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1. Auf die Berufung der Beklagten wird das Urteil des Sozialgerichts Hamburg vom
24. MArrz 2004 aufgehoben und die Klage abgewiesen. 2. Die KIArgerin trAngt die
auA[Jergerichtlichen Kosten der Beklagten. 3. Die Revision wird nicht zugelassen.

Tatbestand:

Die Beteiligten streiten A1/4be~r die VergA¥tung von Leistungen der hAruslichen
Krankenpflege, welche die KIAxgerin, ein Pflegebetrieb, ab 4. April 2001 erbracht
hat und zukAYanftig zugunsten von Versicherten der Beklagten erbringen will.

Zwischen den Beteiligten galt ab 1. August 1994 die "Rahmenvereinbarung A¥ber
die DurchfA¥%hrung hAruslicher Pflege- und Versorgungsleistungen &[] A§ 132a
Abs. 1 Sozialgesetzbuch V". Nach A§ 7 Ziffer 1 dieser Rahmenvereinbarung erfolgte
die VergA¥tung der Leistungen der hAruslichen Krankenpflege nach den
Regelungen der Anlage 2 dieses Vertrages. Der Vertrag konnte von jedem
Vertragspartner mit einer Frist von sechs Monaten zum Ende des
Kalenderhalbjahres schriftlich mit eingeschriebenem Brief gekA%ndigt werden (A§
10 Ziffer 3). FAY4r die VergAVstungsregelungen galten die dort festgelegten
KAYandigungsfristen (vgl. Ziffer 10 der Anlage 2). Ohne dass es einer KAYandigung
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bedurfte, endete die GA%Itigkeit der Anlage 2 zum 31. Dezember 1997. Eine
Folgevereinbarung kam zunAxchst nicht zustande.

Der die Beklagte damals vertretende BKK-Landesverband NORD kAY%sindigte die
Rahmenvereinbarung A%ber die DurchfAYshrung hAxuslicher Pflege- und
Versorgungsleistungen &[J[] nachdem die VergA¥tungsvereinbarung (Anlage 2 der
Vereinbarung) bereits zum 31. Dezember 1997 ausgelaufen war a[J[] mit Schreiben
vom 25. Juni 1998 samt Anlagen ordnungsgemAxA[] zum 31. Dezember 1998, bzw.
31. Dezember 1999.

Der BKK-Landesverband NORD teilte der HPG mit Schreiben vom 18. Dezember
1998 mit, dass die Betriebskrankenkassen bis zum Abschluss eines neuen Vertrages
nach A§ 132 a SGB V bereit seien, weiter nach dem bisherigen Vertrag
abzurechnen. Mit Schreiben vom 12. April 2000 erklAxrte der BKK-Landesverband
NORD, dass er diesen Vertrag mit bestimmten Modifikationen "bis zum Abschluss
der Verhandlungen eines neuen Vertrages" gegen sich gelten lasse.

Nachdem die Beklagte dem BKK-Landesverband NORD am 26. Oktober 2000 das
Verhandlungsmandat entzogen hatte, A¥sbermittelte sie mit Schreiben vom 12.
MAxrz 2001 der KIAxgerin (und anderen Pflegebetrieben) ein schriftliches
Vertragsangebot mit VergAYstungsregelung. Da sie in der Lage sei, die Versorgung
aller ihrer Patienten mit Vertragspartnern sicherzustellen, die dem Vertrag
beigetreten seien, bitte sie um VerstArndnis, dass ihr Vertragsangebot nicht
verhandlungsfAxrhig sei. Der Annahme des Angebots fA%r eine weitere
Zusammenarbeit ab 1. April 2001 werde bis zum 26. MArrz 2001 entgegengesehen.
Anfang April 2001 hatte die Beklagte auf dem Gebiet der hAruslichen
Krankenpflege 39 Vertragspartner.

Nach der Intervention des BKK-Landesverbandes NORD bot die Beklagte der HPG
mit Schreiben vom 22. MAxrz 2001 weitere Vertragsverhandlungen an. Daraufhin
fand am 3. April 2001 eine Besprechung zwischen der Beklagten und der HPG sowie
einigen Pflegebetrieben statt. Das mit Unterbrechungen von 10.10 Uhr bis 15.22
Uhr dauernde GesprArch endete damit, dass die Beklagte die Verhandlungen
vorerst fAYar gescheitert erklAxrte. Mit Schreiben vom 5. April 2001 unterrichtete
die Beklagte die KIAxgerin und andere von der HPG vertretene Pflegedienste davon,
dass die Verhandlungen ohne Ergebnis abgeschlossen worden seien. Damit ende
die zwischen der HPG und dem BKK-Landesverband NORD abgeschlossene
A[Jbergangsregelung mit der Folge, dass die betroffenen Pflegedienste Versicherte
vom 4. April 2001 an nicht mehr zu Lasten der Beklagten betreuen kAfnnten. Im
SpAxtsommer 2001 blieb ein Vermittlungsversuch des damaligen Staatsrates Dr. L.
zwischen der Beklagten und der HPG ebenfalls erfolglos.

Mit Schreiben vom 13. Dezember 2001 trat die Beklagte an einzelne Pflegedienste
a0 auch an die KIArgerin a[J[] heran, erinnerte daran, dass ihr mit Schreiben vom
12. MAxrz 2001 AVbermitteltes Vertragsangebot noch immer nicht angenommen
worden sei und befristete dieses Vertragsangebot bis zum 31. Dezember 2001.
Danach werde sie die Annahme des Vertragsangebotes nur noch mit Wirkung ab
dem Tag des Vertragsabschlusses akzeptieren.
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Im Verfahren auf GewAxhrung vorlAxufigen Rechtsschutzes (S 23 KR 368/01 ER)
kam es am 25. Januar 2002 zum Abschluss eines Vergleichs, der die Beklagte
verpflichtete, u.a. Leistungen der KIAxgerin an Versicherte der Beklagten auf der
Basis des Vertragsangebotes der Beklagten vom 12. MAxrz 2001 abzurechnen.

Die Beklagte erklAxrte mit Schreiben vom 18. August 2002 am 20. August 2002 die
KAY2ndigung und mit Schreiben vom 17. September 2002 am 18. September 2002
zusAxtzlich die Anfechtung dieses Vergleichs.

Die KIArgerin hat am 10. April 2001 Klage erhoben und beantragt, die Beklagte zu
verurteilen, Axrztlich verordnete Leistungen der hAruslichen Krankenpflege
gemArA[] A§ 37 SGB V nach dem zwischen der KIAxgerin und der Beklagten
geschlossenen Vertrag AVber die DurchfAYshrung hAxruslicher Pflege- und
Versorgungsleistungen gemAxA[] A§ 132a Abs. 1 SGB V (a.F.) vom 1. August 1994
nebst seinen Anlagen, modifiziert durch die Vereinbarung vom 12. April 2000, zu
bewilligen und abzurechnen. Sie hat die Auffassung vertreten, die Beklagte sei an
die ErklArrung des BKK-Landesverbandes NORD vom 12. April 2000 gebunden. Da
die Beklagte keine (ernsthaften) Verhandlungen mit der HPG, weder am 3. April
2001 noch spAxrter, auch nicht im Rahmen der GesprArche mit Staatsrat L.,
gefA%hrt habe, seien die Vertragverhandlungen weder abgeschlossen noch als
gescheitert zu betrachten. Die A[Jbergangsregelung der ErklAxrung vom 12. April
2000 gelte somit fort.

Das Sozialgericht hat die Beklagte, die nach ihren Angaben inzwischen 125
Pflegebetriebe unter Vertrag hatte, durch Urteil vom 24. MArrz 2004
antragsgemAxA[] verurteilt. Der geltend gemachte Anspruch beruhe "auf der
Vereinbarung der HPG und dem BKK-Landesverband NORD" vom 12. April 2000,
nach welcher die Regelungen und Anlagen des Vertrages vom 1. August 1994 mit
einigen Modifikationen bis zum Abschluss der Verhandlungen eines neuen Vertrages
weiter gelten sollten. Ein Abschluss der Verhandlungen liege nicht vor, da weder ein
Vertragsabschluss noch ein Scheitern der Verhandlungen festzustellen sei. Die
Beklagte habe sich nicht redlich um einen Vertragsabschluss bemAY:ht. Es hAxtten
keine Vertragverhandlungen im Sinne der ErklArrung vom 12. April 2000
stattgefunden. Da sich die Beklagte bislang der Verhandlung verweigert habe,
mAYisse sie entsprechend der Vereinbarung vom 12. April 2000 solange die alten
VergA¥stungen weiterzahlen, bis noch aufzunehmende Verhandlungen
abgeschlossen seien.

Gegen dieses Urteil hat die Beklagte Berufung eingelegt. Die Annahme des
Sozialgerichts, es kAfnne von Vertragsverhandlungen im eigentlichen Sinne nicht
gesprochen werden, sei rechtsirrig. Es mAVssse ihr als Krankenkasse freigestellt
sein, wie sie in den Verhandlungen vorgehe. Wenn sie sich dabei an wirtschaftlichen
ZwAxngen orientieren mAYisse, sei es ihr gutes Recht, den Spielraum fAYar
Verhandlungen enger zu ziehen. Die wirtschaftlichen Notwendigkeiten hAxtten ihr
keine andere MAYglichkeit gelassen. Sie sehe sich durch die jA¥%ngere
Rechtsprechung des Bundessozialgerichts (BSG) in ihrer Rechtsauffassung
bestAntigt (Hinweis auf BSG, 27.5.04 a[J[] B 3 KR 29/03 B). Auch die Unterbreitung
eines "nicht verhandlungsfAxhigen" Vertragsangebotes sei eine
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Vertragsverhandlung.

Die Beklagte beantragt, das Urteil des Sozialgerichts Hamburg vom 24. MAxrz 2004
aufzuheben und die Klage abzuweisen.

Die KIArgerin beantragt, die Berufung zurA%ckzuweisen.

Sie hAxlt das angefochtene Urteil fAYar zutreffend. Zu Recht gehe das Sozialgericht
davon aus, dass A¥iberhaupt keine Vertragsverhandlungen stattgefunden hAxtten,
da es von Seiten der Beklagten nur ein Preisdiktat gegeben habe. Die Unterbreitung
eines ultimativen, nicht verhandlungsfArhigen Vertragsangebots stelle keine
Vertragsverhandlung dar, weil insoweit keine Auseinandersetzung mit den
Gedanken des mutmaA[Jlichen Vertragspartners erfolge. Eine solche
Auseinandersetzung gebiete das in A§ 132 a SGB V normierte Partnerschaftsmodell.

Wegen des weiteren Sachverhalts und des Vorbringens der Beteiligten im Einzelnen
wird auf den Inhalt in der Sitzungsniederschrift aufgefA¥hrten Akten Bezug
genommen, die vorgelegen haben und Gegenstand der mAYndlichen Verhandlung
gewesen sind.

EntscheidungsgrAYinde:

Die Berufung der Beklagten ist statthaft, form- und fristgerecht eingelegt und im
Allbrigen zulAnssig (A8A§ 143, 151 Sozialgerichtsgesetz (SGG)). Das Rechtsmittel ist
auch begrAvandet. Zu Unrecht hat das Sozialgericht der Klage stattgegeben.

Die KIArgerin hat keinen Anspruch auf VergAYstung hAxruslicher Pflegeleistungen
durch die Beklagte ab 4. April 2001 zu den Bedingungen des Vertrages vom 1.
August 1994 mit den Modifikationen vom 12. April 2000. Eine Pflicht der Beklagten,
ihre Versicherten durch die KIArgerin versorgen zu lassen, folgt weder aus einer
Weitergeltung des ab 1. August 1994 geschlossenen Versorgungsvertrages noch
aus einem allgemeinen Grundsatz der Weitergeltung gekA%ndigter VertrAxge bis
zum Abschluss eines neuen Vertrags oder aus der Zusage des BKK-
Landesverbandes NORD vom 12. April 2000. Ob die Beklagte verpflichtet ist, die
Leistungen, welche die KIAxgerin aufgrund Arrztlicher Verordnungen bis zum
Abschluss dieses Rechtsstreits erbracht hat, aufgrund eines zwischen den
Beteiligten im einstweiligen Anordnungsverfahren geschlossenen Vergleichs zu
vergAViten, ist nicht Gegenstand dieses Verfahrens. Hierzu hat sich der Senat
bereits in einer Vielzahl von Beschwerdeverfahren gegen einstweilige Anordnungen
sowie Androhung bzw. Festsetzung von Zwangsmitteln durch das Sozialgericht
bejahend geArnuA[Jert. Zur Frage einer VergAYstungspflicht in Anwendung des
Grundsatzes der ungerechtfertigten Bereicherung braucht sich der Senat im
vorliegenden Rechtsstreit nicht zu AruA[Jern, weil die Beteiligten fAYar die Zeit bis
zur Entscheidung der Hauptsache sich vergleichsweise geeinigt haben. Der
Vergleich stellt eine (gegenAVYsber einem gesetzlichen Ausgleichsanspruch
vorrangige) vertragliche Regelung dar.

Ein Anspruch aus dem Vertrag von 1994 besteht nicht. Der u.a. zwischen den
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Beteiligten abgeschlossene Versorgungsvertrag, der eine fA%r den Fall der
KAvandigung eingreifende A[JbergangsvergA¥tungsregelung nicht enthAxlt, ist im
Juni 1998 wirksam unter Einhaltung der vertraglich vorgesehenen Formvorschriften
zum 31. Dezember 1998 bzw. 1999 &[] KAY4ndigungsfrist 6 Monate &[]
gekAvsndigt worden, nachdem die VergAYstungsvereinbarung in Anlage 2 bereits
zum 31. Dezember 1997 ausgelaufen war. Diese KAYandigung bedurfte keiner
BegrA¥ndung iSd Sollbestimmung des A§ 59 Abs. 2 Satz 2 Zehntes Buch
Sozialgesetzbuch (SGB X), denn sie betraf keinen Aqffentlich-rechtlichen Vertrag.
VertrAnge der in Rede stehenden Art unterlagen bis Ende 1999 dem Privatrecht
(vgl. Gemeinsamer Senat der obersten GerichtshAffe des Bundes, Beschluss vom
10. April 1986, GmS-OGB 1/85, SozR 1500 A§ 51 Nr. 39), das keine BegrAYsndung
fAYar das einseitige RechtsgeschArft der (ordentlichen) KA%ndigung verlangt.
Schon deshalb brauchten der BKK-Landesverband NORD oder die Beklagte mit der
KAvandigung gegenA¥sber der KIAxgerin nicht darzulegen, aus welchen GrA¥inden
a[J insbesondere wegen welcher wirtschaftlichen Kalkulationen und ErwAxgungen
a0 sie an den VertrArgen nicht mehr fest halten wollten. Davon, dass VertrAxge
nach A§ 132 a SGB V ab 1. Januar 2000 auf Grund der A[Jnderung von A§ 69 SGB V
dem Aqffentlichen Recht zugehAfren, wird die RechtmAxrA[Jigkeit der 1998
ausgesprochenen KAYindigung nicht berAYhrt. Soweit den Krankenkassen das
Recht abgesprochen wird, VertrAxge mit pflegeberechtigungsbeendender Wirkung
"ordentlich" zu kA%ndigen, vermag der Senat fAY.r diese Auffassung dem
geltenden Recht keinen Anhalt zu entnehmen. Jedenfalls bedurften die
KA%sndigungen der hier in Rede stehenden &[][] ein ordentliches KAYandigungsrecht
ausdrA¥%cklich vorsehenden a[][] VertrAxge nicht des Vorliegens der
Voraussetzungen der wesentlichen A[Jnderung der VerhAxrltnisse oder schweren
Nachteile fAY4r das Gemeinwohl, wie sie A§ 59 Abs. 1 SGB X in besonderen FAxllen
fAVar die Anpassung und KA¥indigung Afffentlich-rechtlicher VertrAxge fordert.

Der geltend gemachte Anspruch kann auch nicht auf einen "Fortgeltungsgrundsatz"
gestAYstzt werden. Der 1994 abgeschlossene Vertrag wirkt nach erfolgter
KA%sndigung und Ablauf des Jahres 1998 bzw. 1999, jedenfalls ab dem 4. April
2001, nicht mehr unmittelbar fort. Denn fAYr die daran anschlieA[Jende Zeit hatte
die Beklagte unmissverstArndlich klargestellt, dass sie nicht mehr zur Abrechnung
nach den alten VertragssAntzen bereit war (Schreiben vom 12. MAxrz und 5. April
2001). Sie hat sich entsprechend auch verhalten. Ein "Fortgeltungsgrundsatz" |Axsst
sich auch nicht aus der Pflicht der Beklagten zur Versorgung der Versicherten
gemArA[] A§ 70 Satz 1 SGB V herleiten. Danach haben die Krankenkassen und die
Leistungserbringer zwar eine bedarfsgerechte und gleichmArA[Jige, dem allgemein
anerkannten Stand der medizinischen Erkenntnisse entsprechende Versorgung der
Versicherten zu gewAxhrleisten. Daraus erwArchst der KIAxgerin vorliegend aber
kein Anspruch auf Fortgeltung der bisherigen VertrAxge. Zwar bezweifelt die
KIArgerin, dass der Beklagten ohne die fortgesetzte Betreuung deren Versicherter
durch der HPG angehAfrige Pflegebetriebe ausreichende PflegekapazitAnt zur
VerfAYagung gestanden hAxtte, jedoch hatte die Beklagte (in zunehmender Zahl)
Pflegeeinrichtungen unter Vertrag a[J[] im A[Jbrigen auch vergleichsweise
Regelungen mit einer Vielzahl von Pflegebetrieben A%ber ein TArtigwerden in der
Zeit bis zur Entscheidung dieses Rechtsstreits geschlossen a[][] und es sind zu
keinem Zeitpunkt Anhaltspunkte fA%r VersorgungsmAxngel zutage getreten.
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Abgesehen davon trifft A§ 70 SGB V auch keine Aussage AYber die (fAYar VertrAxge
nach A§ 132 a SGB V) angemessene VergA¥tung (vgl. BSG 25.9.2001 &40 B 3 KR
15/00 R, SozR 3-2500 A§ 132 a Nr. 1) und kann deswegen nicht zum Abschluss des
von der KIArgerin angestrebten Vertrages verpflichten. Eine generelle Fortgeltung
wirksam gekAvindigter VertrAxge bis zum Abschluss neuer VertrAxge griffe in die
Vertragsautonomie der Krankenkassen oder Leistungserbringer ein, weil sie stets
demjenigen Vertragspartner zum Vorteil gereichte, der damit rechnen mAVisste, die
ihm bisher gAYsnstige Vertragsposition nach neuen Verhandlungen nicht halten zu
kAfnnen. Das Interesse an Neuverhandlungen wAVYirde in FArllen wie diesem
erlahmen und den Krankenkassen wAYrde erschwert, marktgerechte, mA9glichst
gAVinstige Bedingungen auszuhandeln. Ein so verstandener
"Fortgeltungsgrundsatz" liefe faktisch auf den Ausschluss der Wirksamkeit jeder
KA%sndigung in den fraglichen Angelegenheiten und damit auf den Ausschluss der
BeendigungsmAfglichkeit einmal abgeschlossener VertrArge hinaus (BSG
13.5.2004 &[] B_3 KR 2/03 R, zur VerAfffentlichung in SozR 4-2500 vorgesehen).

Die weitere Anwendung der 1994 vereinbarten vertraglichen Regelungen ab dem 4.
April 2001 IAxsst sich auch nicht auf die die Beklagte bindende ErklAxrung des BKK-
Landesverbandes NORD vom 12. April 2000 stA%tzen. Die ErklArrung des damals
die Beklagte vertretenden BKK-Landesverbandes NORD stellt eine einseitige
ErklAxrung a[J[] keinen Vertrag a[][] dar. Das folgt bereits aus ihrem Wortlaut,
wonach sich der BKK-Landesverband NORD bereit erklAxrt, den gekA¥indigten
Vertrag mit bestimmten Modifikationen gegen sich gelten zu lassen. Dass die
ErklAxrung zwischen dem BKK-Landesverbandes NORD und der HPG zuvor
diskutiert wurde und die HPG insbesondere zu den Modifikationen im Einzelnen
VorschlAxge unterbreitet hatte, Axndert daran nichts. Von einer einseitigen
ErklAxrung kann der ErklAnrende jederzeit zurAVscktreten, zumindest deren
Wirkung fAYr die Zukunft aufheben. Dementsprechend war die Beklagte an die
ErklAxrung allenfalls bis zu ihrem Widerruf gebunden. Die ErklArrung verlor ihre
Geltung, nachdem die KIArgerin das Vertragsangebot vom 12. MAxrz 2000 nicht
angenommen hatte und ihr mit Schreiben vom 12. MAxrz und 5. April 2001
mitgeteilt worden war, dass diese ohne Vertragsabschluss ab dem 4. April 2001
Leistungen weder bewilligt noch vergAVitet wAYarden.

Selbst wenn man der Auffassung wAxre, bei der Zusage des BKK-Landesverbandes
NORD (welche keine Zusage iSd A§ 34 SGB X ist, da sie sich nicht auf einen zu
erlassenden Verwaltungsakt bezog) handele es sich nicht um eine einseitige
ErklAxrung, sondern um einen Vertrag, und weiter annehmen wAYrde, die Beklagte
hAxtte sich von diesem Vertrag nicht durch die ErklAxrung, weitere Leistungen ab
4. April 2001 nicht mehr zu vergAVsten, IAfsen kAfnnen, bestAYinde kein Anspruch
auf weitere VergAVstung. Eine Abrechnung nach dem gekA¥%ndigten
Versorgungsvertrag mit bestimmten Modifikationen sollte nur bis zum "Abschluss
der Verhandlungen" erfolgen. Entgegen der Auffassung des Sozialgerichts sind im
FrA%hjahr 2001 die (durchgefA%hrten) Verhandlungen gescheitert und deswegen
abgeschlossen worden. Abgesehen davon, dass die Verhandlungen des BKK-
Landesverbandes NORD hier mit zu berA¥%cksichtigen sind, sind
Vertragsverhandlungen gesetzlich nicht vorgeschrieben. A§ 132 a Abs. 2 Satz 1 SGB
V bestimmt lediglich, dass die Krankenkassen VertrArnge mit den
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Leistungserbringern A¥iber die Einzelheiten der Versorgung mit hAruslicher
Krankenpflege sowie A¥iber die Preise und deren Abrechnung schlieAlJen, regelt
darAV¥ber hinaus aber nicht, auf welchem Wege (etwa durch wechselseitige
SchriftsAntze oder persAfnliche ZusammenkAYsnfte) und durch welche
Verhandlungsgestaltung diese VertrAnge geschlossen werden. Das bleibt den
Beteiligten A¥berlassen. Selbst wenn aber eine Krankenkasse nach Auffassung des
Leistungserbringers die Verhandlungen hinauszAgert oder zu erkennen gibt, dass
sie an einem (baldigen) Abschluss eines Folgevertrages mit ihm nicht ernsthaft
interessiert ist, liegen dennoch Verhandlungen vor. Abgesehen davon rechtfertigt
der vorliegende Sachverhalt nicht die Feststellung, dass von Seiten der Beklagten
keine MaA[Jnahmen unternommen wurden, um einen neuen Vertragsabschluss
herbeizufA¥%hren. Zwar hat ein Leistungserbringer, der die qualitativ-fachlichen,
personellen und rArumlichen Voraussetzungen erfA%llt, vom Grundsatz her einen
Rechtsanspruch auf den Abschluss eines Versorgungsvertrages. Die Preisgestaltung
und das konkrete Abrechnungsverfahren sind dabei jedoch "Einzelheiten" i.S.d. A§
132 a Abs. 2 Satz 1 SGB V, die der besonderen vertraglichen Vereinbarung
unterliegen. Daraus folgt, dass ein Leistungserbringer keinen Anspruch auf
Annahme seines Vertragsangebots durch eine oder mehrere Krankenkassen besitzt,
jedenfalls solange er durch die Ablehnung gegenAYiber anderen
Leistungserbringern nicht diskriminiert wird. Davon kann hier keine Rede sein.

Auch mit der BegrA¥ndung, eine Krankenversicherung sei verpflichtet, den
Pflegebedarf ihrer Versicherten sicherzustellen, indem sie VersorgungsvertrArge
mit einer ausreichenden Anzahl von Pflegebetrieben schlieA[Jt und dabei den
Versicherten hinreichende WahimA9glichkeiten (z.B. entsprechend der
GlaubenszugehAqrigkeit) einrAxumt, kann die Beklagte nicht zur Weitergeltung des
gekAvindigten Vertrages oder zum Neuabschluss einer Vereinbarung verpflichtet
werden. Das ergibt sich schon daraus, dass der Sicherstellungsauftrag sowie eine
ggf. bestehende Pflicht zur EinrAxumung von WahIimA9glichkeiten allenfalls
Verpflichtungen gegenAY¥iber den Versicherten sind. Die KIArgerin kann hieraus
keine Rechte ableiten.

Die Kostenentscheidung beruht auf A§ 193 Abs. 4 Satz 2 SGG in der bis
einschlieA[Jlich 1. Januar 2002 geltenden Fassung.

Der Senat hat die Revision nicht zugelassen, weil die Voraussetzungen des A§ 160
Abs. 2 Nr. 1 oder Nr. 2 SGG nicht vorliegen.

Erstellt am: 23.12.2004

Zuletzt verandert am: 23.12.2024
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