L 5 KR 170/15 - Sozialgerichtsbarkeit Bundesrepublik Deutschland

L5 KR 170/15

Land

Freistaat Bayern
Sozialgericht
Bayerisches LSG
Sachgebiet
Krankenversicherung
Abteilung

5

1. Instanz

SG Wirzburg (FSB)
Aktenzeichen

S 17 KR 460/12
Datum

23.01.2015

2. Instanz
Bayerisches LSG
Aktenzeichen

L5 KR 170/15
Datum

27.06.2017

3. Instanz
Bundessozialgericht
Aktenzeichen

Datum

Kategorie

Urteil

Leitsatze

Hat eine gesetzliche Krankenkasse einen zahnmedizinischen oder kieferorthopadischen Leistungsfall zu prifen, ist fur die Begutachtung
ausschlieBlich der MDK zusténdig. Die Beauftragung anderer Gutachter auf der Grundlage des BMV-Z bzw. EKV-Z verstoBt gegen die
gesetzliche Aufgabenzuweisung in § 275 Abs. 1 SGB V und ist daher rechtswidrig.

|. Die Berufung der Beklagten gegen das Urteil des Sozialgerichts Wiirzburg vom 23.01.2015 wird zuriickgewiesen.

IIl. Die Beklagte tragt die auBergerichtlichen Kosten des Rechtsstreits in beiden Rechtszlgen.
Ill. Die Revision wird nicht zugelassen.
Tatbestand:

Die Beteiligten streiten Uber die Feststellung der Rechtswidrigkeit eines Bescheides, mit dem eine kieferorthopadische Behandlung
abgelehnt wurde. Mit dem am 29.05.2012 von Dr. med. dent. W. ausgestellten KFO-Behandlungsplan beantragte der im Jahr 2004 geborene
Klager eine kieferorthopadische Behandlung als Friihbehandlung bei einer KIG-Einstufung von K4. Nach Anforderung eines Gutachtens der
Kassenzahnarztlichen Vereinigung Bayern (KZVB) und Erstellung durch den Kieferorthopaden Dr.H., N., lehnte die Beklagte den Antrag mit
Bescheid vom 25.06.2012 ab. Ein Gutachten des Medizinischen Dienstes der Krankenversicherung (MDK) wurde nicht eingeholt. Den mit
Schreiben vom 17.07.2012 erhobenen Widerspruch wies die Beklagte mit Wider-spruchsbescheid vom 18.10.2012 zuriick. Derzeit liege
keine KIG-Einstufung mit dem Grad 3 oder groRer vor. Daher sei derzeit die kieferorthopadische Behandlung medizinisch nicht notwendig.
Es bestiinde aber durchaus die Mdglichkeit, dass sich mit dem Durchbruch weiterer bleibender Zahne eine geanderte KIG-Einstufung
ergeben konne. Hiergegen hat sich die am 19.11.2012 zum Sozialgericht Wirzburg erhobene Klage gerichtet mit dem Begehren der
Ubernahme der Kosten fiir die beantragte kieferorthopadische Behandlung. Nach Einholung eines Befundberichts von Dr. med. dent. W. hat
der Klager bei der Beklagten einen neuen (vom urspriinglichen Behandlungsplan abweichenden) KFO-Behandlungsplan vom 22.05.2013
eingereicht. Erneut hat die Beklagte kein Gutachten des MDK eingeholt. Diesem Behandlungsplan hat die Beklagte mit Bescheid vom
31.07.2013 nach Einholung eines Gutachtens des einvernehmlich bestellten Gutachters Dr.D., N., mit Einschrankungen zugestimmt. Hierin
hat sie jedoch kein Anerkenntnis, sondern eine Entscheidung infolge des Neuantrages aufgrund aktueller Kieferverhaltnisse gesehen. Zum
Zeitpunkt der ersten Antragstellung hatten die Leistungsvoraussetzungen nicht vorgelegen. Daraufhin hat der Klager im Wege der
Fortsetzungsfeststellungsklage beantragt festzustellen, dass die mit Bescheid vom 25.06.2012 in der Gestalt des Widerspruchsbescheids
vom 18.10.2012 durch die Beklagte vorgenommene Ablehnung der kieferorthopadischen Behandlung des Klagers nach dem KFO-
Behandlungsplan des Dr. med. dent. W. vom 29.05.2012 rechtswidrig war. Der Klager habe wegen der mehr als einjahrigen Verzégerung
erhebliche Schmerzen erlitten, was zu massiven Beeintrachtigungen z.B. des Schlafes gefiihrt habe. Er habe kaum essen kénnen und sich
nicht getraut, den Mund aufzumachen. Neben einem Druckgefliihl und Kopfschmerzen sei eine Zyste dazugekommen, in deren Folge drei
Zahne gezogen werden mussten. Daher wirden ihm Schadenersatz- und Schmerzensgeldanspruche gegenliber der Beklagten zustehen. Er
habe zur Vorbereitung eines entsprechenden Prozesses ein berechtigtes besonderes Interesse an der Feststellung, dass der
Ablehnungsbescheid rechtswidrig gewesen sei. Daraufhin hat das Sozialgericht Beweis erhoben durch Einholung eines Gutachtens auf
kieferorthopadischem Fachgebiet. Der gerichtliche Sachverstandige Prof. Dr. med. Dr. med. dent. F., Direktor der Universitatspoliklinik fur
Kieferorthopadie der Universitat H. ist in seinem Gutachten nach Aktenlage zu dem Ergebnis gekommen, dass sich die Einstufung des Dr.
med. dent. W. mit einem KIG-Grad von K4, P3 und M4 anhand der vorliegenden Modelle vom 25.05.2012 bestatigen lasse. Zwar habe die
zweite Phase des Zahnwechsels noch nicht begonnen gehabt, jedoch habe ein Ausnahmefall vorgelegen. Die geplante kieferorthopadische
Behandlung sei medizinisch notwendig, zweckmaBig und wirtschaftlich gewesen. Die Beklagte hat das Gutachten als nicht vertretbar
bezeichnet. Es handele sich nicht um einen unabhangigen Sachverstéandigen. Sie hat hierzu eine Stellungnahme des Dr. H. vom 21.10.2014
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vorgelegt. Es bestehe zwischen Dr. med. dent. W. und Prof. Dr. med. Dr. med. dent. F. eine wirtschaftliche Abhangigkeit. So halte der
Sachverstandige gelegentlich Kurse bei der u.a. von Dr. med. dent. W. gefiihrten "XY-IG". Prof. F. hat hierzu Stellung genommen und die
Vorwiirfe zurlickgewiesen. Das Sozialgericht hat mit Urteil vom 23.01.2015 antragsgemaR entschieden und seine Entscheidung im
Wesentlichen auf das Gutachten des Prof. F. gestutzt. Hiergegen richtet sich die Berufung der Beklagten. Sie macht geltend, dass das
Gutachten von Prof. F. fehlerhaft sei. Man hatte ein Obergutachten auf das Gutachten von Dr. H. beantragen mussen bei KZV bzw KZBV.
Dies sei nicht erfolgt. Der Senat hat die Beklagte um Stellungnahme gebeten, auf welcher Rechtsgrundlage Dr. H. mit der Erstellung des
Gutachtens beauftragt worden sei. Hierauf hat die Beklagte mit Schreiben vom 02.06.2017 geantwortet, dass nicht Dr. H. sondern Prof. F.
beauftragt worden sei. In der mundlichen Verhandlung vom 27.06.2017 hat der Kldgerbevollmachtigte erklart, dass vor dem Landgericht B-
Stadt unter dem Aktenzeichen Y. eine Schadensersatzklage anhangig sei, mit welcher der Klager ein Schmerzensgeld in Hohe von 10.000
Euro geltend mache. Diese sei derzeit ausgesetzt im Hinblick auf das hier gefihrte Berufungsverfahren. Die Beklagte beantragt, das Urteil
des Sozialgerichts Wiirzburg vom 23.01.2015 aufzuheben und die Klage abzuweisen. Der Klager beantragt, die Berufung zuriickzuweisen.
Die Gerichtsakten beider Rechtsziige sowie die Verwaltungsakte der Beklagten waren Gegenstand der mandlichen Verhandlung. Zur
Erganzung des Tatbestandes wird hierauf Bezug genommen.

Entscheidungsgriinde:

Die zulassige Berufung (§§ 151, 143 SGG) ist nicht erfolgreich. Das Sozialgericht hat zutreffend entschieden, dass der Bescheid der
Beklagten vom 25.06.2012 in der Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 18.10.2012, mit dem die Beklagte die kieferorthopadische
Behandlung des Klagers nach dem KFO-Behandlungsplan des Dr. med. dent. W. vom 29.05.2012 abgelehnt hat, rechtswidrig war und den
Klager in seinen Leistungsansprichen verletzt hat. Die Klage ist als Fortsetzungsfeststellungsklage gemaR § 131 Abs. 1 S. 3 SGG statthaft
und zulassig. Der Statthaftigkeit steht nicht entgegen, dass sich der Bescheid der Beklagten vom 25.06.2012 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheids vom 18.10.2012 mit der Genehmigung des neuen (vom urspringlichen Behandlungsplan abweichenden) KFO-
Behandlungsplanes vom 22.05.2013 wahrend des Klageverfahrens auf andere Weise erledigt hat. Das in diesem Fall fur die Zulassigkeit
geforderte (Fortsetzungs-) Feststellungsinteresse im Sinne des § 131 Abs. 1 S. 3 SGG (vgl. dazu BSG, Urteil vom 28.08.2007 - B 7/7a AL
16/06 R, welches wohl nur ein "berechtigtes Interesse" im Sinne des § 55 SGG fordert) liegt mit der Vorgreiflichkeit zur Geltendmachung
eines Schadensersatz- bzw. Schmerzensgeldanspruches vor. Die diesbezlgliche Klage vor dem Landgericht B-Stadt (Az: Y.) ist ausgesetzt im
Hinblick auf dieses Berufungsverfahren.

Gem. § 29 Abs.1 SGB V haben Versicherte Anspruch auf kieferorthopadische Versorgung in medizinisch begriindeten Indikationsgruppen, bei
denen eine Kiefer- oder Zahnfehlstellung vorliegt, die das Kauen, BeiBen, Sprechen oder Atmen erheblich beeintrachtigt oder zu
beeintrachtigen droht. Der Gemeinsame Bundesausschuss bestimmt in den Richtlinien nach § 92 Abs.1 SGB V befundbezogen die objektiv
Uberprifbaren Indikationsgruppen, bei denen die in § 29 Abs. 1 SGB V genannten Voraussetzungen vorliegen. In den Richtlinien des
Bundesausschusses der Zahnarzte und Krankenkassen fir die kieferorthopadische Behandlung (verdffentlicht im Bundesanzeiger Nr. 226
vom 03. Dezember 2003, in Kraft getreten am 01. Januar 2004) wird in Abschnitt B 2. festgelegt: Zur vertragszahnarztlichen Versorgung
gem. § 29 Abs.1 SGB V i.V.m. Abs. 4 gehort die gesamte kieferorthopadische Behandlung, wenn bei ihrem Beginn ein Behandlungsbedarf
anhand der befundbezogenen kieferorthopadischen Indikationsgruppen (KIG) - Anlage 1 zu den Richtlinien - festgestellt wird. Eine
Einstufung mindestens in den Behandlungsbedarfsgrad 3 der Indikationsgruppen ist dafir erforderlich. Beim Klager hat zum maRgeblichen
Zeitpunkt ein Behandlungsbedarfsgrad KIG 4 vorgelegen (s.u.).

Die Beklagte hat die zunachst beantragte kieferorthopadische Behandlung zu Unrecht abgelehnt. Sie hat im Verwaltungsverfahren unter
VerstoR gegen § 275 Abs. 1 SGB V nicht den MDK mit der Begutachtung beauftragt. Stattdessen hatte sie sich am 05.06.2012 an die KZVB
gewandt, die Herrn Dr. H. mit der Erstellung eines Gutachtens zur Feststellung der Leistungspflicht beauftragt hat. Es steht der Beklagten
als gesetzlicher Krankenkasse nicht frei, sich einen Gutachterdienst oder gar einen Gutachter personlich auszuwahlen, wenn es um die
Prifung von Leistungspflichten im Bereich der Zahnmedizin geht. Denn seit der Errichtung des MDK mit dem Gesundheitsreform-Gesetz
(vom 20. Dezember 1988, BGBI. | S. 2477 und S. 2606 m.W.v. 1. Januar 1989) ist diese Aufgabe per legem ausschlielich dem MDK
zugewiesen.

§ 275 Abs. 1 Ziff. 1 SGB V verpflichtet die Krankenkassen, in den gesetzlich bestimmten Fallen oder wenn es nach Art, Schwere, Dauer oder
Haufigkeit der Erkrankung oder nach dem Krankheitsverlauf erforderlich ist, bei Erbringung von Leistungen, insbesondere zur Prifung von
Voraussetzungen, Art und Umfang der Leistung, sowie bei Auffalligkeiten zur Priifung der ordnungsgemafem Abrechnung, eine gutachtliche
Stellungnahme des MDK einzuholen. Im Falle einer geplanten kieferorthopadischen MaBnahme zeigt bereits die Gesetzeshistorie, dass hier
allein der MDK zur Stellungnahme berechtigt ist. Nach § 275 Abs. 3 Nr. 1 SGB V a.F. konnten die Krankenkassen in geeigneten Fallen die
medizinischen Voraussetzungen flir die Durchflihrung einer kieferorthopadischen Behandlung nach § 29 SGB V vom MDK prtfen lassen.
Nachdem diese Regelung zu Auslegungsproblemen gefiihrt hatte, inwieweit § 275 Abs. 1 Ziff. 1 SGB V auch eine gutachterliche Beurteilung
der vertragszahnarztlichen Versorgung (§ 73 Abs. 2 Nr. 2 SGB V) beinhaltet, wurde daher zur Klarstellung im GKV-Modernisierungsgesetz -
GMG vom 14. 11. 2003 (BGBI. 1 S. 2190) m.W.v. 1. Januar 2004 § 275 Abs. 3 Ziff. 1 gestrichen: § 275 Abs. 1 Ziff. 1 regelt nach dem
ausdrucklichen Willen des Gesetzgebers umfassend die Begutachtung durch den Medizinischen Dienst fur die vertragszahnarztliche
Versorgung, mithin auch fiir die kieferorthopadische Versorgung (vgl. hierzu die Gesetzesbegrindung in BT-Drs. 15/1525, S. 141).

Die Beklagte kann die Beauftragung eines Gutachters der kassenzahnarztlichen Vereinigung nicht auf den Bundesmantelvertrag BMV-Z bzw.
EKV-Z und das darin geregelte Gutachterwesen stiitzen. § 87 Abs. 1 SGB V bestimmt, dass im Bundesmantelvertrag auch die Regelungen,
die zur Organisation der vertragsarztlichen Versorgung notwendig sind, zu vereinbaren sind. Eine von § 275 SGB V abweichende
Aufgabenzuweisung flr die Begutachtung von Leistungsfragen ist hier nicht festgelegt. Vertragliche Vereinbarungen auf der Grundlage von
§ 87 Abs. 1 a SGB V betreffen nicht kieferorthopadische MaBnahmen, sondern allein Zahnersatz. § 87 Abs. 1a SGB V legt den Mindestinhalt
des Bundesmantelvertrags im zahnarztlichen Bereich im Zusammenhang mit der Umstellung der Zahnersatzversorgung auf Festzuschiisse
fest (Freudenberg in: Schlegel/Voelzke, jurisPK-SGB V, 3. Aufl. 2016, § 87 SGB V, Rn. 42, 67). § 87 Abs. 1 a S. 5 SGB V bestimmt zwar, dass
die Krankenkasse den Befund, die Versorgungsnotwendigkeit und die geplante Versorgung begutachten lassen kann, trifft aber ebenfalls
keine von § 275 Abs. 1 SGB V abweichende Regelung. Untergesetzliche Regelungen wie der Bundesmantelvertrag vermdgen im Ubrigen die
in § 275 Abs. 1 SGB V getroffene Aufgabenzuweisung nicht abzuandern, da der Gesetzgeber hierfir keine entsprechende Ermachtigung
erteilt hat. Dies war auch den Vertragsparteien bewusst, denn der Bundesmantelvertrag BMV-Z regelt selbst in § 2 a Abs. 9 S. 2, dass die
Bestimmungen der §§ 275, 276 SGB V unberthrt bleiben.
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Die alleinige Zustandigkeit des MDK fiir die Begutachtung zahnmedizinischer Leistungsfragen folgt auch aus § 275 Abs. 1 i.V.m. Abs. 4 SGB
V. Nach § 275 Abs. 4 SGB V sollen die Krankenkassen bei der Erfiillung anderer als der in Abs. 1 bis 3 genannten Aufgaben im notwendigen
Umfang den MDK oder andere Gutachterdienste zu Rate ziehen, insbesondere fiir allgemeine medizinische Fragen der gesundheitlichen
Versorgung [ ...]. Daraus folgt, dass die Beauftragung eines anderen Gutachterdienstes in den Fallen der § 275 Abs. 1 bis 3 SGB V rechtlich
ausgeschlossen ist. Im Ubrigen spricht die Regelung von Gutachterdiensten, zu denen berufssténdische Selbstverwaltungskérperschaften
wie die KZVen oder einzelnen Gutachter nicht zahlen.

Die Krankenkassen kénnen nach § 197 b SGB V zwar Dritte mit der Erledigung der ihnen obliegenden Aufgaben beauftragen. Die
Begutachtung von Leistungsfragen ist aber keine Aufgabe der Krankenkassen, sondern eine Aufgabe des MDK. Auch deshalb durfen die
Krankenkassen die Aufgabe der Begutachtung zur Priifung der Leistungspflicht nicht anderen Gutachterdiensten, berufsstandischen
Selbstverwaltungskorperschaften oder gar einzelnen Gutachtern Gbertragen.

Die zwingende Zustandigkeit des MDK ergibt sich zudem aus dem Willen des Gesetzgebers, wie auf die kleine Anfrage in BT-Drs. 18/2438 zu
der Frage der RechtmaRigkeit des Einsatzes Externer Hilfsmittelberaterinnen und Hilfsmittelberater in der BT-Drs. 18/2549 ausfiihrlich
dargelegt wurde. Der vorliegende Sachverhalt ist insoweit vergleichbar, als auch dort externe Gutachter anstelle des MDK zum Einsatz
kamen.

Das Gutachten von Dr. H. ist daher rechtswidrig zustande gekommen, auch unter VerstoR gegen datenschutzrechtliche Bestimmungen. Dies
ist auch im Rahmen der richterlichen Beweiswirdigung zu beriicksichtigen. Andernfalls liefe der insbesondere aus Datenschutzgriinden vom
Gesetzgeber zwingend vorgeschriebene Weg Uber den MDK ins Leere.

Der Einwand der Beklagten, man hatte ein Obergutachten auf das Gutachten von Dr. H. beantragen mussen bei der KZV bzw. KZBV geht

aus den dargelegten Griinden an der Rechtslage vorbei. Das Bundessozialgericht hatte mit Urteil vom 18. Mai 1989 (6 RKa 10/88 -, BSGE 65,
94-100, SozR 2200 § 182 Nr. 115) zur Rechtslage vor der Errichtung des MDK sinngemaR entschieden, dass ein Gutachten eines Dritten
nicht Entscheidungsgrundlage einer ablehnenden Leistungsentscheidung sein darf, wenn dieses Gutachten ohne rechtliche Grundlage
eingeholt worden ist. Bis zur Errichtung des MDK war die rechtliche Grundlage fur die Begutachtung zahnmedizinischer Leistungsfalle der
BMV-Z bzw. EKV-Z. Die damalige Rechtsprechung des BSG lasst sich Ubertragen auf die Rechtslage nach Errichtung des MDK mit der
Konsequenz, dass seither Gutachten zur Prifung der Leistungspflicht, welche nicht der MDK erstellt hat, nicht Grundlage einer ablehnenden
Leistungsentscheidung sein dirfen.

Nach dem ausfiihrlichen, 43 Seiten umfassenden, schliissigen und tUberzeugenden Gutachten des Prof. Dr. med. Dr. med. dent. F. vom
15.08.2014 hatte der Klager einen Anspruch auf die beantragte kieferorthopadische Behandlung. Es bestand bei dem Klager zum
maRgeblichen Zeitpunkt ein KIG-Grad von K4, P3 und M4. Es lag deshalb ein Ausnahmefall flr eine kieferorthopadische Frithbehandlung vor.
Die geplante Behandlung war medizinisch notwendig, zweckmaRig und wirtschaftlich. Das Gutachten von Prof. F. ist vollstandig, schlissig
und nachvollziehbar. Er hat alle verfligbaren medizinischen Dokumentationen, Zahnmodelle des Kldgers zum malgeblichen Zeitpunkt wie
auch Rontgenaufnahmen und OPGs herangezogen und entsprechend den Leitlinien der der Kassenzahnarztlichen Bundesvereinigung
ausgewertet. Der Sachverstandige hat sich mit den beim Klager zum Zeitpunkt der Erstellung des Behandlungsplanes von Dr. W. vom
29.05.2012 vorliegenden Kieferanomalien auseinandergesetzt und dabei zahlreiche pathologische, dysmorphe bzw. dysfunktionelle Befunde
erhoben und anhand dessen in nachvollziehbarer und schlissiger Weise die Einstufung nach den kieferorthopdadischen Indikationsgruppen
vorgenommen. Hingegen hat Dr. H. lediglich auf einer Seite kurz dargestellt, dass beim Klager seinerzeit kein KIG Grad 3 oder hdher
vorliege. Er hat weder den Sachverhalt vollstandig erfasst, noch eine klinische Einstufung entsprechend den geltenden Leitlinien
vorgenommen. Diesem Gutachten ist schon allein deshalb nicht zu folgen.

In seiner erganzenden Stellungnahme vom 15.11.2014 hat sich der gerichtliche Sachverstandige mit den neu vorgebrachten Argumenten
der Beklagten umfassend auseinandergesetzt und nochmals eingehend erlautert, worauf er seine Bewertungen stiitzt. Der Senat hat wie
zuvor schon das Sozialgericht keinen Zweifel an der Unabhangigkeit des gerichtlichen Sachverstandigen, zumal der Vorwurf einer
wirtschaftlichen Abhangigkeit von Dr. W. in keiner Weise nachvollziehbar erscheint vor dem Hintergrund, dass Prof. Dr. Dr. F. als
Universitatsprofessor und Direktor der Universitatspoliklinik fir Kieferorthopadie an der Universitat H. tatig ist. Vielmehr lassen die
Ausfuhrungen von Dr. H. deutlich erkennen, dass er sich durch die inhaltlich abweichende Beurteilung des medizinischen Sachverhalts von
Prof. F. persénlich verletzt fiihlt. Dies ist jedoch nicht geeignet, einen Vorwurf der Befangenheit zu begriinden. Im Ubrigen ist dies auch
durch die Erkldrung von Prof. F. widerlegt.

Der Bescheid der Beklagten vom 25.06.2012 in der Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 18.10.2012, mit dem die Beklagte die
kieferorthopadische Behandlung des Klagers nach dem KFO-Behandlungsplan des Dr. med. dent. W. vom 29.05.2012 abgelehnt hatte, war
daher rechtswidrig und verletzte den Klager in seinem Anspruch auf kieferorthopadische Behandlung. Die Berufung ist daher
zurlickzuweisen.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Grunde fur die Zulassung der Revision sind nicht ersichtlich, § 160 Abs. 2 SGG.
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