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Beschluss

Die Berufung des Klagers gegen das Urteil des Sozialgerichts Kdln vom 15. Mai 2000 wird zurlickgewiesen. Kosten sind auch im zweiten
Rechtszug nicht zu erstatten. Die Revision wird nicht zugelassen.

Griinde:

Streitig ist die Hohe der Vergltung krankengymnastischer Leistungen.
Die Klagerin betreibt eine krankengymnastische Praxis in ...

Sie ist als Leistungserbringerin gemal § 124 Fiinftes Buch Sozialgesetzbuch - gesetzliche Krankenversicherung (SGB V) zugelassen und
erbringt fortlaufend Leistungen an Versicherte der Beklagten. Da eine vertragliche Vereinbarung (iber die Hohe der Vergitung mit der
Klagerin nicht existiert, vergitet die Beklagte die von der Klagerin erbrachten Leistungen entsprechend den Verglitungsregelungen des fir
die Beklagte maRgebenden Vertrags zwischen den Landesverbanden im Zentralverband der Krankengymnasten/Physiotherapeuten (ZVK)
e.V., KéIn und den Landesvertretungen des Verbandes der Angestellten-Krankenkassen e.V. (VdAK) und des
Arbeitererwerbskassenverbandes e.V. (AEV).

Entsprechend diesen Vergutungssatzen stellte die Klagerin der Beklagten am 09.11.1998 flr die erfolgte krankengymnastische Behandlung
der Beigeladenen einen Betrag von DM 535,00 - ohne Abzug des von der Versicherten zu tragenden Eigenanteils - in Rechnung. Das von der
Beklagten eingeschaltete ...-Abrechnungszentrum Dr. G ... GmbH teilte der Klagerin am 11.03.1999 mit, es habe keine Anweisung erfolgen
kénnen; die Klagerin werde gebeten, die Rechnungsposition noch einmal zu iberprifen und ggfls. erneut einzureichen. Da eine Befreiung
von der Anteilspflicht nicht vorliege, musse der Verordnungswert um den Anteilsbetrag reduziert werden.

Mit ihrer hiergegen am 15.01.1999 erhobenen Klage hat die Klagerin zunachst geltend gemacht, die Beklagte sei verpflichtet, die vollen
Rechnungsbetrage (einschlieBlich des Eigenanteils der Versicherten) sowie ein Verwaltungskostenzuschlag von 10 % auf die
Rechnungshohe, zuziiglich der Abrechnungsgebiihren der Firma ... von 1 % der Rechnungshdhe plus 5 % Porto sowie Sachkosten der
Rechtsverfolgung in Héhe einer Pauschale von DM 60,00, insgesamt einen Betrag von DM 664,00, zuziglich der nachweisbaren Zinsen in
Hohe von 10 % ab dem 02.08.1998 zu zahlen. Im Laufe des weiteren Verfahrens hat die Klagerin vorgebracht, es sei nicht rechtens, sie als
Leistungserbringerin dem Preisdiktat der Beklagten zu unterwerfen. Es misste ihr das Recht eingeraumt werden, die Verglitung der Héhe
nach zu bestimmen. Wahrend des laufenden Sozialgerichtsverfahrens hat die Klagerin ihre Klage erweitert: Die Beklagte habe auch die fir
die weitere krankengymnastische Behandlung der Beigeladenen eingereichte Rechnung vom 08.02.2000 tber DM 561,00 nicht bezahit.
Laut vorgelegter Mitteilung des deutschen Dienstleistungszentrums fur das Gesundheitswesen vom 29.02.2000 wurde dieser
Rechnungsbetrag nicht angewiesen und gebeten, die Rechnungsposition noch einmal zu Gberprifen und erneut einzureichen. Mit der
Behandlung miisse spatestens 14 Tage nach Ausstellung der Verordnung begonnen werden. Bei Uberschreiten der Frist verliere die
Verordnung gemaR Heilmittelrichtlinien ihre Glltigkeit. Die Klagerin hat vorgetragen, diese Rechnungszuriickweisung stelle einen Willkiirakt
seitens der Beklagten dar. Die Beigeladene sei seit Jahren ihre Dauerpatientin; der behandelnde Arzt hinterlasse, wenn er einmal dort sei,
Rezepte fur die Zukunft. Die Klagerin datiere nicht vor, wie dies in anderen Massagepraxen Ublich sei. Schlielich hat sie mit Schriftsatz vom
10.05.2000, auf den verwiesen wird, einen Gesamtbetrag von DM 1910,00 (fir jede der genannten Behandlungsserien je DM 955,--) geltend
gemacht.
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Die Klagerin hat beantragt,

die Beklagte zur Zahlung von DM 1.910,00 zu verurteilen.

Die Beklagte hat beantragt,

die Klage abzuweisen.

Sie hat im Termin zur mindlichen Verhandlung vor dem Sozialgericht am 15.05.2000 anerkannt, auf die mit der urspriinglichen Klage

geltend gemachten Betrage DM 454,75 (DM 535,00 abziiglich 15 v. H. Zuzahlung der Versicherten) zu zahlen. Im Ubrigen hat sie ihr
Verhalten im Hinblick auf die gesamte gesetzliche Regelung der §§ 32 Abs. 2, 43 b SGB V fiir rechtmaRig gehalten.

Die beigeladene Versicherte hat keinen Antrag gestellt.

Das Sozialgericht hat die Beklagte mit Urteil vom 15.05.2000 verurteilt, an die Klagerin DM 454,75 zu zahlen und mit 4 v. H. ab 21.01.1999
zu verzinsen. Die weitergehende Klage hat das Sozialgericht abgewiesen. Die auRergerichtlichen Kosten der Kldgerin hat es der Beklagten
zu 1/3 auferlegt. Wegen der Begriindung wird auf die Entscheidungsgriinde Bezug genommen.

Gegen dieses ihr am 13.10.2000 zugestellte Urteil hat die Kldgerin am 13.11.2000 Berufung eingelegt. Das Sozialgericht halte die Beklagte
zu Unrecht nach § 43 b SGB V fiir nicht verpflichtet, der Kldgerin auch den Zuzahlungsbetrag der Beigeladenen zu bezahlen. Es irre, wenn es
meine, die Zahlung sei von einer gesonderten schriftlichen Zahlungsaufforderung abhangig zu machen, und Gberspanne die Anforderungen
an die Klagerin. Es handele sich bei der Beigeladenen um eine schwerstkranke, bettlagerige und an neurologischen Ausfallen leidende
Patientin. In diesem Fall sei eine Zahlungsaufforderung untunlich und unzumutbar. Die Klagerin dirfe in diesem Fall den Nachweis, dass die
Beigeladene den auf sie entfallenden Zuzahlungsbetrag nicht geleistet hat, in einer anderen geeigneten Form erbringen, etwa durch eine
entsprechende Erklarung des behandelnden Physiotherapeuten. Das Sozialgericht gehe zudem zu Unrecht davon aus, dass es flr die
streitgegenstandliche Heilbehandlung eine Ubliche Vergiitung im Sinn des § 612 Abs. 2 Biirgerliches Gesetzbuch (BGB) gebe. Die Klagerin
dirfe vielmehr nach ihrer eigenen Preisliste abrechnen.

Die Klagerin beantragt schriftsatzlich,

das Urteil des Sozialgerichts vom 15.05.2000 zu andern und nach dem Klageantrag zu erkennen.
Die Beklagte beantragt schriftsatzlich,

die Berufung zuriickzuweisen.

Sie halt das erstinstanzliche Urteil flr zutreffend und verweist auf die Entscheidung in der Parallelsache der Klagerin L 5 KR 214/00 LSG NRW
bzw. B 3 KR 12/01 (BSG).

Die Beigeladene stellt keinen Antrag.

Die Klagerin ist schriftlich darauf hingewiesen worden, dass der Senat beabsichtige, die Berufung durch Beschluss zuriickzuweisen, da er sie
fur unbegriindet und eine mindliche Verhandlung nicht fur erforderlich halte. Der Klagerin ist die Maglichkeit eingerdumt worden, hierzu
Stellung zu nehmen.

Der Senat kann die Berufung nach § 153 Abs. 4 Sozialgerichtsgesetz (SGG) durch Beschluss zuriickweisen, da er sie einstimmig fur
unbegriindet und eine miindliche Verhandlung vor dem Senat nach vorheriger Anhérung der Beteiligten nicht fur erforderlich halt. Die
Klagerin hat ausreichend Gelegenheit gehabt, zur Sach- und Rechtslage Stellung zu nehmen.

Die zulassige Berufung ist nicht begriundet.

Die Klage ist im geltend gemachten Rahmen zulassig. Die Geltendmachung von Kosten flr die weitere Behandlungsserie ist bereits vom
Sozialgericht stillschweigend als zuldssige Klageanderung angesehen worden, § 99 Abs. 1, 2. Alt. SGG. Soweit die Klagerin dartber hinaus
eine hohere Vergutung fur die erste Behandlungsserie als urspriinglich beantragt hat, ist dieses Begehren als zuldssige Klageerweiterung
durch § 99 Abs. 3 SGG gedeckt.

Das Sozialgericht hat die Klage im Ergebnis zu Recht abgewiesen, soweit sie Gber das Teilanerkenntnis der Beklagten vom 15.05.2000
hinausgeht. Mangels Vereinbarung ber die Vergltung kann die Kldgerin nur nach bereicherungsrechtlichen Grundsatzen den Wertersatz
iSd §§ 812, 818 Abs. 2 Biirgerliches Gesetzbuch (BGB) verlangen, d.h. den objektiven Verkehrswert und nicht das Interesse des
Entreicherten an seiner Leistung (so ausdricklich BSG vom 25.09.2001 - B 3 KR 15/00 R) -. Der objektive Wertersatz ist von der Beklagten
zutreffend anerkannt worden. Angesichts der vom VdAK mit einer Vielzahl von Leistungserbringern vereinbarten Regelungen fehlen jegliche
Anhaltspunkte dafir, dass die Beklagte Leistungen nur zu héheren Preisen hatte erlangen kénnen, als diese von der Beklagten und den
Ersatzkassen gezahlt werden.

Die Klagerin kann insbesondere fiir die krankengymnastische Behandlung der Beigeladenen keine Vergiitung nach MaBgabe ihrer privaten
Preisliste verlangen. Dies hat bereits in dem Parallelverfahren L 5 KR 214/00 der 5. Senat des Landessozialgerichts Nordrhein-Westfalen
entschieden. Die hiergegen gerichtete Nichtzulassungsbeschwerde B 3 KR 12/01 B hat das Bundessozialgericht am 04.03.2002 als
unzulassig verworfen.
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Des Weiteren hat das Bundessozialgericht bereits in Sachen der Klagerin in seiner Entscheidung vom 24.01.1990 - 3 RK 11/88 - BSGE 66,

159 - SozR 3-2200 § 376 d Nr. 1 ausdriicklich entschieden, dass die Klagerin auch im Falle der UnmaRBgeblichkeit der Vergitungssatze des
ZVK/VdAK-Vertrages nicht berechtigt ware, die Verglitungen entsprechend ihrer eigenen Preisliste etwa nach § 316 BGB oder § 612 Abs. 2
BGB festzusetzen. Entsprechendes hat das BSG auch mit Beschluss vom 27.10.1994 - 3 BK 4/93 entschieden.

Vielmehr ist der urspriinglich geschlossene Versorgungsvertrag zwischen der Kldgerin und der Beklagten gemass § 154, 155 BGB als
beendet anzusehen. Dies folgt aus der fortlaufenden, nachhaltigen und ernsthaften Weigerung der Klagerin, die Vergiitungsangebote der
Beklagten (Hauptleistungspflicht zwischen den Beteiligten) zu akzeptieren (offener Dissens).

Soweit die (geanderte) Klage den mit Rechnung vom 08.02.2000 geltend gemachten Betrag von DM 561,00 erfasst, ist die Ablehnung mit
der Begriindung erfolgt, mit der Behandlung sei nicht spatestens 14 Tage nach Ausstellung der Verordnung begonnen worden. Bei
Uberschreiten der Frist verliere die Verordnung gemé&R Heilmittelrichtlinien ihre Giiltigkeit. Aus den vom Klégerbevollméchtigten selbst
vorgelegten Unterlagen geht eindeutig hervor, dass die betreffende Verordnung von zehnmal Gehiibungen und Krankengymnastik mit
Hausbesuch wegen Parkinsonsyndrom von Dr. C ... am 19.11.1999 ausgestellt worden ist. Ausweislich der Empfangsbestatigung fur Heil-
/Hilfsmittel wurden die Leistungen gewahrt in der Zeit vom 08.12.1999 bis 28.01.2000. Nach den Richtlinien des Bundesausschusses der
Arzte und Krankenkassen iiber die Verordnung von Heilmitteln und Hilfsmitteln in der vertragsérztlichen Versorgung (Heilmittel- und
Hilfsmittel-Richtlinien) in der Fassung vom 17. Juni 1992, hier einschlégig in der Fassung der Anderung vom 18.02.1998 in Kraft getreten am
27.06.1998, ist unter A. Allgemeines Ill Allgemeine Verordnungsgrundsatze Ziffer 17 geregelt, dass bei Manahmen der physikalischen
Therapie grundsatz lich eine Neuverordnung verlangt wird, wenn die Behandlung nicht innerhalb von 14 Tagen nach der Ausstellung
aufgenommen wird. Vorliegend betragt der zeitliche Abstand zwischen Freitag, dem 19.11.1999 und Mittwoch, dem 18.12.1999 mehr als 14
Tage. Da der Anspruch auf Heilmittel auer in Notféllen die Verordnung durch einen an der vertragsarztlichen Versorgung teilnehmenden
Arzt nach § 73 Abs. 2 Nr. 7 voraussetzt (so ausdricklich BSG vom 16.12.1993 - BSGE 73, 271 - SozR 3-2500 § 13 Nr. 4; BSG vom 15.04.1997
-1 RK 4/96 - BSGE 80, 181 - SozR 3-2500 § 13 Nr. 14) und die Verordnung einen aktuellen Kenntnisstand des behandelnden Arztes vom
Zustand des Kranken erfordert, ist nicht festzustellen, dass die vorstehend zitierte Regelung unter A. I. Ziffer 17 in die Heil- und Hilfsmittel-
Richtlinien des Bundesausschusses der Arzte und Krankenkassen durch die gesetzliche Ermachtigung nicht gedeckt ware.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Die Voraussetzungen fiir die Zulassung der Revision liegen nicht vor, § 160 Abs. 2 Nrn. 1 und 2 SGG.
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