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Die Berufung der Klagerin gegen das Urteil des Sozialgerichts (SG) Dlsseldorf vom 21. Juni 1999 wird zurlickgewiesen. Kosten haben die
Beteiligten einander auch im zweiten Rechtszug nicht zu erstatten. Die Revision wird nicht zugelassen.

Tatbestand:

Die Beteiligten streiten, ob die beklagte Ersatzkasse verpflichtet ist, der Klagerin die Kosten zu erstatten, die sie fir ihre stationare
Behandlung im zur Versorgung der Versicherten mit Krankenhausbehandlung nicht zugelassenen Landeskrankenhaus D. vom 18.3. bis zum
1.4.1998 aufgewandt hat.

Die Klagerin ist am xx.x.1941 geboren; sie war/ist bei der Beklagten freiwillig gegen Krankheit versichert. Der Gynakologe und Vertragsarzt
Dr. Nxxxxxxx diagnostizierte bei der Klagerin einen Tumor in der Brust und Uberwies sie zum Vertragsarzt Dr. Rxxxx aus DXXXXXXXXX,
zugleich Arztlicher Direktor der Senologie (Brustklinik) am Lxxxxxkrankenhaus Dxxxxxxxxx. Am 20.2.1998 ging bei der Beklagten eine
Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung des Dr. Nxxxxxxx vom 19.2.1998 ein, mit der Diagnose: "Mammatumor rechts". Die Erstvorstellung der
Klagerin bei Dr. Rxxxx war - so dieser in einem Arztbrief an Dr. Nxxxxxxx vom 10.3.1998 - am 18. Februar 1998 erfolgt. Am 6. Marz 1998
operierte Dr. Rxxxx die Klagerin ambulant im Lxxxxxkrankenhaus; der histologische Befund ergab, daB ein Karzinom vorlag, Dr. Rxxxx
besprach daraufhin mit der Klagerin , daB - brusterhaltend - die Lymphknoten entfernt werden sollten, was einen stationaren Aufenthalt von
zehn bis vierzehn Tagen erfordere und maglichst bald durchgefiihrt werden solle.

Mit Schreiben vom 13.3.1998 Ubermittelte die Klagerin der Kasse noch am selben Tage den Arztbrief vom 10.3.1998 und trug vor: sie habe
der Kasse eine Menge Kosten erspart, weil die bei ihr ambulant durchgeflihrte Operation in anderen Krankenhdusern einen 14- tagigen
Aufenthalt erfordere; deshalb bitte sie, die Kosten der zweiten Operation, die nicht ambulant durchgefuhrt werden kénne, zu Gbernehmen;
sie habe groRes Vertrauen zu Dr. Rxxxx, weil dieser vor zehn Jahren schon - sehr erfolgreich - ihre Mutter operiert habe; auch sei ihr nicht
zuzumuten, eine anderen Arzt weitermachen zu lassen, wo Dr. Rxxxx angefangen habe; im Landeskrankenhaus habe sie einige Patienten
getroffen, die total verstimmelt gewesen seien und zwei oder drei Operationen in anderen Krankenhausern hinter sich gehabt hatten.

Ebenfalls noch am selben Tag schaltete die Beklagten den Medizinischen Dienst der Krankenkasse (MDK) ein. Frau Dr. von WXXXXXXXXX
teilte der Beklagten mit am 17.3.1998 dort eingegangener Stellung nahme vom 16.3.1998 mit, die stationare Behandlung sei dem Grunde
nach notwendig, werde aber von Vertragshausern erbracht, wie zB dem Krankenhaus Gxxxxxxxxx, in der Diakonie in Kxxxxxxxxxxx und im
Krankenhaus in Hxxxxx. In einem Aktenvermerk der Kasse vom 17.3.1998 heilt es: das Mitglied sei telefonisch tber die Ablehnung des
Antrages informiert und Uiber die anderen Vertragskrankenhauser aufgeklart worden; die Klagerin sei einverstanden, wiinsche jedoch einen
schriftlichen Bescheid. Am 18.3.1998 wurde die Klagerin im Lxxxxxkrankenhaus stationar aufgenommen und am 19.3.1998 erfolgte die
Lymphknotenausraumung. Mit formlosem, schriftlichem Bescheid vom 19.3.1998 teilte die Beklagte der Klagerin mit Hinweis auf die
Maglichkeit der Behandlung in den genannten und anderen Vertragskrankenhausern mit, die Kasse kénne nicht einstehen fir Behandlung in
einem nicht zugelassenem Krankenhaus. Die Klagerin erhob am 7.5.1998 Widerspruch, bat, die Absage ganz besonders noch einmal unter
dem Gesichtspunkt der Kostenersparnis zu Uberprifen, und machte weiterhin geltend, sie wisse, daB jede Krankenkasse die Mdglichkeit der
Flexibilitat habe, und solche Falle sei en ihr auch als Versicherte der BEK im Lxxxxxkrankenhaus begegnet; auch habe ihr das
Lxxxxxkrankenhaus sofort einen Termin anbieten kénnen, wahrend sie von dem Krankenhaus in Gxxxxxxxxx die Antwort erhalten habe, sie
musse mindestens zehn bis zwdélf Wochen warten; diesen Druck habe sie psychisch nicht aushalten kénnen; auBerdem habe sie bei Dr.
Rxxxx sicher sein kdnnen, dal eine Nachkorrektur nicht erforderlich werde; die Operation sei auch gelungen und es sei keine Korrektur
erforderlich; sie brauche auch keine Prothese und erspare der Kasse auch insoweit Kosten; sie sei seit ihrem 17. Lebensjahr bei der
Beklagten versichert, habe immer gut verdient und entsprechend Beitrage geleistet; auch bei der Bestrahlungstherapie in der Universitat
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Dxxxxxxxxx erspare sie der Kasse Kosten, weil sie dorthin selbst mit dem Auto fahre. Nachdem die Klagerin die ihr aus AnlaR der streitigen
Behandlung ausgestellten Rechnungen des Dr. Rxxxx, des Anasthesisten, des Pathologen und des xxxxxxkrankenhauses vorgelegt hatte,
entschied die Beklagte mit formellem Bescheid vom 8.5.1998 und den erneut von der Klagerin erhobenen Widerspruch in der Sache
zurlickweisendem Widerspruchsbescheid vom 12.11.1998, es bestehe kein Anspruch auf Leistungen aus der Behandlung in nicht
zugelassenen Krankenhausern - auch aus Wirtschaftlichkeitserwagungen nicht (Hinweis auf BSG Urt.v. 23.11.95 1 RK 5/94 = SozR 3-2500 §
13 Nr 9) und auch dann nicht, falls anderen Versicherten entsprechende Leistungen zu Unrecht gewahrt worden seien.

Die Klagerin hat am 4.12.1998 Klage erhoben und eingewandt, die Nichtibernahme der Kosten verstoRe gegen das
Wirtschaftlichkeitsprinzip; die Kasse kénne dem Versicherten nicht vorschreiben, zu welchem Arzt er Vertrauen haben musse. Die Klagerin
hat vor dem SG beantragt,

die Bescheide vom 19.3.1998 und 8.5.1998 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 12.11.1998 aufzuheben und die Beklagte zu
verurteilen, 12234,75 DM an sie zu zahlen.

Die Beklagte hat vor dem SG beantragt,

die Klage abzuweisen.

Das SG Disseldorf hat die Klage mit Urteil vom 21. Juni 1999 abgewiesen. Auf die Griinde des Urteils wird Bezug genommen.

Die Klagerin hat gegen das Urteil - ihr zugestellt am 28.6.1999 - am 22.7.1999 Berufung eingelegt. Sie wiederholt ihr Vorbringen und
erganzt, nach der erfolgreichen Operation durch Dr. Rxxxx sei es bei ihr nicht zu Rezidiven gekommen; besonderen AnlaB zur Erhebung der
Klage habe ihr gegeben, dal es ihre Zimmernachbarin im Landeskrankenhaus gewesen sei, der die Beklagte aus AnlaB der dortigen
Behandlung Kostenerstattung in Hohe von Pflegesatzen in Vertragseinrichtungen zugesagt habe; es sei dabei nicht um die Landesxxxxxxx-
Kurklinik gegangen, die im in erster Instanz vorgelegten Schreiben der Kasse vom 16.10.1997 erwahnt sei.

Die Klagerin und Berufungsklagerin beantragt,

das Urteil des SG Diisseldorf vom 21. Juni 1999 abzuandern und nach dem erstinstanzlichen Antrag zu entscheiden.

Die Beklagte und Berufungsbeklagte beantragt,

die Berufung zurlickzuweisen.

Wegen des Sachverhalts im Gbrigen wird auf den Inhalt der vorbereitenden Schriftsatze in beiden Rechtszligen verwiesen. AufRer den
Streitakten haben vorgelegen und sind Gegenstand der miindlichen Verhandlung gewesen: ein Band Verwaltungsakten der Beklagten.

Entscheidungsgrinde:

Nachdem sich in der Berufungsinstanz neue Gesichtspunkte nicht ergeben haben, weist der Senat die Berufung aus den Griinden der
angefochtenen Entscheidung zurlick. Der Senat beschrankt sich daher auf einige erganzende Bemerkungen und sieht im brigen von einer
weiteren Darstellung der Entscheidungsgriinde ab (§ 153 Abs 2 des Sozialgerichtsgesetzes (SGG)).

Mit Recht und Nachweis hat das SG auf das hingewiesen, was die Klagerin auch vor dem Senat nicht hinzunehmen bereit war, da namlich
das Sozialgesetzbuch (SGB) und das Bundessozialgericht (BSG) den Begriff der Wirtschaftlichkeit anders deuten als die Kldgerin, und dal
das Bundesverfassungsgericht (BVerfG) die Menschenwiirde und Art 2 des Grundgesetzes (GG) nicht verletzt sieht, wenn der Gesetzgeber
die Arztwahl im Rahmen der gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) auf zugelassene Leistungserbringer beschrankt.

Der Dringlichkeitsfall des § 13 Abs 3 1. Mdgl. SGB V kann auch dann nicht angenommen werden, wenn der Klagerin vom Krankenhaus
Gxxxxxxxxx mitgeteilt worden sein sollte, sie kdnne dort nicht vor Monaten behandelt werden. Die Klagerin hatte sich deswegen an den
behandelnden Vertragsarzt und/oder die Kasse wen den mussen, die ihr am 17.3.1998 ja auch, wie von der Klagerin vor dem Senat
bestatigt, drei Vertragshauser benannt hat.

Auf den Hinweis des Senats, daB ihr unter Umstéanden aulerhalb von § 13 SGB V ein Kostenerstattungsanspruch aus dem Verschulden der
hinzugezogenen Vertragsarzte nach Vertrauensgrundsatzen zustehen kénnte (BSGE 78,154; 79,190; 82,158; 84,98), hat die Klagerin vor
dem Senat bestatigt, daR ihren Arzten ein solcher Vorwurf nicht gemacht werden kénne, daR insbesondere Dr. Rxxxx ihr vor Beginn der
Behandlung deutlich gemacht habe, daB mit Schwierigkeiten von Seiten der Kasse zu rechnen sei.

Wenngleich es das BSG durchaus fiir zumutbar halt, wahrend einer laufenden Behandlung den Arzt zu wechseln (vgl. das das gegenteilige
Urteil des Senats kassierende Urteil des BSG vom 18.1.1996 1 RK 22/95 = BSGE 77,227 = SozR 3-2500 § 13 Nr 9 zum Verzicht auf die
Zulassung als Vertragsarzt im Laufe einer kieferorthopadischen Behandlung), so scheint dem Senat auch hier der Wunsch der Klagerin
selbstverstandlich und gerechtfertigt, eben und alsbald von Dr. Rxxxx auch wahrend der notwendig gewordenen stationaren Behandlung
betreut zu werden, nachdem dieser die Klagerin am 6.3.1998 ambulant operiert hatte. Der Klagerin sozialrechtlich giinstige Folgen konnte
der Senat diesem Umstand in die sem Fall aber schon deshalb nicht beimessen, weil allen Beteiligten von Anfang an klar sein muBte und
wohl auch war,daB Dr. Rxxxx als Vertragsarzt zu Lasten der GKV wohl ambulante Operationen durchfihren, keinesfalls aber im Rahmen
einer Krankenhausbehandlung (§ 39 SGB V) in einem dazu nach § 108 SGB V nicht zugelassenen Haus tatig werden konnte.

Nach allem lag ersichtlich keiner jener Ausnahmefalle vor, in denen es einer Kasse auch nur erlaubt ist, abweichend von der Grundsatzen
der GKV, fur Behandlung in einem zur Versorgung der Versicherten nicht zugelassenem Krankenhaus einzustehen. "Flexibilitat" ist den
Kassen insoweit verboten.
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Die Entscheidung uber die Kosten folgt aus § 193 Abs 1 und 4 SGG. Es bestand kein AnlaR, die Revision zuzulassen, denn weder hat die
Rechtssache grundsatzliche Bedeutung (§ 160 Abs 2 Nr 1 SGG) noch weicht das Urteil von einer Entscheidung des BSG, des Gemeinsamen
Senats der obersten Gerichtshofe des Bundes oder des BVerfG ab und beruht auf dieser Abweichung (§ 160 Abs 2 Nr 2 SGG).

Rechtskraft
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