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1. Versicherte haben gegen ihre Krankenkasse keinen Anspruch auf zahnarztliche Zahnreinigung zur Entfernung weicher Zahnbelage als
nicht medizinische Vorgehensweise.

2. Die Zuordnung der Anspriiche Versicherter auf zahnarztliche Zahnreinigung zur Entfernung weicher Zahnbelage zur Pflegeversicherung
statt zur Krankenversicherung widerspricht weder UN-Konventions- noch Verfassungsrecht.

Auf die Revision der Beklagten werden die Urteile des Landessozialgerichts Niedersachsen-Bremen vom 26. April 2016 und des
Sozialgerichts Hannover vom 13. Februar 2014 aufgehoben. Die Klage wird abgewiesen. Kosten sind in allen Rechtszligen nicht zu erstatten.

Grlnde:

Die Beteiligten streiten Uber Kostenerstattung und kunftige Versorgung mit zahnarztlicher Zahnreinigung.
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Der 1975 geborene, bei der beklagten Krankenkasse (KK) versicherte Klager ist kérperlich und geistig behindert (insbesondere
frihkindlicher Hirnschaden mit geistiger Retardierung, Wirbelsdulenverkrimmung mit Versteifung durch Stabilisierungsstébe, bislang
Pflegestufe Ill in der sozialen Pflegeversicherung). Seine 29 Zahne haben keinen Kariesbefund, er leidet aber an einer Gingivitis
(Zahnfleischentziindung), die beim Zahneputzen zu Blutungen und Schmerzen fihrt. Er ist nicht zu einer selbstandigen Mundhygiene in der
Lage und duldet nur eingeschrankt, dass seine Mutter sie bei ihm vornimmt. Die Stabilisierungsstabe an seiner Wirbelsaule hindern ihn, sich
am Waschbecken nach vorn zu beugen, um Wasser etc auszuspucken. Er beantragte, die Kosten fir eine wochentliche Zahnreinigung durch
seine Zahnarztin zu Gbernehmen (9.11.2009). Seine Zahnarztin hielt dies flir notwendig, um Kariesschaden zu vermeiden. Die Beklagte
lehnte den Antrag ab (Bescheid vom 23.2.2010; Widerspruchsbescheid vom 24.6.2010). Der Klager lieR sich auf seine Kosten (insgesamt
150 Euro) von seiner Zahnarztin zehn Mal die Zahne reinigen (30.6.2010 bis zum 7.7.2011). Das SG hat die Beklagte verurteilt, ihm 150
Euro zu erstatten und kinftige Kosten zu Gbernehmen flr eine wochentliche "Behandlung der Zdhne und des Mundraumes durch
zahnarztliche MaBnahmen in Form von Reinigung der Zahne unter Einsatz von Ultraschall sowie mechanisch unter Zuhilfenahme von
Blrstchen u. a., sowie Einbringen von Chlorhexidin-Gel, solange und soweit die behandelnden Zahnarzte dies zur Behandlung der
bestehenden Mund- und Zahnerkrankungen fiir erforderlich halten" (Urteil vom 13.2.2014). Das LSG hat die Berufung der Beklagten
zurickgewiesen: Der Anspruch auf zahnarztliche Behandlung umfasse bei mit Blick auf Art 3 Abs 3 S 2 GG verfassungskonformer Auslegung
auch die Reinigung der Zahne und Entfernung weicher Zahnbelage (Urteil vom 26.4.2016).
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Die Beklagte rtgt mit ihrer Revision die Verletzung der §§ 27, 28 und 22a SGB V. Die Entfernung weicher Zahnbeldge sei keine zahnarztliche

Krankenbehandlung. Auch die am 23.7.2015 in Kraft getretene Regelung des § 22a SGB V ziele nicht auf die Entfernung weicher
Zahnbelage.
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Die Beklagte beantragt, die Urteile des Landessozialgerichts Niedersachsen-Bremen vom 26. April 2016 und des Sozialgerichts Hannover
vom 13. Februar 2014 aufzuheben und die Klage abzuweisen.
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Der Klager beantragt, die Revision zurlickzuweisen.
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Er halt die angefochtene Entscheidung flr zutreffend.

Die zulédssige Revision der Beklagten ist begriindet (§ 170 Abs 1 S 2 SGG). Die angefochtenen Urteile der Vorinstanzen sind aufzuheben und
die Klage ist abzuweisen. Der Klager hat keinen Anspruch gegen die beklagte KK auf kiinftige Kostenibernahme "einer wochentlichen
Behandlung der Zahne und des Mundraumes durch zahnarztliche MaBnahmen in Form von Reinigung der Zahne unter Einsatz von
Ultraschall sowie mechanisch unter Zuhilfenahme von Birstchen u. a., sowie Einbringen von Chlorhexidin-Gel, solange und soweit die
behandelnden Zahnarzte dies zur Behandlung der bestehenden Mund- und Zahnerkrankungen fir erforderlich halten". Die Voraussetzungen
eines solchen Anspruchs sind nicht erflllt (dazu 1.). Gleiches gilt im Ergebnis fur den Anspruch auf Erstattung der in der Vergangenheit
aufgewendeten 150 Euro (dazu 2.).
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1. Im Ergebnis zutreffend gehen die Vorinstanzen davon aus, dass flir das Begehren des Klagers auf kiinftige Leistungen nur ein Anspruch
auf Kostenlibernahme in Betracht kommt, nicht aber ein Naturalleistungsanspruch. Die KK darf anstelle der Sach- oder Dienstleistung (§ 2
Abs 2 SGB V) Kosten nur erstatten, soweit es das SGB V oder das SGB IX vorsieht (vgl § 13 Abs 1 SGB V). Die Kostenlibernahme umfasst die
bloRe Kostentragung in Form der Kostenfreistellung oder Kostenerstattung (vgl BSG SozR 4-2500 § 18 Nr 7 RdNr 19). Rechtsgrundlage des
Kostenerstattungs- und -freistellungsanspruchs ist § 13 Abs 3 S 1 Fall 2 SGB V (hier anzuwenden in der seit 1.7.2001 geltenden Fassung des
Art 5 Nr 7 Buchst b SGB IX - Rehabilitation und Teilhabe behinderter Menschen - vom 19.6.2001, BGBI | 1046). Die Rechtsnorm bestimmt:
Hat die KK "eine Leistung zu Unrecht abgelehnt und sind dadurch Versicherten fir die selbstbeschaffte Leistung Kosten entstanden, sind
diese von der Krankenkasse in der entstandenen Hohe zu erstatten, soweit die Leistung notwendig war." Die Rspr des erkennenden Senats
erstreckt den Anwendungsbereich der Regelung des § 13 Abs 3 S 1 Fall 2 SGB V uber den ausdricklich geregelten
Kostenerstattungsanspruch hinaus auch auf Falle der Kostenfreistellung (stRspr, vgl zB BSGE 113, 241 = SozR 4-2500 § 13 Nr 29, RdNr 10),
wenn aufgrund Systemversagens eine Liicke im Naturalleistungssystem besteht, die verhindert, dass Versicherte sich die begehrte Leistung
im Ublichen Weg der Naturalleistung verschaffen konnen (vgl BSGE 117, 1 = SozR 4-2500 § 28 Nr 8, RdNr 11 mwN). Der Kostenerstattungs-
und Ubernahmeanspruch reicht nicht weiter als ein entsprechender Naturalleistungsanspruch; er setzt daher voraus, dass die selbst
beschaffte Behandlung zu den Leistungen gehért, welche die KKn allgemein in Natur als Sach- oder Dienstleistung zu erbringen haben
(stRspr, vgl zB BSGE 97, 190 = SozR 4-2500 § 27 Nr 12, RdNr 11 mwN - LITT; BSGE 100, 103 = SozR 4-2500 § 31 Nr 9, RdNr 13; BSGE 111,
137 = SozR 4-2500 § 13 Nr 25, RdNr 15; vgl zum Ganzen: E. Hauck in H. Peters, Handbuch der Krankenversicherung, Bd 1, 19. Aufl, Stand:
1.12.2016, § 13 SGB V RdNr 233 ff). Hierflr gentgt auch, dass der Versicherte zwar keinen Natural- oder Sachleistungsanspruch nach
MaRgabe des Leistungserbringungsrechts hat, wohl aber einen sachleistungsersetzenden Kostenerstattungs- oder -freistellungsanspruch
wegen Systemversagens (vgl BSGE 117, 10 = SozR 4-2500 § 13 Nr 32, RdNr 8). Daran fehlt es.
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Grundsatzlich erbringt die KK den Versicherten - soweit hier von Interesse - vertragszahnarztliche Leistungen, indem sie - in der Regel
vermittelt durch die Kassenzahnarztlichen Vereinigungen (§ 73 Abs 2, § 75 Abs 1 S 1 und 2 SGB V) - ihnen eine Vielzahl von zugelassenen
Leistungserbringern verfligbar halt, unter denen sich die Versicherten den gewlinschten Therapeuten frei auswahlen und sich dann von ihm
behandeln lassen (vgl BSGE 97, 6 = SozR 4-2500 § 13 Nr 9, RdNr 29). Der Versicherte erhalt die von ihm zu beanspruchenden Leistungen in
der Regel dementsprechend nicht unmittelbar von der KK in Natur, sondern von Leistungserbringern. Die KKn bedienen sich regelmaRig der
zugelassenen Leistungserbringer, um die Naturalleistungsanspriiche der Versicherten zu erfiillen. Deshalb schlieBen sie (iber die Erbringung
der Sach- und Dienstleistungen nach den Vorschriften des Vierten Kapitels des SGB V Vertrage mit den Leistungserbringern (vgl § 2 Abs 2 S
3 SGB V idF durch Art 4 Nr 1 Gesetz zur Einordnung des Sozialhilferechts in das SGB vom 27.12.2003, BGBI | 3022; zuvor § 2 Abs 2 S 2 SGB
V). Die Versicherten kénnen unter den zur vertragsarztlichen Versorgung Zugelassenen (Arzte etc) frei wahlen. Andere Arzte diirfen nur in
Notfallen in Anspruch genommen werden (§ 76 Abs 1 S 1 und 2 SGB V, hier anzuwenden idF durch Art 6 Nr 17 Gesetz zur strukturellen
Weiterentwicklung der Pflegeversicherung vom 28.5.2008, BGBI | 874 mWv 1.7.2008).
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Dem Wahlrecht der Versicherten entsprechen die ihnen erwachsenden Obliegenheiten, um Naturalleistungen zu erhalten. Sie haben
regelmaRig einen der zugelassenen Zahnarzte etc auszuwahlen und zur Behandlung unter Vorlage der Krankenversicherungskarte
aufzusuchen. Dabei ist den Versicherten gelaufig, dass sie die Leistungen abgesehen von gesetzlichen Zuzahlungen kostenfrei erhalten.
Wenn sie dagegen eine Leistung auBerhalb des Naturalleistungssystems in Anspruch nehmen wollen, etwa weil die Versorgung mit
zugelassenen Leistungserbringern vermeintlich nicht sichergestellt ist, miissen sie vorher die KK aufsuchen, um ihr zu ermdglichen, die
angebliche Versorgungsllcke zu tberprifen. Die Prifung der KK ist auf das Vorhandensein einer Versorgungsliicke beschrankt, die aus dem
konkreten zahnarztlich festgestellten Bedarf erwachst, und erstreckt sich lediglich auf die Méglichkeiten, sie zu schliefen (vgl zum Ganzen
BSGE 99, 180 = SozR 4-2500 § 13 Nr 15, RdNr 32 ff; BSGE 117, 1 = SozR 4-2500 § 28 Nr 8, RdNr 13 mwN).
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Welche Leistungen die KKn allgemein in Natur als Sach- oder Dienstleistung zu erbringen haben, bemisst sich grundsatzlich nach dem
Zusammenspiel von Leistungs- und Leistungserbringungsrecht. Versicherte haben aus § 27 SGB V nicht lediglich ein bloRes subjektiv-
offentlich-rechtliches Rahmenrecht oder einen bloBen Anspruch dem Grunde nach (so noch BSGE 73, 271 = SozR 3-2500 § 13 Nr 4 S 18),
sondern einen konkreten Individualanspruch, dessen Reichweite und Gestalt sich aus dem Zusammenspiel mit weiteren gesetzlichen und
untergesetzlichen Rechtsnormen ergibt (zum Individualanspruch Versicherter vgl BSG Beschluss vom 7.11.2006 - B 1 KR 32/04 R - RdNr 54,
GesR 2007, 276; BSGE 113, 241 = SozR 4-2500 § 13 Nr 29, RdNr 11 mwN; BSGE 117, 1 = SozR 4-2500 § 28 Nr 8, RdNr 14 mwN; E. Hauck in
H. Peters, Handbuch der Krankenversicherung, Bd 1, 19. Aufl, Stand 1.12.2016, § 13 SGB V RdNr 53 f).
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Die allein streitgegenstandliche Behandlung beschrankt sich auf zahnarztliche Behandlung, auch soweit sie das "Einbringen von
Chlorhexamid-Gel" umfasst. Die Vorinstanzen haben damit nicht zusatzlich die Versorgung mit solchen bloR apothekenpflichtigen, nicht
verschreibungspflichtigen Arzneimitteln zuerkannt, sondern lediglich die Dienstleistung des Einbringens, vergleichbar dem Einbringen von
Zahnpasta beim Zahneputzen. Nur erganzend weist der Senat darauf hin, dass Versicherte Chlorhexamid-Gel als Leistung der gesetzlichen
Krankenversicherung (GKV) bei mangelnder Mundhygiene und Gingivitis ohnehin nicht beanspruchen kénnen (vgl § 34 Abs 1 S 1 und 2 SGB
V,892 Abs 1S 2 Nr 6 SGB V iVm § 12 und der Anlage | zum Abschnitt F der Richtlinie des GBA Uber die Verordnung von Arzneimitteln in der
vertragsarztlichen Versorgung idF vom 18.12.2008/22.1.2009, BAnz 2009 Nr 49a vom 31.3.2009, zuletzt gedndert am 20.4.2017 BAnz AT
21.6.2017 B2, in Kraft getreten am 22.6.2017; siehe auch hierzu grundlegend BSGE 102, 30 = SozR 4-2500 § 34 Nr 4, RdNr 11 ff,
nachgehend BVerfG Nichtannahmebeschluss vom 12.12.2012 - 1 BvR 69/09 - BVerfGK 20, 159 = NJW 2013, 1220; BSGE 120, 170 = SozR
4-2500 § 34 Nr 18, RdNr 11 ff).
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Leistungen der zahnarztlichen Behandlung kénnen den Versicherten als Naturalleistungen nur dann von einem Vertragszahnarzt zu Lasten
der GKV erbracht und abgerechnet werden, wenn sie der Gemeinsame Bundesausschuss (GBA) als neue Behandlungsmethode empfohlen
hat (vgl § 135 Abs 1 SGB V) und sie aufgrund der Entscheidung des Bewertungsausschusses im Bema-Z aufgefuhrt sind. Daran fehlt es.
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Nach § 27 Abs 1 S 1 SGB V (idF durch Art 1 Nr 14 Buchst a Gesetz zur Sicherung und Strukturverbesserung der gesetzlichen
Krankenversicherung - Gesundheitsstrukturgesetz (GSG) vom 21.12.1992, BGBI | 2266 mWv 1.1.1993) haben Versicherte - wie der Klager -
Anspruch auf Krankenbehandlung, wenn sie notwendig ist, um eine Krankheit zu erkennen, zu heilen, ihre Verschlimmerung zu verhiten
oder Krankheitsbeschwerden zu lindern. Die Krankenbehandlung umfasst ua zahnarztliche Behandlung (§ 27 Abs 1 S 2 Nr 2 SGB V idF durch
Art 1 Nr 13 Buchst a Gesetz zur Modernisierung der gesetzlichen Krankenversicherung - GKV-Modernisierungsgesetz (GMG) vom
14.11.2003, BGBI 1 2190 mWv 1.1.2005). Die zahnarztliche Behandlung ihrerseits umfasst die Tatigkeit des Zahnarztes, die zur Verhitung,
Friherkennung und Behandlung von Zahn-, Mund- und Kieferkrankheiten nach den Regeln der zahnarztlichen Kunst ausreichend und
zweckmaRBig ist; sie umfasst auch konservierend-chirurgische Leistungen und Réntgenleistungen, die im Zusammenhang mit Zahnersatz
einschlieBlich Zahnkronen und Suprakonstruktionen erbracht werden (§ 28 Abs 2 S 1 SGB V). Welche Tatigkeiten des Zahnarztes iS des § 28
Abs 2 S 1 SGB V zur Verhutung, Friherkennung und Behandlung von Zahn-, Mund- und Kieferkrankheiten nach den Regeln der
zahnarztlichen Kunst ausreichend und zweckmaRig sind, konkretisieren Richtlinien des GBA auf der Grundlage des § 92 Abs 1 S 2 Nr2 SGB V
(vgl BSG SozR 4-2500 § 28 Nr 4 RdNr 15; BSG SozR 4-2500 § 13 Nr 19 RdNr 14; BSG SozR 4-2500 § 60 Nr 4 RdNr 27 mwN). MaRgeblich ist
fur den Klager die Richtlinie fir eine ausreichende, zweckmaRige und wirtschaftliche vertragszahnarztliche Versorgung (idF vom
4.6./24.9.2003, BAnz Nr 226 vom 3.12.2003 S 24966, zuletzt gedndert durch Beschluss vom 1.3.2006, BAnz Nr 111 vom 17.6.2006 S 4466
(BehandIRL-ZA)). Danach umfasst die Vorbeugung und Behandlung ua der Gingivitis bei Patienten, die das 18. Lebensjahr vollendet haben,
nach B.IIl.1 BehandIRL-ZA insbesondere die Anleitung des Patienten zu effektiver Mundhygiene und Hinweise zur Reduktion von
Risikofaktoren sowie ggf die Entfernung harter Beldge und iatrogener Reizfaktoren. Nach B.VI.1. BehandIRL-ZA gehdren zur
vertragszahnarztlichen Versorgung das Entfernen von harten verkalkten Beldgen und die Behandlung von Erkrankungen der
Mundschleimhaut. Weder hat der GBA dagegen eine Versorgung mit zahnarztlicher Zahnreinigung als neue Behandlungsmethode
empfohlen noch hat der Bewertungsausschuss hierflr Leistungspositionen vorgesehen. Vertragszahnarztlich sieht lediglich Nr 107 Bema-Z
idF ab 1.1.2004 (zm 2003 Nr 24 S 98 ff) als Leistung das Entfernen harter "Zahnbelage" vor (vgl BSG SozR 4-2500 § 28 Nr 4 RdNr 11). Das
Entfernen weicher Zahnbeldge und eine zahnarztliche Zahnreinigung mit den vom SG ausgeurteilten Komponenten ist nicht Gegenstand des
Bema-Z.
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Nach der Rspr des erkennenden Senats kdnnen Leistungen ohne positive Empfehlung des GBA und Aufnahme der Methode in den EBM nur
wegen Systemversagens in den GKV-Leistungskatalog einbezogen sein. Die Grundsatze, die die Rspr fir ein Systemversagen entwickelt hat,
greifen erganzend zur gesetzlichen Regelung bei verzégerter Bearbeitung eines Antrags auf Empfehlung einer neuen Methode ein (vgl § 135
Abs 1S 4 und 5 SGB V idF des Art 1 Nr 105 Buchst b GKV-WSG vom 26.3.2007, BGBI | 378; BSGE 113, 241 = SozR 4-2500 § 13 Nr 29, RdNr
16 mwN; Hauck, NZS 2007, 461, 464). Eine Leistungspflicht der KK wegen Systemversagens kann nach der Rspr des erkennenden Senats
ausnahmsweise ungeachtet des in § 135 Abs 1 SGB V aufgestellten Verbots mit Erlaubnisvorbehalt fiir die Anwendung neuer Methoden
bestehen. Zu einem solchen Systemversagen kann es kommen, wenn das Verfahren vor dem GBA von den antragsberechtigten Stellen oder
dem GBA selbst Gberhaupt nicht, nicht zeitgerecht oder nicht ordnungsgemaR betrieben wird und dies auf eine willklrliche oder sachfremde
Untétigkeit oder Verfahrensverzdgerung zurtickzufuhren ist (vgl BSGE 81, 54, 65 f = SozR 3-2500 § 135 Nr 4 - Immunbiologische Therapie;
BSG SozR 4-2500 § 27 Nr 10 RdNr 24 - Neuropsychologische Therapie; BSG SozR 4-2500 § 27 Nr 16 RdNr 12 - ICL, jeweils mwN). Dazu
gehoren auch Falle, in denen der GBA aus sachfremden Griinden die ihm als Normgeber obliegende Beobachtungspflicht verletzt, indem er
eine neue Studienlage (ibergeht, die nach den gesetzlichen MaRstaben Anlass zur erneuten Uberpriifung eines einmal gefassten
Gruppenbildungsbeschlusses gibt (vgl zur Beobachtungspflicht zB BSGE 107, 287 = SozR 4-2500 § 35 Nr 4, RdNr 70 f mwN; BSG SozR
4-2500 § 27a Nr 13 RdNr 26; BSG SozR 4-2500 § 27a Nr 14 RdNr 21). In einem derartigen Fall widersprechen die einschlagigen Richtlinien
einer den Anforderungen des Qualitatsgebots (§ 2 Abs 1 S 3 SGB V) genligenden Krankenbehandlung. Es fordert, dass Qualitat und
Wirksamkeit der Leistungen dem allgemein anerkannten Stand der medizinischen Erkenntnisse zu entsprechen haben, welche sich
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wiederum in zuverlassigen, wissenschaftlich nachpriifbaren Aussagen niedergeschlagen haben, und den medizinischen Fortschritt
berlcksichtigen missen (stRspr, vgl zB BSGE 97, 190 = SozR 4-2500 § 27 Nr 12, RdNr 18 f mwN - LITT; zum Ganzen BSGE 113, 241 = SozR
4-2500 § 13 Nr 29, RdNr 18 mwN). Weil in solchen Fallen die in § 135 Abs 1 SGB V vorausgesetzte Aktualisierung der Richtlinien rechtswidrig
unterblieben ist, muss die Mdglichkeit bestehen, das Anwendungsverbot erforderlichenfalls auf andere Weise zu Gberwinden (vgl BSGE 81
54, 65 f = SozR 3-2500 § 135 Nr 4 S 21; BSG SozR 3-2500 § 92 Nr 12 S 70: "rechtswidrige Untatigkeit des Bundesausschusses"; BSG SozR
4-2500 § 27 Nr 10 RdNr 24 - Neuropsychologische Therapie; BSGE 97, 190 = SozR 4-2500 § 27 Nr 12, RdNr 18 f mwN - LITT; BSGE 113, 241
= SozR 4-2500 § 13 Nr 29, RdNr 17 - HBO-Therapie; BSGE 117, 1 = SozR 4-2500 § 28 Nr 8, RdNr 23 mwN - Goldinlays).
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Diese Voraussetzungen sind vorliegend nicht erfiillt. Die Untatigkeit des GBA und des Bewertungsausschusses widerspricht nicht
héherrangigem Recht, sondern ist systemgerecht rechtméaRig. Die Behandlung mit einer wdchentlichen Zahnreinigung einschlieBlich
Entfernen weicher Zahnbelage ist namlich keine zahnarztliche "Behandlungsmethode" im Sinne der GKV. Zahnarztliche
"Behandlungsmethoden" im Sinne der GKV sind medizinische Vorgehensweisen, denen ein eigenes theoretisch-wissenschaftliches Konzept
zugrunde liegt, das sie von anderen Therapieverfahren unterscheidet und das ihre systematische Anwendung in der Behandlung bestimmter
Krankheiten rechtfertigen soll (vgl zB BSGE 82, 233, 237 = SozR 3-2500 § 31 Nr 5 - Jomol; vgl auch BSGE 88, 51, 60 = SozR 3-2500 § 27a Nr
2 mwN; BSG SozR 3-5533 Nr 2449 Nr 2 S 9 f; BSG SozR 4-2500 § 27 Nr 8 RdNr 17; BSG SozR 4-2500 § 27 Nr 18 RdNr 21; BSG Urteil vom
13.12.2016 -B 1 KR 1/16 R - Juris RdNr 23 mwN, zur Verdéffentlichung in BSGE und SozR 4 vorgesehen). Bei der betroffenen Zahnreinigung
geht es im Kern nicht um medizinische Vorgehensweisen, sondern um MaBnahmen, die grundsatzlich auch ein Versicherter selbst leisten
kann. Das SGB V schlieBt solche Maknahmen grundsatzlich aus dem Leistungskatalog der GKV aus. Es rechnet sie dem Bereich der
Eigenverantwortung der Versicherten (§ 2 Abs 1 S 1 SGB V) zu, mag hierfur den Versicherten auch krankheitsbedingt ein Mehraufwand
entstehen. Damit tragt es der begrenzten Aufgabenstellung der GKV Rechnung, sich auf gezielte MaBnahmen der Krankheitsbekampfung zu
beschranken (stRspr, vgl zB BSGE 100, 103 = SozR 4-2500 & 31 Nr 9, RdNr 46; BSGE 104, 160 = SozR 4-2500 § 13 Nr 22, RdNr 17; BSGE
109, 218 = SozR 4-2500 § 31 Nr 20, RdNr 36; BSGE 110, 183 = SozR 4-2500 § 34 Nr 9, RdNr 34 mwN).
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Ein Systemversagen, dessen Licken zu schlieRen sind, folgt auch nicht - als gesetzliche Ausnahme vom Grundsatz der begrenzten
Aufgabenstellung der GKV - aus der Regelung des § 22a SGB V (eingefiigt durch Art 1 Nr 4 Gesetz zur Starkung der Versorgung in der
gesetzlichen Krankenversicherung (GKV-Versorgungsstarkungsgesetz - GKV-VSG) vom 16.7.2015, BGBI | 1211, mWyv 23.7.2015; Abs 1S 1
idF durch Art 4 Nr 1 Zweites Gesetz zur Starkung der pflegerischen Versorgung und zur Anderung weiterer Vorschriften (Zweites
Pflegestarkungsgesetz - PSG Il) vom 21.12.2015, BGBI | 2424, mWyv 1.1.2017). Danach haben Versicherte, die einem Pflegegrad nach § 15
SGB XI zugeordnet sind oder Eingliederungshilfe nach § 53 SGB Xll erhalten, Anspruch auf Leistungen zur Verh(itung von Zahnerkrankungen.
Die Leistungen umfassen insbesondere die Erhebung eines Mundgesundheitsstatus, die Aufklarung tber die Bedeutung der Mundhygiene
und Uber MalBnahmen zu deren Erhaltung, die Erstellung eines Planes zur individuellen Mund- und Prothesenpflege sowie die Entfernung
harter Zahnbelage. Pflegepersonen des Versicherten sollen in die Aufklarung und Planerstellung nach Satz 2 einbezogen werden (Abs 1).
Das Nahere Uber Art und Umfang der Leistungen regelt der GBA in Richtlinien nach § 92 SGB V (Abs 2).

18

Der GBA hat hierzu bisher noch keine Richtlinien erlassen. Ohne solche Richtlinien kénnen Versicherte nur die Kernleistungen
beanspruchen, die sich auch ohne nahere Ausgestaltung durch Richtlinien unmittelbar aus dem Gesetz ergeben (vgl entsprechend zum
Ausschluss von ICSI aus dem Leistungskatalog der GKV zB BSGE 88, 62, 67 f = SozR 3-2500 § 27a Nr 3 S 27 f; BSG SozR 4-2500 § 27a Nr 1
RdNr 7; BSG Urteil vom 21.2.2006 - B 1 KR 29/04 R - Juris RdNr 11). Die regelmaBige Zahnreinigung, die iber die Entfernung harter
Zahnbelage hinausgeht, zahlt nicht hierzu. Das folgt aus Wortlaut, Entstehungsgeschichte, Regelungssystem und Zweck der Norm. Nach
dem dargelegten Wortlaut erfasst sie ausdrlcklich, aber nicht abschlieBend als zahnmedizinische Behandlungsleistung die Entfernung
harter Zahnbeldage. Die Gesetzesmaterialien betonen die Aufgabe des GBA, hierfur die fachlich angemessene Frequenz festzulegen (vgl
Gesetzentwurf der Bundesregierung eines GKV-VSG, BT-Drucks 18/4095 S 72 Zu Nummer 4 (§ 22a)). Die Regelung legt zugrunde, dass fir
Pflegebedurftige, Menschen mit Behinderungen und Menschen mit eingeschrankter Alltagskompetenz, die nicht in der Lage sind, die fir den
Erhalt der Mundgesundheit erforderliche tagliche Mundpflege adaquat durchzufiihren, die Mund-, Zahn- und Prothesenpflege von den
Pflegepersonen bzw bei Aufenthalt in einer Einrichtung von dem Pflegepersonal zu unterstutzen und ggf durchzufthren ist (vgl
Gesetzentwurf der Bundesregierung eines GKV-VSG, BT-Drucks 18/4095 S 72 Zu Nummer 4 (§ 22a)). Der neue Leistungsanspruch soll den
dennoch feststellbaren Defiziten bei der Mundhygiene entgegenwirken. Die Leistungen umfassen insbesondere die Erhebung eines
Mundgesundheitsstatus, die Aufklarung lber die Bedeutung der Mundhygiene und iber MaBnahmen zu deren Erhaltung, die Erstellung
eines Planes zur individuellen Mund- und Prothesenpflege sowie die Entfernung harter Zahnbelage. Der Einbeziehung der Pflegepersonen in
die Aufklarung Uber die Bedeutung der Mundhygiene und Uber die MaBnahmen zu deren Erhaltung kommt hierbei besondere Bedeutung zu
(vgl Gesetzentwurf der Bundesregierung eines GKV-VSG, BT-Drucks 18/4095 S 72 Zu Nummer 4 (§ 22a)). Das Gesetz will damit nicht die
Leistungsgrenzen zwischen Pflege- und Krankenversicherung verschieben, sondern die GKV-Leistungen erganzen. Der GBA ist hierbei zwar
befugt, auch weitere Leistungsinhalte festzulegen. Diese Befugnis umschreibt aber keine konkreten, von GBA-Richtlinien unabhangigen
gesetzesbestimmten Kernleistungen.
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Auch die Voraussetzungen einer grundrechtsorientierten Leistungsauslegung sind nicht erfillt. Der Klager hat keinen bei
grundrechtsorientierter Auslegung des Leistungsrechts sich ergebenden Leistungsanspruch auf die begehrte Versorgung. Ein Anspruch
ergibt sich auch nicht aus § 2 Abs 1a SGB V (in Kraft seit 1.1.2012; Art 1 Nr 1 und Art 15 Abs 1 GKV-VStG vom 22.12.2011, BGBI | 2983).
Nach dem Beschluss des BVerfG vom 6.12.2005 geben die Grundrechte aus Art 2 Abs 1 GG in Verbindung mit dem Sozialstaatsprinzip und
aus Art 2 Abs 2 GG einen Anspruch auf Krankenversorgung in Fallen einer lebensbedrohlichen oder regelmaRig tédlichen Erkrankung, wenn
fur sie eine allgemein anerkannte, medizinischem Standard entsprechende Behandlung nicht zur Verfligung steht und die vom Versicherten
gewahlte andere Behandlungsmethode eine auf Indizien gestitzte, nicht ganz fernliegende Aussicht auf Heilung oder wenigstens auf eine
splrbare positive Einwirkung auf den Krankheitsverlauf verspricht (BVerfGE 115, 25 = SozR 4-2500 & 27 Nr 5). Nach der neueren Rspr des

B1KR30/16 R


https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=BSGE%2097,%20190
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=SozR%204-2500%20§%2027%20Nr%2012
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=BSGE%20113,%20241
https://dejure.org/gesetze/SGB_V/135.html
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=BSGE%2081,%2054
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=BSGE%2081,%2054
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=SozR%203-2500%20§%20135%20Nr%204
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=SozR%203-2500%20§%2092%20Nr%2012
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=SozR%204-2500%20§%2027%20Nr%2010
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=SozR%204-2500%20§%2027%20Nr%2010
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=BSGE%2097,%20190
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=SozR%204-2500%20§%2027%20Nr%2012
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=BSGE%20113,%20241
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=BSGE%20117,%201
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=BSGE%2082,%20233
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=SozR%203-2500%20§%2031%20Nr%205
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=BSGE%2088,%2051
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=SozR%203-2500%20§%2027a%20Nr%202
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=SozR%203-2500%20§%2027a%20Nr%202
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=SozR%204-2500%20§%2027%20Nr%208
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=B%201%20KR%201/16%20R
https://dejure.org/gesetze/SGB_V/2.html
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=BSGE%20100,%20103
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=SozR%204-2500%20§%2031%20Nr%209
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=BSGE%20104,%20160
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=BSGE%20109,%20218
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=BSGE%20109,%20218
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=BSGE%20110,%20183
https://dejure.org/gesetze/SGB_V/22a.html
https://dejure.org/BGBl/BGBl%20I%202015,%201211
https://dejure.org/BGBl/BGBl%20I%202015,%202424
https://dejure.org/gesetze/SGB_XI/15.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_XI/15.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_XII/53.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_V/92.html
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=BSGE%2088,%2062
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=SozR%203-2500%20§%2027a%20Nr%203
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=SozR%204-2500%20§%2027a%20Nr%201
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=B%201%20KR%2029/04%20R
https://dejure.org/Drucksachen/Bundestag/BT-Drucks%2018/4095#Seite=72
https://dejure.org/Drucksachen/Bundestag/BT-Drucks%2018/4095#Seite=72
https://dejure.org/Drucksachen/Bundestag/BT-Drucks%2018/4095#Seite=72
https://dejure.org/gesetze/SGB_V/2.html
https://dejure.org/BGBl/BGBl%20I%202011,%202983
https://dejure.org/gesetze/GG/2.html
https://dejure.org/gesetze/GG/2.html
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=BVerfGE%20115,%2025
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=SozR%204-2500%20§%2027%20Nr%205

B 1 KR 30/16 R - Sozialgerichtsbarkeit Bundesrepublik Deutschland

BVerfG ist es aufgrund der Verfassung nicht geboten, die Grundsatze auf Erkrankungen zu erstrecken, die wertungsmaRig mit
lebensbedrohlichen oder regelmaRig tédlich verlaufenden Erkrankungen vergleichbar sind (vgl BVerfGE 140, 229, RdNr 18). Der
Gesetzgeber hat demgegeniber im Anschluss an die Rspr des erkennenden Senats die grundrechtsorientierte Auslegung auch auf
wertungsmaRig vergleichbare Erkrankungen erstreckt (vgl § 2 Abs 1a SGB V; vgl zum Ganzen zB BSG Urteil vom 13.12.2016 -B1 KR 1/16 R
- Juris RdNr 17 ff, zur Veréffentlichung in BSGE und SozR vorgesehen). Der Klager erfillt keine dieser Voraussetzungen. Es geht ihm um
Individualprophylaxe gegen Zahnschaden, nicht um Behandlung einer mit groBer Wahrscheinlichkeit zum Tod fihrenden Krankheit.
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Entgegen der Ansicht der Vorinstanzen gebieten auch weder das unmittelbar anwendbare UN-konventionsrechtliche Diskriminierungsverbot
des Art 5 Abs 2 UN-BRK (vgl zur unmittelbaren Anwendbarkeit BSGE 110, 194 = SozR 4-1100 Art 3 Nr 69 RdNr 29 mwN) noch das
verfassungsrechtliche Benachteiligungsverbot behinderter Menschen (Art 3 Abs 2 S 2 GG) eine Erstreckung des Leistungskatalogs der GKV
auf eine wochentliche Zahnreinigung. Beide Regelungen entsprechen sich (vgl BSGE 110, 194 = SozR 4-1100 Art 3 Nr 69 LS 2). Danach darf
niemand wegen seiner Behinderung benachteiligt werden. Das Benachteiligungsverbot des Art 3 Abs 3 S 2 GG erschépft sich nicht in der
Anordnung, behinderte und nichtbehinderte Menschen rechtlich gleich zu behandeln. Vielmehr kann eine Benachteiligung auch bei einem
Ausschluss von Entfaltungs- und Betatigungsmdglichkeiten durch die 6ffentliche Gewalt gegeben sein, wenn dieser nicht durch eine auf die
Behinderung bezogene Fordermalnahme kompensiert wird (vgl BVerfGE 99, 341, 357; 96, 288, 303; BVerfGK 7, 269, 273). Besonders
bedeutsam ist in diesem Zusammenhang, dass die UN-BRK generell als Auslegungshilfe fiir die Bestimmung von Inhalt und Reichweite der
Grundrechte herangezogen werden kann (vgl BVerfG NJW 2011, 2113, RdNr 52; BVerfGE 111, 307, 317) und dies auch speziell fir das
Verstandnis des Art 3 Abs 3 S 2 GG gilt (so im Ergebnis BVerfG SozR 4-2600 § 77 Nr 9 RdNr 54; vgl zum Ganzen BSGE 110, 194 = SozR
4-1100 Art 3 Nr 69, RdNr 31). Demgegenuber ist die Regelung des Art 25 S 3 Buchst b UN-BRK nicht anwendbar. Sie bedarf einer
Ausflihrungsgesetzgebung und ist non-self-executing (BSGE 110, 194 = SozR 4-1100 Art 3 Nr 69, RdNr 16 ff; BSG Urteil vom 2.9.2014-B 1
KR 12/13 R - Juris RANr 22).
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Eine wochentliche Zahnreinigung muss unter Beachtung dieser Vorgaben schon deshalb nicht in den Leistungskatalog der GKV
aufgenommen werden, weil sie Gegenstand der Leistungen der Pflegeversicherung ist. Sowohl der alte als auch der neue Leistungskatalog
des SGB XI umfasst die Zahnpflege. Der Pflegebereich 4 (§ 14 Abs 2 Nr 4 SGB XI nF) fasst die bisherigen Verrichtungen gemaR § 14 Abs 2 Nr
1 und 2 SGB XI aF (Kérperpflege und Erndhrung) zusammen und flgt klarstellend noch weitere Kriterien hinzu (vgl MeRling in Hauck, juris-PK
SGB XI, 2. Aufl 2017, § 14 RdNr 172). Die dort angesprochene Kérperpflege im Bereich des Kopfes wird in der Punkttabelle der Anlage 1 zu §
15 SGB Xl im Einzelnen aufgefihrt und legaldefiniert. Sie umfasst ua die Zahnpflege einschlieflich einer Prothesenreinigung (vgl MeRling in
Hauck, juris-PK SGB XI, 2. Aufl 2017, § 14 RdNr 177). Das LSG hat keine Feststellungen getroffen, die begriinden kdnnten, dass
Pflegefachkrafte nicht geeignet sind, die gewlnschte Zahnpflege des Klagers durchzufiihren. Die regelmaRBige Zahnpflege - bei Bedarf auch
mit Chlorhexidin-Gel - gehort auch bei behinderten Menschen wie dem Klager zum genuinen Aufgabenkreis von Pflegefachkraften. Eine
Ultraschallreinigung kann mit den handelstblichen Ultraschallzahnblrsten erfolgen.
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2. Nach dem Dargelegten sind auch die Voraussetzungen des Anspruchs auf Kostenerstattung aus § 13 Abs 3 S 1 Fall 2 SGB V in Héhe von
150 Euro fir die selbst beschaffte Zahnreinigung nicht erflllt. Der Kostenerstattungsanspruch setzt voraus, dass die selbst beschaffte
Behandlung zu den Leistungen gehdrt, welche die KKn allgemein in Natur als Sach- oder Dienstleistung zu erbringen haben. Daran fehlt es,
wie dargelegt.
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3. Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.
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