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1. Zur Kostenerstattung einer kieferorthopadischen Behandlung.

2. Trotz durchgehender Behandlungsbeduirftigkeit liegt bei einer 1 1/2 jahrigen Behandlungsunterbrechung und Aufstellung eines neuen
Heil- und Kostenplanes keine einheitliche Behandlung vor.

|. Das Urteil des Sozialgerichts Minchen vom 31. Juli 1996 wird aufgehoben und die Klage gegen den Bescheid der Beklagten vom 13. Mai
1993 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 19. Oktober 1993 wird abgewiesen.

II. AuBergerichtliche Kosten sind nicht zu erstatten.

Il. Die Revision wird nicht zugelassen.

Tatbestand:
Streitig ist die Kostenerstattung einer kieferorthopadischen Behandlung.

Die am 1972 geborene Klagerin ist bei der Beklagten pflichtversichert. Sie befand sich von Marz 1983 bis August 1991 wegen Knackens der
Kiefergelenke in Behandlung des Kieferorthopaden Dr. der eine Aufbischiene im Oberkiefer eingliederte. Vom 06.09.1990 bis 17.12.1990
fand eine zahnarztliche Behandlung durch Dr. wegen massiver myofunktioneller Dysfunktion statt; die Therapie bestand in einer
Schienenbehandlung und Einschleiftherapie. Daran schloR sich eine Kiefergelenkbehandlung bei Prof.Dr. vom 02.12.1992 bis 25.03.1993 an.
Zur Therapie wurde eine Behandlung mit einer anterioren AufbiBschiene eingeleitet. Am 08.02.1993 erstellte der Kieferorthopade Dr. einen
Behandlungsplan, mit dem er zur Behandlung der Kiefergelenkschmerzen die Verwendung von festsitzenden Multibandapparaturen
vorschlug.

Die Beklagte lehnte mit Bescheid vom 13.05.1993 die Kosteniibernahme wegen Uberschreitens der Altersgrenze ab und wies den
Widerspruch am 19.10.1993 mit der weiteren Begriindung zurtiick, eine schwere Kieferanomalie liege bei der Klagerin nicht vor.

Die Klagerin hat mit der Klage vom 10.11.1993 beim Sozialgericht Minchen (SG) geltend gemacht, es fehle zwar an einer schweren
Kieferanomalie, aber sie befinde sich seit mehr als zehn Jahren in standiger kieferorthopadischer Behandlung. Die streitige Behandlung
stelle lediglich die Fortsetzung der friiheren kieferorthopadischen Therapien dar.

Das SG hat Befundberichte von Dr. und Dr. beigezogen und ein Sachverstandigengutachten von Dr.Dr. (Ltd. Zahnarzt des
Zahnmedizinischen Dienstes im MDK Bayern) eingeholt, der zu dem Ergebnis gelangt ist, die Behandlung nach dem kieferorthopadischen
Behandlungsplan von Dr. sei die Weiterflihrung einer begonnenen kieferorthopadischen Behandlung.

Das SG hat mit Urteil vom 31.07.1996 die Beklagte zur Erstattung der Kosten der kieferorthopadischen Behandlung durch Dr. verurteilt. Es
hat zur Begriindung unter Bezugnahme auf das Sachverstandigengutachten ausgefiihrt, die streitige Behandlung sei die Fortsetzung der
1983 begonnenen kieferorthopadischen Behandlung, und somit stehe das Uberschreiten der Altersgrenze dem Anspruch auf
Kostenlbernahme nicht entgegen.

Hiergegen richtet sich die Berufung der Beklagten vom 23.09. 1996, mit der sie geltend macht, Behandlungsbeginn sei nicht der Beginn
irgendeiner Behandlung durch einen Kieferorthopaden, sondern der Beginn der Therapie nach einem Behandlungsplan. Die
Behandlungsdauer sei nur die Dauer der Behandlungsmalnahme nach dem genehmigten Behandlungsplan.
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Die Beklagte beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Minchen vom 31.07.1996 aufzuheben und die Klage abzuweisen.

Die Klagerin beantragt,

die Berufung der Beklagten zurlickzuweisen.

Sie ist der Auffassung, die verfahrenstechnische Sichtweise der Beklagten entspreche nicht dem Willen des Gesetzgebers; Beginn der
Behandlung sei der Beginn der gesamten medizinisch erforderlichen kieferorthopadischen Behandlung, nicht der Beginn eines

Behandlungsabschnittes, der Inhalt eines zu genehmigenden Behandlungsplanes sei.

Beigezogen und zum Gegenstand der mundlichen Verhandlung gemacht wurden die Akten der Beklagten und des SG. Auf den Inhalt der
beigezogenen Akten und die Sitzungsniederschrift wird im tUbrigen Bezug genommen.

Entscheidungsgriinde:
Die frist- und formgerecht eingelegte Berufung (§ 151 Sozialgerichtsgesetz - SGG -) ist zulassig. Der Wert des Beschwerdegegenstandes

Uberschreitet 1.000,00 Deutsche Mark (§ 144 Abs.1 Satz 1 Nr.1 SGG), da nach dem Behandlungsplan von Dr. allein die Material- und
Laboratoriumskosten mit 1.000,00 DM geschatzt werden, und somit sich dieser Betrag um das Arzthonorar erhohen wird.

Die Berufung ist begrindet.

Die Klagerin hat keinen Anspruch auf Ubernahme der Kosten der kieferorthopadischen Behandlung durch Dr. entsprechend dem
Behandlungsplan vom 08.02.1993. § 29 Sozialgesetzbuch V (SGB V) bestimmt den Leistungsinhalt der kieferorthopadischen Behandlung
folgendermalen: Versicherte haben Anspruch auf Erstattung von 80 v.H. der Kosten der im Rahmen der vertragszahnarztlichen Versorgung
durchgefiihrten kieferorthopadischen Behandlung in medizinisch begriindeten Indikationsgruppen, bei denen eine Kiefer- oder
Zahnfehlstellung vorliegt, die das Kauen, BeiRen, Sprechen oder Atmen erheblich beeintrachtigt oder zu beeintrachtigen droht. Diese
gesetzliche Vorschrift wird durch die, die persénliche Leistungsberechtigung regelnde, hier anzuwendende Bestimmung des § 28 Abs.2 Satz
2 SGB V (idF des Gesundheitsstrukturgesetzes vom 21.12.1993, BGBI.| 2266; nunmehr Satz 6, vgl. Gesetz vom 28.10.1996, BGBI.1 1559) in
dem Umfang eingeschrankt, dal8 die kieferorthopadische Behandlung von Versicherten, die zu Beginn der Behandlung das 18. Lebensjahr
vollendet haben, nicht zur zahnarztlichen Behandlung gehért. Dies gilt nicht flir Versicherte mit schweren Kieferanomalien, die ein Ausmaf
haben, das kombinierte kieferchirurgische und kieferorthopadische BehandlungsmaBnahmen erfordert (§ 28 Abs.2 Satz 3 bzw 7 SGB V);
diese Ausnahmeregelung kommt hier nicht in Betracht und ist auch nicht streitig.

Die hiernach entscheidungserhebliche Frage des Behandlungsbeginns ist von der Rechtsprechung des Bundessozialgerichts (BSG) mit den
Urteilen vom 09.12.1997 (1 RK 11/96, 1 RK 10/97, 1 RK 11/97, BSGE 81, 245 = Die Leistungen 1998, 5 f.) in dem Sinne beantwortet worden,
dall Behandlungsbeginn der Zeitpunkt der Aufstellung des kieferorthopadischen Behandlungsplanes ist, auch wenn die eigentliche
Behandlung erst danach beginnt und wichtige Vorbereitungshandlungen schon vor diesem Zeitpunkt liegen sollten. Das BSG hat zur
Begriindung unter Hinweis auf die Motive des Gesetzgebers (vgl. FraktE GSG 1993 BT-Drucksache 12/3608 S.79, Begriindung zu § 28)
ausgefiihrt, das Datum des Behandlungsplanes belege in nachprifbarer Weise die Feststellung der Behandlungsnotwendigkeit sowie den
Behandlungswunsch des Versicherten und die Behandlungsbereitschaft des Zahnarztes. Andere denkbare Zeitpunkte kénnten erhebliche
Rechtsunsicherheit nach sich ziehen. Somit ist die Beklagte zur Kostenerstattung nicht verpflichtet, da die Klagerin im Zeitpunkt der
Aufstellung des Behandlungsplanes (08.02.1993) das 18.Lebensjahr bereits vollendet hat. Die Notwendigkeit der 1993 von Dr. fir
erforderlich erachteten Manahmen war 1988 noch nicht Gegenstand des damals von Dr. erstellten Behandlungsplans.

Das BSG hat zwar offen gelassen, ob und unter welchen Umstanden klrzere Behandlungsunterbrechungen fir den Anspruch unschadlich
seien. Nach dem Sachverstandigengutachten ist davon auszugehen, daB die kieferorthopadische Behandlung durch Dr. im August 1991
geendet hatte und durch Dr. nach dem 08.02. 1993 fortgefuhrt werden sollte. Die zwischenzeitliche Behandlung durch Dr. und Prof.Dr. im
Zeitraum vom 06.09.1990 bis 23.03.1993 war danach eine Kiefergelenkbehandlung, aber nicht eine kieferorthopadische Behandlung. Dies
ergibt sich im Gbrigen auch aus den Befundunterlagen von Prof. Dr. der am 03.06.1993 zu einer Fortfuhrung der kieferorthopadischen
Behandlung geraten hat. Diese Behandlungsunterbrechung von etwa 1% Jahren steht der Annahme eines einheitlichen
Behandlungsvorganges im Sinne einer Weiterfiihrung der im August 1991 beendeten ersten Phase entgegen. MalRgebend ist hier nicht die
noch bestehende medizinische Behandlungsbediirftigkeit, sondern die Absicht des Gesetzgebers, auch bei laufenden kieferorthopadischen
Behandlungen den Leistungsumfang einzuschranken. Fiir die Auffassung des Senats sprechen ferner folgende Uberlegungen:

Es handelt sich trotz durchgehender Behandlungsbedirftigkeit um einen weiteren Behandlungsabschnitt, der das Aufstellen eines neuen
Behandlungsplanes erforderlich gemacht hat. Dr. hat demgemaR einen neuen Heil- und Kostenplan vorgelegt und nicht einen
Verlangerungsantrag gestellt. Dem liegt zugrunde, dal nach § 9 des Vertrages zwischen der Kassenzahnarztlichen Bundesvereinigung und
den Verbanden der Angestellten-Krankenkassen e.V. und der Arbeiter-Ersatzkassen e.V. (EKV-Z) vor Beginn einer kieferorthopadischen
Behandlung der Vertragszahnarzt einen Behandlungsplan aufzustellen und der Krankenkasse zuzuleiten hat. Mit einer Behandlung soll erst
begonnen werden, wenn die Vertragskasse eine Kostenlibernahmeerklarung auf dem Behandlungsplan abgegeben hat. Der
Behandlungsplan gilt nach dem erklarten Willen der Vertragsparteien (Beschluss Nr.110 der ARGE; KZVB-Abrechnungsmappe; Hinweise der
KZVB zur kieferorthopadischen Behandlung Nr.2, vgl. Anlage 14 zum EKV-Z, Gebuhrentarif D, kieferorthopadische Behandlung, KfO-2-24;
KfO-3-1) grundsatzlich fur die Dauer von vier Jahren, wobei bei Beendigung der Behandlung vor Ablauf der vierjahrigen
Regelbehandlungszeit ein Verlangerungsantrag gestellt werden kann. Wird allerdings die erneute Behandlung spater als vier Jahre seit
Behandlungsbeginn notwendig, so ist der Vertragskasse ein neuer KfO-Behandlungsplan einzureichen. Dieser ist von der friheren
BehandlungsmaBnahme unabhangig und gilt fir die Dauer von vier Jahren mit dem vollen Anspruch der vertraglich festgelegten
Abschlagszahlungen. Ferner haben die Vertragsparteien Regelungen fiir den Fall wesentlicher Anderungen der Behandlung und des
Arztwechsel vorgesehen. Mit diesen, die Leistungsanspriiche der Klagerin nur indirekt beriihrenden vertragsarztlichen Bestimmungen wird
die Vorgehensweise der Beklagten untermauert, wenn sie auf den neuen, von Dr. eingereichten Behandlungsplan bei der Priifung des
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Leistungsbegehrens abgestellt hat.

Auch die Ubergangsvorschrift des Art.33 § 5 Gesundheits-Strukturgesetz vom 21.12.1992 (BGBI.1 5.2266) spricht gegen die Méglichkeit, ein
rechtlich einheitliches Behandlungsgeschehen annehmen zu dirfen. Danach haben Versicherte, die das 18. Lebensjahr vollendet haben und
deren kieferorthopadische Behandlung vor dem 01.01.1993 begonnen hat, Anspruch auf Ubernahme der Kosten der kieferorthopédischen
Behandlung einschlieBlich zahntechnischer Leistungen in der Hohe, wie sie das am 31.12.1992 geltende Recht vorsah, wenn die
Krankenkasse vor dem 05.11.1992 {iber den Anspruch bereits schriftlich entschieden hat. Abgesehen davon, daR diese Ubergangsvorschrift
eine Kostentbernahme durch die Beklagte nicht zulaRt, enthalt sie nur in dem geringen Umfange Bestandsschutz, dal® nur diejenigen
kieferorthopadischen Behandlungen nach friilherem Recht zu beurteilen sind, die vor dem Inkrafttreten des Gesetzes begonnen worden sind.
Bis zum AbschluR des einzelnen Behandlungsfalles soll somit keine Leistungsminderung fiir die Versicherten eintreten. Dies soll allerdings
nur fur die Falle gelten, in denen die Krankenkasse die Leistung vor dem Tag schriftlich bewilligt hat, an dem die erste Lesung des
Gesetzesentwurfs im Deutschen Bundestag stattgefunden hat. Von diesem Zeitpunkt an muRte jeder Versicherte mit einer fur ihn
nachteiligen Rechtsanderung rechnen. Wurde tber die Leistung nach dem 05.11.1992 entschieden, gilt fur die ab 01.01.1993 erbrachten
Leistungen das neue Recht (FraktE GSG, a.a.O., BT-Drucksache 12/3608, S.157 zu § 5). Ware die Auffassung der Klagerin zutreffend, daf
allein das bis 31.12.1992 geltende Recht maRgebend wiére, hatte es dieser Ubergangsvorschrift nicht bedurft. Auch die genannten Motive
des Gesetzgebers zum Ubergangsrecht belegen, daR es fiir den Beginn der Rechtsanderung auf den einzelnen Behandlungsfall ankommt
und nicht allein auf die medizinische Behandlungsbedurftigkeit.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

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