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1. Instanz

Aktenzeichen S 10 KR 1371/00
Datum 06.12.2000

2. Instanz

Aktenzeichen L 4 KR 5020/00
Datum 27.09.2002

3. Instanz

Datum 13.07.2004

Auf die Revisionen der KlÃ¤ger wird das Urteil des Landessozialgerichts Baden-
WÃ¼rttemberg vom 27. September 2002 geÃ¤ndert. Die Sache wird zur erneuten
Verhandlung und Entscheidung an das Landessozialgericht zurÃ¼ckverwiesen,
soweit die KlÃ¤ger Kostenerstattung fÃ¼r physiotherapeutische Behandlungen
begehren. Im Ã�brigen werden die Revisionen zurÃ¼ckgewiesen.

GrÃ¼nde:

I

Die KlÃ¤ger begehren die Erstattung von in Spanien aufgewandten Kosten fÃ¼r
eine Blutuntersuchung, Arzneimittel und physiotherapeutische Leistungen.

Der KlÃ¤ger zu 1) ist als Rentner bei der beklagten Ersatzkasse freiwillig versichert,
seine Ehefrau (KlÃ¤gerin zu 2) ist familienversichert. Beide Eheleute haben seit
1989 an Stelle von Sach- oder Dienstleistungen Kostenerstattung gewÃ¤hlt. Sie
unterhalten eine Wohnung in Deutschland, wo sie sich nach ihren Angaben â��
abgesehen von hÃ¤ufigen Reisen â�� regelmÃ¤Ã�ig etwa die HÃ¤lfte des Jahres
aufhalten. Die Ã¼brige Zeit des Jahres bewohnen sie eine zweite Wohnung auf
Teneriffa (Spanien).

AnlÃ¤sslich des Abrechnungsverfahrens fÃ¼r Krankheitsaufwendungen in Spanien
wÃ¤hrend der Wintermonate 1998/99 stellte die Beklagte mit einem an den KlÃ¤ger
zu 1) gerichteten Bescheid fest, dass beiden KlÃ¤gern â�� anders als bisher â�� die
Kosten fÃ¼r die Inanspruchnahme von Heilmitteln auf Teneriffa nicht mehr erstattet
werden kÃ¶nnten. WÃ¤hrend ihrer nicht nur vorÃ¼bergehenden Aufenthalte in
Spanien mÃ¼ssten sich die KlÃ¤ger beim spanischen KrankenversicherungstrÃ¤ger
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eintragen lassen und hÃ¤tten dann AnsprÃ¼che auf Sachleistungen nach
spanischem Krankenversicherungsrecht. Im Widerspruchsverfahren begehrte der
KlÃ¤ger zu 1) fÃ¼r sich und seine Ehefrau die grundsÃ¤tzliche Feststellung, zur
Kostenerstattung fÃ¼r in Spanien beanspruchte Leistungen berechtigt zu sein, und
legte die wÃ¤hrend des folgenden Aufenthalts von November 1999 bis Mai 2000 auf
Teneriffa angefallenen Rechnungen fÃ¼r Ã¤rztlich verordnete physiotherapeutische
Behandlungen (764,07 DM = 390,66 EUR) sowie â�� ohne Ã¤rztliche Verordnung
â�� fÃ¼r eine von einer Pharmazeutin durchgefÃ¼hrte Blutuntersuchung (111,68
DM = 57,10 EUR) und fÃ¼r Arzneimittel (122,77 DM = 62,77 EUR) vor.
Entsprechend den Hinweisen der Beklagten hatten sich die KlÃ¤ger ab dem 8.
November 1999 beim spanischen TrÃ¤ger der Krankenversicherung in Santa Cruz
auf Teneriffa als Leistungsberechtigte einschreiben lassen. Ihre WidersprÃ¼che
hatten nur insoweit Erfolg, als die Beklagte die Kosten der medizinisch notwendigen
Versorgung wÃ¤hrend der Wintermonate 1998/99 letztmalig ohne Anerkennung
einer Rechtspflicht erstattete; im Ã�brigen wurden die WidersprÃ¼che
zurÃ¼ckgewiesen (Widerspruchsbescheide vom 16. Juni 2000).

Die KlÃ¤ger erhoben getrennte Klagen und legten weitere Rechnungen aus Spanien
fÃ¼r Arzneimittel Ã¼ber 46,85 EUR (KlÃ¤ger zu 1) sowie fÃ¼r Ã¤rztlich verordnete
physiotherapeutische Behandlungen Ã¼ber 781,32 EUR (KlÃ¤ger zu 1) bzw 125,01
EUR (KlÃ¤gerin zu 2) vor, sodass insgesamt 1.463,71 EUR im Streit sind. Das
Sozialgericht (SG) hat die zur gemeinsamen Verhandlung und Entscheidung
verbundenen Klagen abgewiesen. Auch das Berufungsverfahren hatte keinen Erfolg.
Der Kostenerstattung fÃ¼r die Blutuntersuchung und Arzneimittel hat das
Landessozialgericht (LSG) entgegengehalten, es liege keine Ã¤rztliche Verordnung
vor. Die Versagung des Anspruchs verstoÃ�e nicht gegen die im Vertrag zur
GrÃ¼ndung der EuropÃ¤ischen Gemeinschaft in der Fassung des Amsterdamer
Vertrages vom 2. Oktober 1997 (EG â�� verÃ¶ffentlicht in BGBl II 1998, 387)
garantierte Dienstleistungsfreiheit. Soweit in Spanien physiotherapeutische
Leistungen wie Massage, Fango und Krankengymnastik in Anspruch genommen
worden seien, seien diese zwar von einem deutschen Vertragsarzt in Deutschland
verordnet worden. Die Massagepraxis in Spanien sei aber kein zugelassener
Leistungserbringer, was auch im Lichte der Rechtsprechung des Gerichtshofs der
EuropÃ¤ischen Gemeinschaften (EuGH) eine Kostenerstattung ausschlieÃ�e. Die
Klage auf Feststellung der KostenÃ¼bernahmepflicht fÃ¼r kÃ¼nftige
Gesundheitsleistungen in den Mitgliedstaaten der EuropÃ¤ischen Union (EU) sei als
Elementenfeststellungsklage unzulÃ¤ssig (Urteil vom 27. September 2002).

Mit ihrer Revision rÃ¼gen die KlÃ¤ger sinngemÃ¤Ã� die Verletzung von Â§ 13 Abs 2
und Â§ 16 Abs 1 FÃ¼nftes Buch Sozialgesetzbuch (SGB V) sowie der Art 49, 50 und 
28 EG. Das LSG habe die Reichweite der Dienstleistungsfreiheit verkannt, indem es
den Anspruch auf Kostenerstattung allein wegen fehlender Zulassung des
spanischen Leistungserbringers abgelehnt habe. Nach der Rechtsprechung des
EuropÃ¤ischen Gerichtshofs (EuGH) kÃ¶nne die territoriale Begrenzung von
LeistungsansprÃ¼chen nach Â§ 16 Abs 1 Nr 1 SGB V nicht greifen, soweit das
nationale Recht selbst einen Kostenerstattungsanspruch (vgl zB Â§ 13 Abs 2 SGB V)
vorsehe. Forderte man fÃ¼r auslÃ¤ndische Leistungserbringer eine Zulassung nach
deutschem Recht, so lÃ¤ge darin eine Behinderung der grenzÃ¼berschreitenden
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Leistungsnachfrage und eine mittelbare Diskriminierung, die sachlich gerechtfertigt
werden mÃ¼sse. Die Angleichung und gegenseitige Anerkennung der Diplome von
Leistungserbringern in allen LÃ¤ndern der Gemeinschaft sei fÃ¼r die
QualitÃ¤tssicherung und damit die Sicherung der Gemeinwohlinteressen
ausreichend. Zudem fÃ¼hre die grenzÃ¼berschreitende Leistungsnachfrage Ã¼ber
den Wettbewerb zur StÃ¤rkung der Wirtschaftlichkeit und der finanziellen
LeistungsfÃ¤higkeit des deutschen Krankenversicherungssystems.

Das LSG habe sich auch fehlerhaft nicht mit der Exportpflicht von Sozialleistungen
gemÃ¤Ã� Art 7 Abs 2 der Verordnung Ã¼ber die FreizÃ¼gigkeit der Arbeitnehmer
innerhalb der Gemeinschaft (EWGV 1612/68) auseinandergesetzt, der nach der
Rechtsprechung des EuGH das Abstellen auf den Wohnsitz als diskriminierend
verbiete. Die von der Beklagten praktizierte LÃ¶sung der Leistungsaushilfe stelle die
Betroffenen schutzlos, wenn â�� wie hier â�� entsprechende Leistungen am Ort des
gewÃ¶hnlichen Aufenthalts nicht zur VerfÃ¼gung stÃ¼nden. Auch die spanischen
Leistungsanbieter wÃ¼rden diskriminiert, da sie mit RÃ¼cksicht auf Â§ 16 Abs 1
SGB V keine VertrÃ¤ge mit der Beklagten abschlieÃ�en und damit auch keine
entsprechenden Leistungen erbringen kÃ¶nnten.

Soweit das LSG einen Erstattungsanspruch wegen des Kaufs der Arzneimittel und
der Kosten fÃ¼r die Blutuntersuchung verneine, verstoÃ�e dies gegen die
Warenverkehrsfreiheit nach Art 28 EG und die Dienstleistungsfreiheit nach Art 49
und 50 EG. Denn im Anschluss an die Rechtsprechung des EuGH vom 28. April 1998
verdrÃ¤nge der Anspruch auf Kostenerstattung die territoriale Begrenzung von
LeistungsansprÃ¼chen nach Â§ 16 Abs 1 Nr 1 SGB V. Die Verweisung auf das Recht
der Sachleistungsaushilfe stelle ein Systemversagen dar, das einen
Kostenerstattungsanspruch nach Â§ 13 Abs 3 SGB V rechtfertige. Entgegen der
Ansicht des LSG seien auch die Feststellungsklagen zulÃ¤ssig, da die
Kostenerstattung generell und damit die Ungewissheit der Leistung dem Grunde
und der HÃ¶he nach in Frage stehe.

Die KlÃ¤ger beantragen,
1. die Beklagte unter Aufhebung der Urteile der Vorinstanzen und der
angefochtenen Bescheide zu verurteilen, die vom KlÃ¤ger zu 1) verauslagten
Kosten in HÃ¶he von 1.338,70 Euro die von der KlÃ¤gerin zu 2) verauslagten Kosten
in HÃ¶he von 125,01 Euro unter BerÃ¼cksichtigung der Verwaltungskosten nach
MaÃ�gabe der Satzung zu erstatten,
2. festzustellen, dass die Beklagte den KlÃ¤gern zukÃ¼nftig entstehende Kosten
der Ã¤rztlichen Behandlung und Versorgung mit Arznei-, Heil- oder Hilfsmitteln in
Staaten der EuropÃ¤ischen Union zu Ã¼bernehmen hat, soweit diese im Rahmen
des Â§ 13 Abs 2 SGB V erstattungsfÃ¤hig sind,
3. hilfsweise den Rechtsstreit auszusetzen und dem EuropÃ¤ischen Gerichtshof die
folgende Frage zur Vorabentscheidung vorzulegen: Sind die Art 28
(Warenverkehrsfreiheit) und Art 49, 50 (Dienstleistungsfreiheit) EG-Vertrag dahin
auszulegen, dass sie einer Regelung entgegenstehen, die das Ruhen der
AnsprÃ¼che auf Ã�bernahme der Kosten fÃ¼r Ã¤rztliche Behandlungen sowie die
Versorgung mit Arznei-, Heil- und Hilfsmitteln in einem anderen Mitgliedstaat als
dem Wohnstaat des Versicherten betreffen, wenn der Versicherte sich lÃ¤nger als
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sechs Wochen innerhalb eines Kalenderjahres in einem anderen Mitgliedstaat
aufhÃ¤lt ?, ferner hilfsweise, das Urteil des Landessozialgerichts Baden-
WÃ¼rttemberg aufzuheben und die Sache zur erneuten Verhandlung und
Entscheidung an das Berufungsgericht zurÃ¼ckzuverweisen.

Die Beklagte beantragt,
die Revision zurÃ¼ckzuweisen.

Sie hÃ¤lt das LSG-Urteil fÃ¼r zutreffend, insbesondere liege kein VerstoÃ� gegen
die Dienstleistungsfreiheit nach Art 49, 50 EG vor. Trotz der nach Â§ 13 Abs 2 SGB V
wÃ¤hlbaren Kostenerstattung Ã¤ndere sich der Charakter der deutschen
Krankenversicherung bezÃ¼glich des Sachleistungsprinzips nicht. Eine Verweisung
auf die Sachleistungsaushilfe nach Art 28 Abs 1 Buchst a der Verordnung Ã¼ber die
Anwendung der Systeme der sozialen Sicherheit auf Arbeitnehmer und
SelbststÃ¤ndige sowie deren FamilienangehÃ¶rige, die innerhalb der Gemeinschaft
zu- und abwandern (EWGV 1408/71) sei daher mÃ¶glich. Selbst wenn der freie
Dienstleistungsverkehr durch die LSG-Entscheidung berÃ¼hrt werde, liege doch
keine unzulÃ¤ssige EinschrÃ¤nkung vor. Denn die BeschrÃ¤nkung des deutschen
Leistungsrechts auf zugelassene Leistungserbringer nach Â§ 124 Abs 2 Satz 1 SGB
V sei gerechtfertigt, um einen hohen Gesundheitsschutz zu erreichen und eine
zweckmÃ¤Ã�ige und wirtschaftliche Leistungserbringung zu gewÃ¤hrleisten. Im
Ã�brigen lÃ¤ge ein Systemversagen nur dann vor, wenn sie Ã¼berhaupt nicht in
der Lage wÃ¤re, die KlÃ¤ger mit der begehrten Leistung nach dem SGB V zu
versorgen. Dies sei offensichtlich nicht der Fall.

II

Die zulÃ¤ssigen Revisionen der KlÃ¤ger haben im Sinne der ZurÃ¼ckverweisung
Erfolg, soweit sie die Kostenerstattung fÃ¼r physiotherapeutische Behandlungen
betreffen. Der Senat kann auf Grund der bisherigen Feststellungen nicht
abschlieÃ�end entscheiden, ob dieser Anspruch ausgeschlossen ist oder ob die
Sache dem EuGH zur Vorabentscheidung vorgelegt werden muss. Im Ã�brigen sind
die Revisionen unbegrÃ¼ndet.

Gegen die ZulÃ¤ssigkeit der Berufungen bestehen keine Bedenken, denn der von
beiden KlÃ¤gern zusammen geltend gemachte Betrag Ã¼bersteigt den
erforderlichen Beschwerdewert von 500 EUR. Nachdem das SG die ursprÃ¼nglich
getrennt erhobenen Klagen verbunden hat, errechnet sich der Beschwerdewert aus
der Summe der streitigen AnsprÃ¼che. Das gilt auch dann, wenn mehrere
Beteiligte klagen (Meyer-Ladewig, SGG 7. Aufl 2002, Â§ 144 RdNr 17 f; vgl auch BSG
SozR 3-4100 Â§ 65 Nr 3 S 9 f).

In prozessrechtlicher Hinsicht hat das LSG zu Recht angenommen, dass die
erhobenen kombinierten Anfechtungs- und Leistungsklagen (Â§ 54 Abs 4
Sozialgerichtsgesetz â�� SGG) zulÃ¤ssig und die Feststellungsklagen unzulÃ¤ssig
sind. Der jetzige Prozess hat sich aus dem Abrechnungsverfahren fÃ¼r
Krankheitsaufwendungen in Spanien anlÃ¤sslich des dortigen Aufenthalts der
KlÃ¤ger wÃ¤hrend der Wintermonate 1998/1999 entwickelt: Die in diesem
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Zusammenhang erklÃ¤rte Weigerung der Beklagten, Rechnungen aus Spanien
kÃ¼nftig anzuerkennen, begrÃ¼ndete zunÃ¤chst ein RechtsschutzbedÃ¼rfnis fÃ¼r
eine verbindliche Entscheidung Ã¼ber Art und Umfang des wÃ¤hrend des
regelmÃ¤Ã�igen Winteraufenthalts in Spanien bestehenden
Krankenversicherungsschutzes (im Ergebnis Ã¤hnlich fÃ¼r die Feststellung der
Familienversicherung: BSGE 72, 292, 294 = SozR 3-2500 Â§ 10 Nr 2 S 3 f mwN).
Darauf bezogen sich demnach auch die entsprechenden Feststellungsklagen. Ã�ber
die Rechtslage bei einem Aufenthalt in anderen Mitgliedstaaten der EU hat die
Beklagte nach dem Gang des Verfahrens und der BegrÃ¼ndung der
Widerspruchsbescheide vom 16. Juni 2000 keine Aussage getroffen und nicht zu
treffen. Insoweit fehlten die prozessualen Voraussetzungen fÃ¼r ein
Feststellungsurteil von Anfang an.

Im Ã�brigen ist das RechtsschutzbedÃ¼rfnis fÃ¼r die Feststellungsklagen dadurch
entfallen, dass die damit zusammenhÃ¤ngenden Rechtsfragen anlÃ¤sslich eines
konkreten Leistungsfalls sowieso zu klÃ¤ren waren. Nachdem die KlÃ¤ger im
Widerspruchs- bzw Klageverfahren Rechnungen aus Spanien vorgelegt hatten, die
neben dem grundsÃ¤tzlichen Problem der Kostenerstattung weitere Fragen
aufwarfen, war es ausgeschlossen, dass die Beteiligten ihre
Meinungsverschiedenheiten mit der Feststellungsklage in einem einzigen Prozess
wÃ¼rden beilegen kÃ¶nnen (anders die Fallgestaltung im Senatsurteil vom 8.
Februar 2000 â�� B 1 KR 13/99 R â�� HVBG-INFO 2000, 2178). Die UnzulÃ¤ssigkeit
der Feststellungsklagen kann den KlÃ¤gern allerdings nur entgegengehalten
werden, weil sie im Rahmen der auf den konkreten Erstattungsanspruch gerichteten
Anfechtungs- und Leistungsklagen eine sachliche PrÃ¼fung ihres Begehrens
erreichen. Von einem zusÃ¤tzlichen Verwaltungsverfahren insbesondere Ã¼ber den
Leistungsanspruch der KlÃ¤gerin konnte nach der geschilderten
Verfahrensentwicklung unter dem Gesichtspunkt der Antragserweiterung oder
-anpassung iS von Â§ 99 Abs 3 Nr 2 bzw Nr 3 SGG abgesehen werden. Klagegrund
ist auch nach der Vorlage von Rechnungen Ã¼ber die Behandlungen in Spanien
unverÃ¤ndert die Weigerung der Beklagten, fÃ¼r die dort entstehenden oder
entstandenen Kosten aufzukommen; die zwischenzeitliche Inanspruchnahme von
Behandlungsleistungen steht wegen der dadurch geÃ¤nderten prozessualen
Situation lediglich der Fortsetzung desselben Prozesses als abstrakte
Feststellungsklage entgegen (im Ergebnis Ã¤hnlich zum VerhÃ¤ltnis von
Anerkennungsbescheid und Leistungsanspruch beim Kurzarbeitergeld: BSGE 65,
238, 242 f = SozR 4100 Â§ 72 Nr 11 S 23 f mwN; bei der behaupteten
Verschlimmerung durch weitere SchÃ¤digungsfolgen in einem Zugunstenverfahren:
BSG SozR 1500 Â§ 99 Nr 2).

Ob in der Sache ein Anspruch auf Kostenerstattung besteht, kann der Senat nicht
abschlieÃ�end entscheiden. In Bezug auf die physiotherapeutischen Leistungen ist
ein Anspruch insbesondere im Hinblick auf die in Art 49 EG garantierte
Dienstleistungsfreiheit denkbar. Der Anspruch aus Â§ 13 Abs 2 SGB V fÃ¼r freiwillig
Versicherte ist durch Â§ 16 Abs 1 Nr 1 SGB V ausgeschlossen, weil die Leistungen in
Spanien erbracht worden sind und die Voraussetzungen des Â§ 18 Abs 1 SGB V
nicht vorliegen. Das in diesen Vorschriften konkretisierte TerritorialitÃ¤tsprinzip (vgl
auch Â§ 30 Abs 1 SGB I, Â§Â§ 3 bis 5 SGB IV) wird jedoch gemÃ¤Ã� Â§ 30 Abs 2
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Erstes Buch Sozialgesetzbuch (SGB I), Â§ 6 Viertes Buch Sozialgesetzbuch (SGB IV)
durch die Vorschriften des Ã¼ber- und zwischenstaatlichen Rechts Ã¼berlagert.

Anspruchsgrundlage ist Â§ 13 Abs 3 SGB V in der zum Zeitpunkt der Behandlung im
Winter 1999/2000 geltenden Fassung des GKV-SolidaritÃ¤tsstÃ¤rkungs-Gesetzes
vom 19. Dezember 1998 (BGBl I 3853), der hier allerdings mit RÃ¼cksicht auf die
hÃ¶herrangigen Art 49, 50 EG nur mit wesentlichen EinschrÃ¤nkungen anzuwenden
ist.

Die in Art 49 EG garantierte Dienstleistungsfreiheit begrÃ¼ndet nach der noch
darzustellenden Rechtsprechung des EuGH die Verpflichtung der deutschen
Krankenversicherung, fÃ¼r ambulante Gesundheitsleistungen grundsÃ¤tzlich auch
dann aufzukommen, wenn sie auf Wunsch des Versicherten durch Ã¤rztliche oder
nichtÃ¤rztliche Leistungserbringer in einem anderen Mitgliedstaat der EU erbracht
werden. Insoweit sind der in Â§ 2 Abs 2 und Â§ 13 Abs 1 SGB V festgelegte
Sachleistungsgrundsatz und die BeschrÃ¤nkungen des im Zeitpunkt der
umstrittenen Leistungen noch geltenden Rechts bei Auslandsbehandlungen mit
dem Europarecht unvereinbar, wie der Senat in anderen Urteilen vom 13. Juli 2004
nÃ¤her darlegt (ua B 1 KR 11/04 R, zur VerÃ¶ffentlichung bestimmt). Erst zum 1.
Januar 2004 hat das Gesetz zur Modernisierung der gesetzlichen
Krankenversicherung (GMG) vom 14. November 2003 (BGBl I 2190) weitergehende
Regelungen getroffen, um das deutsche Krankenversicherungsrecht an die
europarechtlichen Vorgaben anzupassen. Bis dahin beschrÃ¤nkte Â§ 13 Abs 2 SGB
V aF das Recht, sich Kosten fÃ¼r selbstbeschaffte Leistungen erstatten zu lassen,
auf die Inanspruchnahme von VertragsÃ¤rzten (vgl BSG SozR 3-2500 Â§ 13 Nr 22 S
104 mwN). AuÃ�erhalb des Vertragsarztsystems hatte die Krankenkasse nach Â§ 13
Abs 3 SGB V Kosten nur zu erstatten, wenn sie dem Versicherten dadurch
entstanden waren, dass er sich eine notwendige Leistung selbst beschaffen musste,
weil sie die Krankenkasse nicht rechtzeitig erbringen konnte (Fallgruppe 1) oder zu
Unrecht abgelehnt hat (Fallgruppe 2). Die Voraussetzungen der Fallgruppe 1
verschÃ¤rfte Â§ 18 Abs 1 SGB V speziell fÃ¼r Auslandsbehandlungen dadurch, dass
der Leistungsanspruch ausgeschlossen war, wenn eine gleichwertige
BehandlungsmÃ¶glichkeit im Inland bestand. Nach herkÃ¶mmlichem
GesetzesverstÃ¤ndnis, wie es beispielsweise noch dem Vorlagebeschluss des
Senats an den EuGH vom 30. Oktober 2002 zu Grunde gelegen hat (vgl BSG SGb
2003, 160), konnten die angefÃ¼hrten Anspruchsvoraussetzungen bei der
grenzÃ¼berschreitenden Inanspruchnahme von Gesundheitsleistungen in einem
anderen Mitgliedstaat der EU daher grundsÃ¤tzlich nur dann erfÃ¼llt sein, wenn die
Kasse die begehrte Leistung zwar schuldete, aber dem Versicherten im Rahmen des
inlÃ¤ndischen Vertragsarztsystems nicht verschaffen konnte, und wenn der
Versicherte sie zuvor entweder erfolglos beantragt hatte oder ihm die vorherige
Einschaltung der Kasse nicht mÃ¶glich war.

Nach der seither ergangenen Rechtsprechung des EuGH steht der in den
dargestellten Regelungen des SGB V zum Ausdruck gebrachte Vorrang der
inlÃ¤ndischen Behandlung durch vertraglich gebundene Therapeuten im
Widerspruch zu der durch Art 49 EG gewÃ¤hrleisteten Dienstleistungsfreiheit. Denn
er bewirkt, dass die in Deutschland zugelassenen Leistungserbringer gegenÃ¼ber
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Anbietern von medizinischen Sach- und Dienstleistungen, die in anderen
Mitgliedstaaten der EU ansÃ¤ssig sind, ungerechtfertigt privilegiert werden. Die
diesbezÃ¼glichen GrundsÃ¤tze hat der EuGH zwar nicht speziell anhand des
deutschen Krankenversicherungsrechts entwickelt, sie ergeben sich aber aus seinen
ErwÃ¤gungen zur entsprechenden rechtlichen Problematik in anderen
Mitgliedstaaten. Dass ein im Inland verfÃ¼gbares gleichwertiges Leistungsangebot
den Anspruch auf KostenÃ¼bernahme fÃ¼r eine im Ausland selbstbeschaffte
Krankenbehandlung nicht von vornherein auszuschlieÃ�en vermag, steht bereits
seit den Urteilen des EuGH in Sachen Kohll und Decker vom 28. April 1998 fest.
Nationale Aspekte der Kostenbegrenzung und -kontrolle, der QualitÃ¤tssicherung
sowie des Gesundheitsschutzes rechtfertigen danach im Bereich der ambulanten
Krankenbehandlung keine EinschrÃ¤nkungen der durch das Europarecht
garantierten Dienstleistungsfreiheit (EuGHE 1998, I-1931 RdNr 37 ff = SozR 3-6030
Art 59 Nr 5 S 11 ff; EuGHE 1998, I-1831 RdNr 37 ff = SozR 3-6030 Art 30 Nr 1 S 7
ff); Ausnahmen bestehen insoweit nur nach den speziellen europarechtlichen
Regelungen Ã¼ber die Versorgung mit Arzneimitteln (dazu Senatsurteil vom 18. Mai
2004 â�� B 1 KR 21/02 R â�� mwN, zur VerÃ¶ffentlichung bestimmt). Nach der
neueren Rechtsprechung des EuGH gilt das Verbot der Diskriminierung von im EU-
Ausland angebotenen Gesundheitsleistungen grundsÃ¤tzlich auch fÃ¼r
Krankenversicherungssysteme, die â�� wie die deutsche gesetzliche
Krankenversicherung â�� dem Sachleistungsprinzip folgen und daher eine
BeschrÃ¤nkung auf zugelassene Leistungserbringer enthalten; lediglich fÃ¼r die
Krankenhausbehandlung gelten Besonderheiten (vgl die Urteile Smits/Peerbooms
vom 12. Juli 2001,
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