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Die Gerichte sind nicht ermachtigt, ihre eigene materielle Gerechtigkeitsvorstellung an die Stelle derjenigen des Gesetzgebers zu setzen;
vielmehr ist es ihre Aufgabe, den vom Gesetzgeber festgelegten Sinn und Zweck eines Gesetzes zur Geltung zu bringen oder eine
planwidrige Regelungsliicke zu fiillen

|. Auf die Berufung der Klagerin wird die Beklagte unter Aufhebung des Urteils des Sozialgerichts Minchen vom 09.04.2014 verurteilt, der
Klagerin 117,64 EUR zu erstatten.

II. Die Beklagte tragt die Kosten beider Rechtsziige.

Ill. Der Streitwert der Berufung wird auf 117,64 EUR festgesetzt.
IV. Die Revision wird zugelassen.

Tatbestand:

Die Beteiligten streiten in einem Musterverfahren gemaR § 114 a SGG um die Kostentragerschaft flr eine zahnarztliche Vergiitung einer
Behandlung des Versicherten T. M. (im Folgenden: TM). 1. Der 1990 geborene und in B./Opf. wohnende TM war seit 1.11.2008 auf Grund
Beschaftigung gesetzlich krankenversichertes Mitglied der Rechtsvorgangerin der Beklagten, der IKK Thiringen - trotz des Wohnsitzes im
Freistaat Bayern. Um die Krankenkasse zu wechseln und Mitglied der Beklagten zu werden kiindigte TM am 10.12.2009 "zum 28.2.2010".
Die Beklagte bestatigte diese Kiindigung durch Schreiben vom 21. und 29.12.2009, wegen der gesetzlichen Mindest-Bindungszeit von 18
Monaten jedoch erst mit Wirkung zum 30.4.2010. Die Wahlrechtserklarung des TM zu Gunsten der Klagerin datiert vom 21.1.2010 und sollte
zum 1.3.2010 Wirkung entfalten. Der Arbeitgeber des TM ging von einem Kassenwechsel zum 1.3.2010 aus und erstattete die
beitragsrechtlichen Arbeitgebermeldungen fiir die Zeit 1.3.2010 bis 30.4.2010 gegeniber der Klagerin, welche dieser fir die zustandige
Einzugsstelle hielt. Tatsachlich waren die gesetzlichen Voraussetzungen flr einen Mitgliedschaftswechsel des TM von der Beklagten zur
Klagerin erst zum 30.4./1.5.2010 erfullt. Im Nachhinein erstellte der Arbeitgeber die entsprechenden Meldekorrekturen am 4.5.2010 sowie
25.6.2010. Die Klagerin war von einem friheren Mitgliedschaftswechsel ausgegangen und stellte am 29.1.2010 eine
Krankenversicherungskarte fiir TM aus. Dieser nahm am 16.4.2010 zahnarztliche Leistungen des Zahnarztes T. F., L-Strale, R. in Anspruch.
Wegen der Einzelfalldarstellung der zahnarztlichen Leistung wird auf Blatt 171 der sozialgerichtlichen Akte Bezug genommen, §§ 153 Abs. 1,
136 Abs. 2 SGG. In der Abrechnung des zweiten Quartals 2010 vergutete die Beigeladene dem Zahnarzt zu Lasten der Klagerin 117,64 EUR.
Mit Schreiben vom 23.11.2010 verlangte die Klagerin - ohne Erfolg - von der Rechtsvorgangerin der Beklagten diesen Betrag im Wege der
Erstattung einer irrtiimlich gewahrten Leistung. 2. Mit Klage vom 20.12.2010 zum Sozialgericht Miinchen hat die Klagerin dieses
Erstattungsbegehren zusammen mit gleichgelagerten Erstattungsverlangen fiir 23 weitere Versicherte geltend gemacht. Die Beklagte hat
eingewandt, die Regelungen gem. §§ 83, 85 SGB V schldssen eine Erstattung aus. Sie habe eine Gesamtvergltung fur alle zahnarztlichen
Vergiitungen wirksam vereinbart und durchgefiihrt. Uber diesen Gesamtvergiitungsbetrag hinaus kénne und diirfe sie keine zusatzlichen
Vergltungen fir zahnarztliche Leistungen zahlen. Denn mit der Gesamtvergitung seien alle zahnarztlichen Leistungen abgegolten, die fur
ihre Versicherten im Gesamtvergltungszeitraum erbracht worden seien. Eine Regelung wie in § 84 Abs. 4e SGB V bestehe insoweit nicht.
Zudem hat die Beklagte vorgebracht, sie habe wirksam flr ihre Versicherten eine Kopfpausschale zur Abgeltung der zahnarztlichen
Leistungen vereinbart. Dieser Wertung hat die Klagerin unter Vorlage der einschlagigen Vergutungsvereinbarungen widersprochen. Eine
Kopfpauschale sei weder dem Wort noch dem Sinn nach vereinbart. Vielmehr errechneten sich die Vergltungen der zugelassenen
Zahnarzte nach vereinbarten und fortgeschriebenen Punktwerten. Dazu hat sie die entsprechenden Vereinbarungen vorgelegt, zu deren
Inhalt auf Bl. 49 - 70 der sozialgerichtlichen Akte Bezug genommen wird, §§ 153 Abs. 1, 136 Abs. 2 SGG. Dem widersprechend hat die
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Beklagte die Vereinbarungen Anlage 5 (Gesamtvergutungsvereinbarung Zahnarzte - GV-Z - vorgelegt, insoweit wird auf Bl. 74 -134 der
sozialgerichtlichen Akte Bezug genommen, §§ 153 Abs. 1, 136 Abs. 2 SGG. Das Sozialgericht hat gemaR § 114 a SGG den vorliegenden
Erstattungsstreit als Musterverfahren behandelt (Beschluss vom 10.12.2012). Mit Urteil vom 9.4.2014 hat das Sozialgericht die Klage
abgewiesen. Die Mindesterstattungsgrenze des § 110 Satz 2 SGB X flr den Erstattungsanspruch nach § 105 SGB X sei eingehalten und die
Geltendmachung rechtzeitig nach § 111 SGB X erfolgt. Allerdings habe die Klagerin dem TM eine Krankenversicherungskarte ausgegeben.
Damit musse sich die Klagerin als zustandiger Trager fur die am 16.4.2010 erbrachten zahnarztlichen Leistungen behandeln lassen. Die
Klagerin sei ausstellende Behdrde und damit verantwortlich fiir die Richtigkeit der auf der Krankenversicherungskarte mit dem Auge und
elektronisch lesbaren Daten. Mit der Karte habe die Beklagte eine Urkunde erstellt, die als Beweis diene, dass TM unter den ausgestellten
Personaldaten seinen Wohnsitz in Bayern hatte und Mitglied bei der Klagerin war (§ 292 Abs. 1 und 2 SGB V). Die Tatsache der zu diesem
Zeitpunkt noch nicht bestehenden Mitgliedschaft trete dahinter zurlick. Das Sozialgericht hat die Berufung zugelassen. 3. Die Klagerin hat
ihre dagegen eingelegte Berufung iW damit begriindet, dass flr einen Sachleistungsanspruch und in der Folge fiir den entsprechenden
Zahlungsanspruch nicht die Versichertenkarte maligeblich sein kénne. Relevant fiir einen Anspruch nach § 105 SGB X sei vielmehr die
Mitgliedschaft in einer Krankenkasse, hier die Mitgliedschaft, die fir TM am 16.4.2010 bei der Beklagten bestanden hatte. Die Beklagte hat
zur Erwiderung ihr bisheriges Vorbringen und ihre bisherige Auffassung bekraftigt. Sie hat zudem betont, dass sie nicht zu erstatten habe,
was sie mit der Gesamtvergutung bereits verglitet habe. Die Klagerin beantragt, das Urteil des Sozialgerichts Miinchen vom 9.4.2014
aufzuheben und die Beklagte zu verurteilen, der Kldgerin 117,64 EUR zu erstatten. Die Beklagte beantragt, die Berufung zurlickzuweisen.
Die Beigeladene hat keinen Antrag gestellt. Beigezogen und Gegenstand der mindlichen Verhandlung waren die Verwaltungsakten der
Beteiligten. Darauf sowie auf die Gerichtsakten beider Rechtszlige wird zur Erganzung des Tatbestandes Bezug genommen.

Entscheidungsgriinde:

Die zugelassene, form- und fristgerecht eingelegte Berufung ist zulassig (§§ 143, 144, 151 SGG) und begrindet. Die Beklagte ist der Klagerin
nach § 105 Abs. 1 S. 1 SGB X zur Erstattung von 117,64 EUR verpflichtet.

1. In Auswertung der Akten der Beteiligten sowie der in beiden Instanzen gewechselten Schriftsatze einschlieBlich der jeweiligen Anlagen ist
festzustellen, dass TM notwendige und erforderliche zahnarztliche Leistungen des als Leistungserbringer zugelassenen Zahnarztes T. F., L-
Strale, R. am 16.4.2010 als Sachleistungen erhalten hat. Dafiir war diesem nach den einschlagigen Vergltungsvereinbarungen
entsprechend der von der Beigeladenen erstellten Einzelfalldarstellung anhand der maRgeblichen glltig vereinbarten Punktwerte und
Vergltungsstrukturen 117,64 EUR zu zahlen. Diesen Betrag hat die Klagerin direkt im Anschluss an das zweite Quartal 2010 mit befreiender
Wirkung in Einhaltung der Regelungen des zahnarztlichen Leistungserbringungs- und Vergutungssystems an die Beigeladene geleistet,
welche eine Weiterleitung an den Leistungserbringer veranlasst hat. Dieser Sachverhalt ist auch zwischen den Beteiligten nicht strittig, eine
noch weitergehende Prifung eribrigt sich insoweit (vgl. zur Zuldssigkeit dieses Vorgehens zB BSG, Urt. v. 21.4.2015 - B 1 KR 8/15 R; BSG
SozR 4-2500 § 129 Nr. 7 Rn. 10; BSG SozR 4-2500 § 130 Nr. 2 Rn. 15; BSG, SozR 4-5562 § 9 Nr. 4 Rn. 8).

Weiter war - wie zwischen den Beteiligten in gleicher Weise unstreitig - die Kldgerin tatsachlich nicht zustandiger Sozialversicherungstrager
fur die zahnarztliche Leistung vom 16.4.2010. TM war wegen Beschaftigung § 5 Abs. 1 Nr. 1 SGB V gesetzlich krankenversichert und
rechtlich wirksam zum 1.11.2008 Mitglied der Beklagten geworden. Damit bestand fiir TM eine Bindungszeit von 18 Monaten, welche erst
mit dem 30.4.2010 endete, § 175 Abs. 4 SGB V. Die Kundigungserklarung des TM vom 10.12.2009 konnte damit frihestens zum 30.4.2010
Wirksamkeit entfalten; die Voraussetzungen eines eher wirkenden Sonderkiindigungsrechts - wie Einfihrung oder Erhéhung eines
Zusatzbeitrags - haben nicht vorgelegen, § 175 Abs. 4 SGB V. Darauf hat die Beklagte TM zweimal hingewiesen. Auch dieser Sachverhalt
ergibt sich aus den vorliegenden Akten der Beteiligten und ist zwischen diesen nicht strittig, eine noch weitergehende Prifung ist auch
insoweit nicht veranlasst.

2. An dieser Mitgliedschaft andert nichts, dass die Beklagte an TM eine Versichertenkarte vorzeitig am 29.1.2010 ausgegeben hat. Die
Regelungen zur Versicherungspflicht in §§ 5 ff SGB V sind bindend. Sie stellen auf die Erflllung der gesetzlichen Voraussetzungen ab, hier
die Beschaftigung des TM.

In gleicher Weise regeln §§ 173 ff, 186 ff SGB V bindend die Voraussetzungen der Wahl einer Krankenkasse, den Kassenwechsel sowie
Mitgliedschaft einschlieBlich Beginn und Ende. Keine einzige dieser zwingenden Normen nimmt an irgendeiner Stelle auf die Gesundheits-
/Krankenversichertenkarte Bezug oder benennt sie als Voraussetzung einer Mitgliedschaft. Die klare Normenstruktur verbietet es, eine
Erweiterung im Wege richterlicher Rechtsfortbildung vorzunehmen. Richterliche Rechtsfortbildung ist von Verfassungs- wegen zwar nicht zu
beanstanden, aber nur, wenn sie den erkennbaren Willen des Gesetzgebers nicht beiseite schiebt und durch eine autark getroffene
Interessenabwagung ersetzt. Die Gerichte sind nicht ermachtigt, ihre eigene materielle Gerechtigkeitsvorstellung an die Stelle derjenigen
des Gesetzgebers zu setzen. Vielmehr ist es ihre Aufgabe, den vom Gesetzgeber festgelegten Sinn und Zweck eines Gesetzes zur Geltung
zu bringen oder eine planwidrige Regelungslicke zu fullen (vgl. BVerfG, Urteil vom 11.7.2012 - 1 BvR 3142/07, Rn. 74f - zitiert nach Juris).

Die Gesundheits-/Krankenversichertenkarte ist kein Inhaberpapier, eine § 793 BGB entsprechende Regelung ist dem SGB unbekannt. Die
Karte begriindet auch im Rechtsverkehr keine Rechtsscheinhaftung, welche ber die genannten Wahl- und Mitgliedschaftsregelungen
hinausgehen oder diese modifizieren. Die Regelungen in §§ 261, 291 a, 292 SGB V bauen vielmehr auf der Mitgliedschaft auf und haben
deshalb rechtsdienende, nicht aber rechtsbegriindende Funktion.

Ausdriicklich hat das BSG im Urteil vom 12.6.2008 - B 3 KR 19/07 R, Rn. 30 - zitiert nach Juris - nur entschieden, dass zugelassene Arzte
nach Behandlung unter Vorlage der Versichertenkarte gegen Riickforderungen bei Nichtbestehen eines Versicherungsverhaltnisses nur
deshalb geschiitzt sind, weil die Vertragspartner in § 19 Abs. 7 Bundesmantelvertrag-Arzte sowie in § 25 Abs. 8 Bundesmantelvertrag-
Arzte/Ersatzkassen dies so vereinbart haben. Ohne diese Sondervereinbarung, welche ausschlieRlich das Rechtsverhaltnis zwischen
Krankenkasse und Leistungserbringer betrifft, besteht ein entsprechender Schutz gerade nicht, BSG aa0., Rn. 31 (kein entsprechender
Schutz fur zugelassene Krankenhauser).

Dies gilt umso mebhr, als es Aufgabe der Klagerin war, ihrem zukinftigen Mitglied TM mit Ubertragung der Mitgliedschaftskarte rechtzeitig
und llickenlos den Zugang zu den erforderlichen Sachleistungen zu ermdglichen. Denn andernfalls ware nicht vollstandig auszuschlieBen,
dass im Falle einer Erkrankung TM nicht, nicht vollstandig oder nicht rechtzeitig die Leistungen des Gesundheitssystems hatte in Anspruch
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nehmen kdnnen, welche sein Leben und seine Gesundheit iSd Art. 2 Abs. 2 GG schiitzen sollen.

3. Damit steht fest, dass die Kldgerin nach § 105 Abs. 1 S. 1 SGB X im Zeitpunkt der Sachleistung am 16.4.2010 die unzustandige
Krankenkasse des TM und die Beklagte dessen zustandige Krankenkasse war. Eine eigene Leistung hat die Beklagte nicht erbracht.

Die Ausschluss-Voraussetzungen des § 102 Abs. 1 SGB X waren nicht erfillt. Die Klagerin hatte nicht bewusst eine vorlaufige Leistung
erbracht. Sie hatte vielmehr die Zahnarztleistungen und in der Folge die Vergiitung in der Annahme einer eigenen Leistungspflicht dem
Versicherten TM zur Verfligung gestellt. Auch die weiteren Voraussetzungen des § 105 SGB X (vergleichbare Leistungspflichten der
betroffenen Trager und zeitliche Kongruenz) waren erfillt: Die Beklagte hatte TM die notwendige und erforderliche zahnarztliche
Behandlung durch T. F. am 16.4.2010 als noch zustandige Mitgliedskasse als Sachleistung erbringen miissen. Die Beklagte hat also durch
die Leistung der Klagerin an TM fir den 16.4.2010 eigene Leistungen in persoénlich, sachlich und zeitlich entsprechendem Umfang "erspart".
Die daflr geleistete Vergutung in der Gestalt der Gesamtvergitung an die kassenzahnarztliche Vereinigung Bayern einschlief3lich der
Bewertung Uber das einschlagige Punktwertsystem ist das, was flr TM zu erbringen war.

Mdgliche besondere Einwendungen wegen einer bereits ausgeschopften Gesamtvergiitung sind nicht zu untersuchen. Wie die Beteiligten
unstreitig gestellt und Ubereinstimmend erklart haben, bestanden sog. "Puffertage" wegen drohender oder bestehender Ausschopfung des
vertragszahnarztlichen Gesamtvergitungssystems im Jahre 2010 weder im April noch im Juni, sondern erst deutlich spater im Herbst bzw.
zum Jahresende. Es bestehen keine Anhaltspunkte, dass dieser Sachverhalt unzutreffend ware.

4. Dem gegeniiber kann sich die Beklagten nicht wirksam auf ihre Vergitungsleistungen gegenlber der Kassenzahnarztlichen Vereinigung
berufen.

Festzustellen ist insoweit zunachst, dass die Gesamtvergutungsvereinbarungen gem. § 85 SGB V und alle damit zusammenhangenden
Regelungen keinerlei Anhalt flr eine Verglitung nach Kopfpauschalen bieten. Denn des fehlt die Verwendung dieses oder eines
gleichgesetzten Begriffes. Fur eine Gesamtvergltung in dem Sinne, dass die Beklagte einen bestimmten Betrag leistet und dieser die
zahnarztliche Vergutung aller ihrer Mitglieder abdeckt, véllig unabhangig davon, wie viele Versicherte welche Leistungen in welchem
Umfange in Anspruch nehmen, Iasst sich tatsachlich nichts finden. Vielmehr galt auch insoweit ein fall- und konkret leistungsbezogenes
Abrechnungs- und Punktwertsystem.

Die Beklagte hat zwar mit der Vereinbarung und Erbringung der vertragszahnarztlichen Gesamtvergitung fur das relevante
Abrechnungsquartal 11/2010 ihrer Vergutungspflicht fir die zu Gunsten ihrer Versicherten erbrachten zahnarztlichen Sachleistungen Geniige
getan. Auch geht das Beitrags- und Vergitungssystem des SGB V im Grundsatz von einem entsprechenden Freiwerden der Krankenkassen
von ihren Leistungspflichten aus. Darauf ist auch das Beitragssystem der Beklagten ausgerichtet, so dass nachtragliche
Leistungsanforderungen in dieses System nicht eingliederbar sind.

Hieraus erwachst jedoch kein Schutz vor einer Zahlungspflicht gem. § 105 SGB X, dessen tatbestandliche Voraussetzungen im Falle des TM
vorliegend erflllt sind. Der Gesetzgeber hat keine Ausnahmeregelung vorgesehen, ein Abweichen von der gesetzlichen Regelung ist daher
nicht méglich.

Auf die Berufung der Klagerin ist daher die erstinstanzliche Entscheidung aufzuheben und die Beklagte antragsgemaR zur Zahlung zu
verurteilen.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 197a SGG, § 154 Abs. 1 VwGO.

Der Streitwert entspricht sowohl der erstinstanzlichen Festsetzung als auch der Hohe der strittigen Forderung, §§ 51, 42 GKG.

Die Revision wird wegen der grundsatzlichen Bedeutung des Musterverfahrens zugelassen, § 160 SGG.
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