen umfasst
die Priifung auch die Leistungspflicht nach § 40 Abs 4 SGB V. Wird der Antrag nicht weitergeleitet, stellt der Rehabilitationstrager den
Rehabilitationsbedarf gemaR § 14 Abs 2 Satz 1 SGB IX unverzlglich fest. Die Zustandigkeit nach § 14 Abs 1 und 2 SGB IX ist gegenlber dem
behinderten Menschen eine ausschlieBliche Zustandigkeit. § 14 SGB IX zielt darauf ab, zwischen den betroffenen behinderten Menschen und
Rehabilitationstragern die Zustandigkeit schnell und dauerhaft zu klaren. Der zustéandige Trager hat deshalb den Anspruch des
Leistungsberechtigten an Hand aller Rechtsgrundlagen zu prifen ist, die iberhaupt in der konkreten Bedarfssituation fur
Rehabilitationstrager vorgesehen sind (BSG, Urteile vom 26. Juni 2007, B 1 KR 36/06 R, SozR 4-2500 § 40 Nr 4; und vom 26. Oktober 2004, B
7 AL 16/04 R, SozR 4-3250 § 14 Nr 1). Der Klager hat die RehabilitationsmalBnahme bei der Beklagten beantragt und diese hat den Antrag
nicht an einen anderen Rehabilitationstrager weitergleitet. Sie ist allein deswegen zustandig. Die Voraussetzungen, unter denen die
Beklagte zur Leistung verpflichtet ist, ergeben sich aus dem SGB VI (vgl § 7 Satz 2 SGB IX).

Dabei ist vorab darauf hinzuweisen, dass die angegriffene Entscheidung der Beklagten nicht bereits formell rechtswidrig ist. Das SG hat in
diesem Zusammenhang zutreffend darauf hingewiesen, dass kein VerstoR gegen § 24 SGB X vorliegt. Dem schlieft sich der Senat
uneingeschrankt an. Bei entsprechender sachdienlicher Auslegung des klagerischen Vorbringens macht dieser jedoch nicht nur eine
mangelnde Anhorung, sondern vielmehr eine mangelnde Aufklarung des Sachverhalts durch die Beklagte und das SG geltend. Allerdings
bestand weder flr die Beklagte, noch fiir das SG oder den Senat Anlass, weitere medizinische Ermittlungen von Amts wegen zu erheben.
Denn der Klager erfillt bereits die persénlichen Voraussetzungen flr Leistungen zur Teilhabe nicht (hierzu sogleich). Bereits nach seinem
eigenen Vorbringen liegt eine erhebliche Gefahrdung der Erwerbsfahigkeit oder gar eine Minderung der Erwerbsfahigkeit nicht vor. Darlber
hinaus liegt auch kein VerstoR gegen & 35 SGB X vor. Danach gilt, dass ein schriftlicher oder elektronischer sowie ein schriftlich oder
elektronisch bestatigter Verwaltungsakt mit einer Begriindung zu versehen ist. In der Begriindung sind die wesentlichen tatsachlichen und
rechtlichen Griinde mitzuteilen, die die Behdrde zu ihrer Entscheidung bewogen haben. Die Begriindung von Ermessensentscheidungen
muss auch die Gesichtspunkte erkennen lassen, von denen die Behdrde bei der Ausiibung ihres Ermessens ausgegangen ist. Die Beklagte
hat in ihrem Widerspruchsbescheid vom 26. Marz 2009 diese Vorgaben berlcksichtigt und hinreichend dargelegt, weshalb aus ihrer Sicht
nicht erkennbar ist, wie die vom Klager begehrte Implantatversorgung der wesentlichen Besserung oder Wiederherstellung seiner
Erwerbsfahigkeit dienen soll.

Die angegriffene Entscheidung ist auch in materieller Hinsicht nicht zu beanstanden. Nach § 9 Abs 1 Satz 1 SGB VI erbringt die
Rentenversicherung Leistungen zur medizinischen Rehabilitation, Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben sowie erganzende Leistungen,
um

1. den Auswirkungen einer Krankheit oder einer korperlichen, geistigen oder seelischen Behinderung auf die Erwerbsfahigkeit des
Versicherten entgegenzuwirken oder sie zu Uberwinden und
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2. dadurch Beeintrachtigungen der Erwerbsfahigkeit der Versicherten oder ihr vorzeitiges Ausscheiden aus dem Erwerbsleben zu verhindern
oder sie mdglichst dauerhaft in das Erwerbsleben wiedereinzugliedern.

Die genannten Leistungen kénnen nur erbracht werden, wenn die persénlichen und versicherungsrechtlichen Voraussetzungen dafur erfillt
sind (§ 9 Abs 2 SGB VI). Firr Leistungen zur Teilhabe haben Versicherte die persénlichen Voraussetzungen gemaR § 10 Abs 1 SGB VI erfillt,

1. deren Erwerbsfahigkeit wegen Krankheit oder kdrperlicher, geistiger oder seelischer Behinderung erheblich gefahrdet oder gemindert ist
und

2. bei denen voraussichtlich

a) bei erheblicher Gefahrdung der Erwerbsfahigkeit eine Minderung der Erwerbsfahigkeit durch Leistungen zur medizinischen Rehabilitation
oder zur Teilhabe am Arbeitsleben abgewendet werden kann,

b) bei geminderter Erwerbsfahigkeit diese durch Leistungen zur medizinischen Rehabilitation oder zur Teilhabe am Arbeitsleben wesentlich
gebessert oder wiederhergestellt oder hierdurch deren wesentliche Verschlechterung abgewendet werden kann,

¢) bei teilweiser Erwerbsminderung ohne Aussicht auf eine wesentliche Besserung der Erwerbsfahigkeit der Arbeitsplatz durch Leistungen
zur Teilhabe am Arbeitsleben erhalten werden kann.

Daruber hinaus bestimmt § 15 Abs 1 Satz 2 SGB VI im Hinblick auf den Leistungsumfang, dass zahnarztliche Behandlung einschlieBlich der
Versorgung mit Zahnersatz nur erbracht wird, wenn sie unmittelbar und gezielt zur wesentlichen Besserung oder Wiederherstellung der
Erwerbsfahigkeit, insbesondere zur Ausiibung des bisherigen Berufs, erforderlich und soweit sie nicht als Leistung der Krankenversicherung
oder als Hilfe nach dem 5. Kapitel des Zwdélften Buches (SGB Xll) zu erbringen ist. Bei der Regelung des § 15 Abs 1 Satz 2 SGB VI handelt es
sich mithin um eine Leistungseinschrankung im Sinne der §§ 7, 26 Abs 2 SGB IX (vgl Kater in Kasseler Kommentar, § 15 Rdnr 16, Stand April
2010).

Zahnarztliche Behandlung kann mithin nur erbracht werden, wenn die personlichen Voraussetzungen des § 10 Abs 1 SGB VI erfillt sind und
wenn sie unmittelbar und gezielt zur wesentlichen Besserung oder Wiederherstellung der Erwerbsfahigkeit erforderlich ist (§ 15 Abs 1 Satz 2
SGB VI).

Die vom Klager begehrte Implantatleistung ist nicht schon deshalb ausgeschlossen, weil sie als Leistung der gesetzlichen
Krankenversicherung (§§ 27 Abs 1 Satz 2 Nr 2, 28 Abs 2 SGB V) oder als Hilfe nach § 48 SGB Xl zu erbringen ist. Denn implantologische
Leistungen gehdren nach § 28 Abs 2 Satz 9 SGB V nicht zur zahnarztlichen Behandlung, es sei denn, es liegen seltene vom Gemeinsamen
Bundesausschuss in Richtlinien nach § 92 Abs 1 SGB V festgelegte Ausnahmeindikationen fiir besonders schwere Falle vor, in denen die
Krankenkasse diese Leistung einschliellich der Suprakonstruktion als Sachleistung im Rahmen einer medizinischen Gesamtbehandlung
erbringt.

Nach der auf dieser Grundlage erlassenen Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses fur eine ausreichende, zweckmaRige und
wirtschaftliche vertragszahnarztliche Versorgung (Behandlungsrichtlinie vom 4. Juni/24. September 2003, Bundesanzeiger Nr 226 vom 3.
Dezember 2003, Seite 24966, zuletzt geandert durch Beschluss vom 1. Marz 2006, Bundesanzeiger Nr 111 vom 17. Juni 2006, Seite 4466)
liegen gemaR B VII Nr 2 Satz 4 besonders schwere Falle vor:

a) bei groReren Kiefer- oder Gesichtsdefekten, die ihre Ursache - in Tumoroperationen, - in Entziindungen des Kiefers, - in Operationen
infolge von groBen Zysten (zB groRe follikulare Zysten oder Keratozysten), - in Operationen infolge von Osteopathien, sofern keine
Kontraindikation flr eine Implantatversorgung vorliegt, - in angeborenen Fehlbildungen des Kiefers (Lippen-, Kiefer-, Gaumenspalten,
ektodermale Dysplasien) oder - in Unfallen haben, b) bei dauerhaft bestehender extremer Xerostomie, insbesondere im Rahmen einer
Tumorbehandlung c) bei generalisierter genetischer Nichtanlage von Zahnen, d) bei nicht willentlich beeinflussbaren muskularen
Fehlfunktionen im Mund- und Gesichtsbereich (zB Spastiken).

Bei Vorliegen dieser Ausnahmeindikationen besteht Anspruch auf Implantate zur Abstitzung von Zahnersatz als Sachleistung allerdings nur
dann (B VII Nr 2 Satz 2), wenn eine konventionelle prothetische Versorgung ohne Implantate nicht mdéglich ist. In den Fallen von Satz 4
Buchstaben a) bis c) gilt dies nur dann, wenn das rekonstruierte Prothesenlager durch einen schleimhautgelagerten Zahnersatz nicht
belastbar ist (B VII Nr 2 Satz 3; vgl hierzu auch Senatsurteil vom 15. Dezember 2009 - L 11 KR 4668/09). Unter Beachtung dieser MaRstabe
liegt beim Klager kein besonders schwerer Fall fir eine Ausnahmeindikation vor. Denn er erfillt nach seinen eigenen Angaben die
Voraussetzungen der genannten Ausnahmeindikationen nicht. Auch sind keine Anhaltspunkte daftr ersichtlich, dass dem Klager Hilfe nach
dem 5. Kapitel des SGB XII zu erbringen ist.

Der geltend gemachte Anspruch des Klagers scheitert jedoch daran, dass nach seinem eigenen Vorbringen nicht ersichtlich ist, dass seine
Erwerbsfahigkeit erheblich gefahrdet oder gar gemindert ist (§ 10 Abs 1 Nr 1 SGB VI). Dies hat das SG ausfuhrlich und zutreffend dargelegt.
Der Senat nimmt insoweit auf die Entscheidungsgriinde des Urteils Bezug, denen er sich in vollem Umfang anschliefRt; insoweit sieht der
Senat von einer weiteren Darstellung der Entscheidungsgriinde nach § 153 Abs 2 SGG ab.

Ergénzend ist anzumerken, dass auch der Senat keine Anhaltspunkte dafir sieht, dass die vom Klager begehrte implantologische
Versorgung des Oberkiefers unmittelbar und gezielt zur wesentlichen Besserung der Erwerbsfahigkeit (insbesondere zur Ausiibung des
bisherigen Berufs) erforderlich ist (§ 15 Abs 1 Satz 2 SGB VI). Der Senat kann hierbei offenlassen, ob im Hinblick auf die vom Klager
ausgeibte Tatigkeit (Dozent, Kommunikations- und Gendertrainer) abstrakt von einer besonderen beruflichen Betroffenheit (vgl hierzu auch
BSG, Urteil vom 24. Juni 1980 - 1 RA 51/97 = BSGE 50, 156; BSG, Urteil vom 19. Mai 1983 - 1 RA 21/82 = BSGE 55, 120; LSG Berlin-
Brandenburg, Urteil vom 7. Juli 2006 - L 1 RA 47/04 = verdffentlicht in Juris) ausgegangen werden kann, wie dies etwa bei Berufsmusikern,
Schauspielern, Sangern oder Logopaden in Betracht kommen kann (vgl Kater, aaO, Rdnr 16, Stand April 2010; Verhorst in GK-SGB VI, § 15
Rdnr 147, Stand April 2010). Denn nach seinem eigenen Vorbringen ist der Kldager auch mit dem vorhandenen Zahnersatz in der Lage, den
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Anforderungen seiner beruflichen Tatigkeit voll gerecht zu werden. Nach seinem eigenen Bekunden steht er - worauf das SG zu Recht
hingewiesen hat - voll im Beruf und halt derzeit ca 150 Vortrage pro Jahr. Auch aus der Stellungnahme seines Arbeitgebers vom 7. Juni 2010
folgt, dass er derzeit sogar in der Lage ist, Inhalte professioneller Logopadie zu vermitteln. Dass der Klager aufgrund seiner derzeitigen
Zahnversorgung im Oberkiefer etwa Vortrage hat absagen mussen oder in seiner Seminarreihe "Wirkungsvoll und iberzeugend reden 1"
Inhalte professioneller Logopadie nicht mehr hatte vermitteln kénnen, wurde vom Klager weder vorgetragen noch vom Arbeitgeber
angegeben. Erganzend ist darauf hinzuweisen, dass der Klager nach seinen eigenen Angaben aktuell Podiumsdiskussionen leitet und in den
Medien publiziert. Dass er fiir diesen Teilbereich seiner Tatigkeit eine implantologische Zahnversorgung benétigt, erschliet sich fiir den
Senat nicht. Eine Minderung oder Gefahrdung der Erwerbsfahigkeit ist daher nicht zu erkennen, weshalb auch keine Anhaltspunkte dafir
vorliegen, dass die begehrte implantologische Zahnbehandlung unmittelbar und gezielt zur wesentlichen Besserung oder Wiederherstellung
der Erwerbsfahigkeit erforderlich sein soll.

Vor diesem Hintergrund waren medizinische Ermittlungen von Amts wegen nicht erforderlich.

Die Beiladung der anderen moglichen Trager der Rehabilitation war nicht erforderlich. Eine solche ist nur dann notwendig vorzunehmen,
wenn der Versicherte auch andere Rehabilitationstrager angegangen hat oder der Antrag weitergeleitet wurde. Denn die Zustandigkeit
eines Rehabilitationstragers schlieft im AuBenverhaltnis diejenige aller anderen vom behinderten Menschen angegangenen
Rehabilitationstrager aus, so dass der Rechtsstreit ihnen gegentber nur einheitlich entschieden werden kann (vgl BSG, Urteil vom 20.
Oktober 2009, B 5 R 5/07 R, verdffentlicht in Juris; BSG, Urteil vom 21. August 2008, B 13 R 33/07 R, SozR 4-3250 § 14 Nr 7). Vorliegend hat
der Klager jedoch - bevor er den Antrag bei der Beklagten gestellt hat - weder weitere Rehabilitationstrager angegangen, noch ist der
Antrag von einem anderen Rehabilitationstrager an die Beklagte weitergeleitet worden (Urteil des Senats vom 23. Marz 2010, L 11 KR
4085/08).

Die Berufung war daher zuriickzuweisen, wobei die Kostenentscheidung auf § 193 SGG beruht.
Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Grunde, die Revision zuzulassen, liegen nicht vor.
Rechtskraft

Aus

Login

BWB

Saved

2010-09-23

L 11 R 2830/10


https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=B%205%20R%205/07%20R
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=B%2013%20R%2033/07%20R
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=SozR%204-3250%20§%2014%20Nr%207
https://dejure.org/gesetze/SGG/193.html
https://dejure.org/gesetze/SGG/193.html

