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Im Namen des Vo
Urteil

In dem Rechtsstrelt

Barmer Ersatzkasse.

Klsgerin und Berufungsklégerin,

gegen

Beklagter und Berufungsbeklagter,

ProzeRbevollmichtige:

Beigeladen: 1) Verband der Angestellten—l(rankenkaﬁsen e.V.,
Frankfurter Strage 84, 5200 Siegburg, vertreten durch den

; ; Vorstand,

r 2) Kassenirztliche Vereinigung Nordrhein, Emanuel-Leutze-Strage 8,
< " 1000 Diisseldorf, vertreten durch den Vorstand.

Das Landessozialgericht flir das Land Nordrhein-Westfalen in Essen - 1l. Senat -
hat aufgrund der mindlichen Verhandlung vom 11. September 1987 durch den Vor-
sitzenden Richter am LandessozialgerichtDr.Zelhe, die Richter am Lendessozial-
' gerichtDr.Burghardt und Balzersowie die ehrenamtlichen Richter

Dr.v.Hoegen : und Dr.Klein fiir Recht erkannt: :

Auf die Berufung der Kligerin wird das Urteil des
‘Sozialgerichts Diisseldorf vom 25. September 1985
abgeédndert.

Der Beklagte wird verurteilt, an die Kl&gerin
32.617,71 DM zu zahlen.

AuBergerichtliche Kosten haben die Beteiligten ein-
ander in beiden Rechtszligen nicht zu erstatten.

Die Revision wird zugelassen.
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Streitig ist, ob der ﬁeklagbé der Klégegin dén Betrag ersetzen muf, den

die;é aufgewédﬁet hat, um von dem Beklagten verordnet; Arzneimittel sowig

iHeil— und Hilfsmittel zu beﬁahlen. : ' %

Der Beklagte ist in Biichen als pfaktischer Arzt niedergelassen gewésen. Er

war bis zum 31.1?.1982 zur Téilnahmé an der kassendrztlichen und vertrags-
&rztlichen Versorgung der Versicherten nach der Zulassungsordnung fiir | ' (ﬁ}
Krzfe undldem Arzt/Ersatzkassenvertrag (EXKV) erméchtigt.'Sein Antrag auf -

' Verlingerung der Enmécntigung ber den 31.12.1982 hinaus wurde abgelehnt.

Klage und Berufung blieben erfolglos.

Auch nach dem 31.12.1982 verérdnete dér EeklagteAzu Lasten‘dér Kligerin
rzneiﬁittel, Heil- phd Hilfsmittel und forderte zu Lasten der Klégerin-
- Sprechstundenbedarf an. ﬁer Bekllagte verordnete dabei jeweils die Vor-
dfucke, die im EKV flr die Verordnung von Arzneimitteln vereinbart sind..
Die Verordnungen waren jeweils mit einem Namensstempel des Beklagten;ider_
auch seine frilhere Kassenarztnummer enthielt, versehen und von dem Be-
klagten unterschrieben. Die Klégerin forderte den Beklagten erstmals mit
-Schreibeﬁ vom 14. April 1983Iauf, dies zu unterlassen, nachdem ihr be-
kannt geworden'war, daR er zu ihrén Lasten noch Verordnungen ausschrieb.
Gleichzeitig forderte Qie die Kosteﬁ von dem Beklagten an, die ihr dupch

die bisherigen Verordnungen entstarnden -waren.
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Am 25. Mai 1984 hat sie Klage erhoben und beantragt, den Beklagten zur
Zahlung von 29.938,83 DM zu verurteilen. Das sind die bis zum Zeitpunkt

der Klageerhebung entstandenen Kosten.

Sie hat die Ansicht vertreten,ldaﬁ fiir ihre Klage der Rechtsweg zu den So-
zialgerichten gegeben sei. Es handele sich um eine ﬁffentlich—rechtliche
-Strgitigkeit. ﬁies ergebe sich daraus, daf die Rechtsbeziehungen zum Be-
Klagten dem &ffentlichen Recht unterlegen hitten, solange er zur Teilnahme
an der-vertragsérztlicheh Véfsorgung ermichtigt gewesen sei. Nach Beendi-
guﬁg dieses Verhdltnisses gebe es noch Nachwirkungen, auf die sie ihre An-
spriiche stiitze. Sie selbst habe ihre Leistungen auch auf Grund &ffentlich-
rechtlicher Normén erpracht. Die Sozialgerichte seien die fir eine Ent-
scheidung im vorliegendeﬂ Fall éachnéchsten Gerichte. Die Kl&gerin Stﬁtzt
sich zur Begriindung auch auf ein Urteil des OLG Hamm (Urteil_vom
.19.09;1983 - Az.: 3 U 80/83 =), in welchém dieseé in einem vergleichbaren
Rechtsstreif den Rechtsweg zu den Sozialgerichten fiir gegeben angesehen

_hat. i

Die Kl&gerin hat ihren Anspruch in der entprechenden Anwerdung der Vor-
schriften liber die Geschiftsfilihrung ohne Auftrag begriindet gesehen. Sie
hat dazu vorgetragen, daf der Beklagte néch dem 31.12.1982 noch ein frem-
des Geschdft als ein elgenes gefiihrt habe und ihr deshalb zum Ersatz des

ihr entstandenen Schadens verpflichtet sei.

Wahrend des Rechtsstreits hat die Kl&gerin die Klageforderung um zusidtz-

liche Kosten aus Verordnungen des Beklagten erweitert.




Die Xl&gerin hat beantragt;

den Beklagten zur Zahlung von 32.658,11 DM zu

verurteilen.
Der Beklégte hat beantragt,
die Klage abzuweisen.

Er hat geltend gemacht, daﬁ das angerufene Gericht schon sachlich nicht
zusténdig sei. Im ﬁbrigen hat ef'aber auch die Begéﬁndetheit der For-
derung der Kligerin bestfitten. Insbesondere hat er die Hohe der geltend
.gemachten Forderung als nicht nachgewiesen angeséheﬁ, Er hat auferdem
geléend gemacht, da& def_Klégerin jedenfalls kein Schaden ensstanden-séi,
denn ef habe nur Arzneimittel sowie Heil- und Hilfémittel yerordnet, die
den Versicherten zugestanden hitten. Wenn er diese nicht verordnet hitte,
80 h&tte ein anderer Arzt diese'Mittél zu lLasten der Klédgerin verordnet.
Durch Urteil vom 25.09.1985 hat das Sozialgericht (SG) die Klage abgewie-
sen. Es ﬁat sich fir sachlich unzustindig gehalten, da es sich nicht um
eine &ffentlich-rechtliche Streitigkeit handele. Ein 6ffentlich-recht-
liches Verhiltnis zwischen den Beteiligten als Grundlage der strittigen.
Verordnungen urnd des daraus hergeleiteten Schadensersatzanspruches scheidé
aus, denﬁ der Beklagte habe nicht etﬁa im Rahmen des érztlichen_Not—

dienstes oder beil Notf&llen die Behandlungen und Verordnungen vorgencmmen.




Die Vorschriften liber die Geschiftsfiihrung chne Auftrag oder aus uner-
laubter Handlung seien nicht etwa analog, sondern unmittelbar anzuwenden.

Diese Vorschriften begriindeten aber allenfalls blirgerlich-rechtliche An-

‘spriiche.

Die Kligerin verfolgt mit ihrer Berufung ihren Anspruch (mit Ausnahme von
Krankentransport-Kosten in Hohe von 40,40 DM) weiter. Sie h#lt die Ge-
richte der Sozialgerichtsbarkeit flir die Entscheidung iliber den gelterd ge-
machten Anspruch sachlich weiterhin fir zusténdig.-Soweit der geltend ge-
macﬁte Anspruch von dem Kl&ger sachlich bestritten wopden ist, ist sie der
Rechtéansicht,_daﬁ hier ein Schaden auf jeden Fall zu bejahen sei..Nach
der Rechtsprechung werde ein Schaden ndmlich auch damn angenommen, Wenn
ein bestimmtes Vermdgensgut des Geschddigten verletzt werde und sich das
Mag dér Beeintréchtigung nach objektiven Maﬁstébenlgeldlich bewerten
lasse. In diesem Fall sei unzbhéngig vom Ergebnis einer Differenzrechnung

_ ein ersatzfzhiger Schaden zu be jahen.
Die Kl&dgerin beantragt,

das Urteii des Sozialgerichts Disseldorf vom

5. September 1985 abzuéndern.und den Beklagten
zu verurteilen, an sie 32.617,72 DM zu zahlen,
hiifsweise,
den Rechtsstreit an das zustédndige Landgericht

. Zu verwelsen.
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Die Beigeladenen éu 1) und 2) schlieBen sich dem Aﬁtrag der Kligerin an.
Der Eeklagte béantragt,

die Berufung zurﬁckzuweisen.

Er hilt das Urteil des SG fiir zutreffend und wiederholt sein erstinstanz—

liches Vorbringen.

Die Kldgerin hat alle von dem Beklagten ausgestellten Verordnungen vorge-
legt, sowelt sie von ihr honoriert worden sind. Dem Senat liegen ferner je
eine Kopie des Vertrages zwischen dem. Beigeladenen zu 1) und dem Deutschen
Apotheker-Verein lber die Sicherstéllung der Versorgung der Ersatzka;sen—

mitglieder mit Arzneimitteln und apothekeniblichen Waren sowie die Lie-

ferung-des Sprechstundenbedarf’s (Arzneilieferungsvertrag) und dem Vertrag

zwischen dem Verband Deutscher Badebetriebe e.V. und dem Beigeladenen

zu 1) ilber die Versorgung der Versicherten mit leistuﬁgen im Sinne der
Leistungsbeschreibung fir physikalische Heilbehandlungen vom 21.12.l§?9
vor. Diese Vertrige sind dem Beklagten in Abschrift lbersandt worden. Auf

ihren Inhalt wird Bezug genommen.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sach- und Streitstandes wird auf das

schriftsitzliche Vorbringen der Beteiligten Bezug genommen.




Entscheidungsgriinde

Der Senat enﬁscheidet in der Eeset;ung mit zwe; Arzten als ehrenamtlichen
Richtern. Dies ist die Besetzuné?éin der Uber Streitigkeiten aus dem EKV
zu entscheiden ist (§ 12 Abs. 3 Satz 2 SGG). Der Anspruch der Kl&gerin

wird als Nachwirkung aus dem friheren Status des Beklagten:als'erméchtig—

ter Arzt hergeleitet.

Die Berufung ist begrindet. Zu Unrecht hat das SG die Klage mit der Be-
grindung abgewiesen, der Rechtsweg zu den Gerichten der Sozialgerichtsbar-

keit sel nicht gegeben.

Fiir den von der Kligerin geltend gemachten Anspruch trifft dieser Rechts-
weg nach § 51 Abs. 2 in Verbindung mit Abs. 1 des Sozialgerichtsgesetzes -
(SGG) aber zu, denn es handelt sich um eine &ffentlich-rechtliche Strei-

tigkeit auf Grund der Beziehungen zwischen Arzten und Krankenkassen.-

Ob eine Streitigkeit &ffentlich- oder blirgerlich-rechtlich ist, richtet
sich bei‘fehlender ausdrﬁcklicher Rechtswegzuweisung des Gesetzgebers nach
der Natur des Rechtsferhéltnissés, aus dem der Klageanspruch hergeleitet
wird (Gemeinsamer Senat der obersten Gerichtshéfe des Bundes, Beschlufl vom
10. April 1986 - GmS - OGB 1/85 - BGHZ 97 S. 312 = BVerwGE T4 S. 368,

SozR 1500 § 51 Nr. 39 = JZ 1986 S. 1007 - m.w.N.).

Allein die Art des geltend gemachten Anspfuchs - hier eines Schadenser-

satzanspruchs — kann dabei die Zuordnung als &ffentlich-rechtlich oder




blirgerlich-rechtlich nicht bestimmen. MaBgebend ist vielmehr das Rechts-
veﬁhéltnis, das Grundlage fiir diesen Anspruch ist. Grundlage des hier
geltend gemachten Schadénsersatzanspruches ist, daﬁ der Kléger.sich gegen—
liver Dritten als nach dem EKV ermdchtigter Arzt (Vertragsarzt) geriert
haben und dadurch die Beklagté Qerpfliéhtet haben soll Leistungen zu er-
bringen. Das Bschtsverhéltnis das diesem Streit zugrunde liegt ist
éffentlich;rechtlich, denn die Regelungen des EKV.sind &ffentlich-recht-
licher Art. Dies gilt insbesondere flir die im EKV normierten Verpflich-
tungen und Rechte des nach.dem EKV beteiligten oder ermichtigten Vertrags—
arztes. Dementsprechend sind fiir die Uberprifung der Entscheidungen, die
.im Rabmen des EKV Uber Honorarkiirzungen oder Regresse wegen unwirtschaft-
licher Verordnungen ergangen sind, aie Gerichte der Sozialgerichtsbarkeit
zustandig. Aﬁch bei der Notfallbehandiung von Anspruchsbepechtigten der
gesetzllchen Krankenkassen (§ 368d Abs. 1 Satz 2 RVO) wird der nicht zu-
gelassene ode" nach dﬂm EKV nicht beteiligte bzw. ermichtigte Arzt auf
Grund eines &ffentlich-rechtlichen Rechtsverhiltnisses titig und hono-
rieft (vgl. BSG, Urteil vom 24.10.1961 - 6 RKa 19/§O — SozR RVO § 368
-Nr. 1). Dem &ffentlichen Recht miissen dementsprechend auch solche Strei-
tigkeiten zugeordnet werden, bei denen es .darum geht, ob die besonderen
Vorschriften des EKV anwendbar sind, d. h. solche Streitigkeiten, die
darauf berunen, daf der betreffende Arzt den Anschein erweckt hat, er
werde als Vertragsarzt tédtig. Der Arzt, der meint, er sei Vertragsarzt
oder auch aus anderen Grinden befugt, Ersatzkassenpatienten zu behandeln,
kann Honoraranspriiche nur auf Grund dieses behaupteten 6fféntlich—rech*—

lichen Rechtsverh&ltnisses geltend machen. Umgekehrt kann die Krankenkasse
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Schadensersatzanspriiche gegen den tatséchlich.néch dem EKV befeiligten
oder erméichtigten Arzt nur im Rahmen der obengenannten besonderen Vor-
schriften deé EKV verfolgen, insbesondere auch die Verordnungen des Arztes
nur im Rahlmen der Vorschriften des EKV liberpriifen lassen. Ein Schadenser-
satzanspruch den die Krankenkasse gegen einen Arzt geltend machtg der sich
— ihrer Ansicht nach unberechtigt — als Vértfagsarzt geriért, ist damit
nur dié Ehtsprechﬁng zu der von dem betreffenden Arzt durch sein Verhal-
ten konkludent behaupteten Stellung als Vertragsarzt. Auch dieser Anspruch
stammt aus dem einheitlichen RechtsverhZltnis der - behaupteten - Stellung
des Arztes als Vertragsarzt. Wollte man in Fillen wie dem vorliegenden den
Schadensersatzanspruch der Kligerin demgegeniiber als bﬁrgerlich-recht—
1ichen Anspruch ﬁhsehen, kime es zuéeiner Zustdndigkeit sowohl def ordent—
lichen Gerichte als auch der Sozilalgerichte bei der Beurteilung desselben
Lebenssachverhaltes und Rechtsverhiltnisses. Der;Honoraranspruch des

" Arztes aer meint, als Vertragsarzt zur Behandlung befugt zu sein,. ist
gegen die zusténdige Kassenarztliche'Vefeinigung (KAV) gerichtet und von
den Sozialgerichten zu begrteilen. Die Frage, ob der Arzt Vermbgensver-—
luste der Krankenkassen zu ersetzen hidtte, die er - gerade und auf Grund
der behaupteten Stellung als Vertragsarzt - verursacht hat, hitten aber
die Zivilgerichte zu beurteilen, wobei die wesentliche Frage, ob der Arzt
tatsdchlich Vertragsarzt war. oder nicht, nur eine Vorfrage wére. Die
Rechtswegfrage ist hier ebenso zu beantworten wie bei der Riickabwicklung
eines vermeintlichen &ffentlich-rechtlichen Leistungsverhdltnisses (vgl.
dazu Zeihe, SGG, 5. Aufl., Anm. 3f gg und 3f hh zu § 51; Anm. 9d zu § 149;

zur &ffentlich-rechtlichen Geschiftsfihrung chne Auftrag: Anm. 3i cc).
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Die dargestellten besonderen Voraussetzungen, unter denen eine Streltig-
keit zwischen einer Krankenkasse und einem Nichtvertragsarzt dennoch
Iﬁffentlich—rechtlicher Art ist, liegen im vorliegenden Fall vor. Das
Rechtsverhdltnis ist durch dig - behauptete - Stellung des Beklagten als
Vertragsarzt charakterisiert, denn der Beklagte hat sich als Vertragsarzt
‘geriert, als er die Verordnungen ausschrieb, deren Kosten die Kligerin
geltend macht. Er hat Rezeptblitter fir Vertragsirzte verwendet, und er
hat einen Arztstempel mit der Kassenarztnummer benutzt. Diese Kassenarzt-
nummer wird dem einzelnen zur kassenirztlichen Versorgung zugelassenen
Afzt, aber auch dem Vertragsarzt von der Kassen#rztlichen Vereinigung
zugetellt. Zumindest fiir jeden mit dem %érordnungsﬁesen.im Bereich der ge-
setzlichen Krankenversicherung fEFtrauten ist damit offenkundig, daf hier
ein Arzt tdtig geworden ist; der als VErtrégsarzt handeln-wollte. Der Be-
klagte kann demgegeniiber auch nicht mit Erfolg einwenden, er habe sich
weder éegenﬁber der Kligerin selbst noch gegentiber der Beigeladenen zu 2)
nach dem 31.12.1982 urmittelbar als Vertragsarzt ausgegeben, insbesondere
habe er auch keine Honoraranforderungen bel der Beigeladenen zu 2) geltend
gemacht. Auch wenn letzteres zugunsten des Eeklagten_uhtéfstellt wird,
‘karm das Rechtsverhiltnis, aus dem der Klageanspruch hergeleitet wird,
nicht anders beurteilﬁ werden. Entscheidend ist insowéit, daR der Beklagte
sich gegeniiber denjenigen, flir die die von ihm ausgeschriebénen Verord-
nungen zunichst bestimmt und bedeutsam waren - den Versicherten bzw.
sonstigen Anspruchsberec¢tigten; den Apothekern und den anderen lLeistungs-
erbringern -, als Vertragsarzt ausgegeben hat. Ob er spdter einrdumt, er

sel tatsidchlich kein Vertragsarzt gewesen, ist flr die Beurtellung des
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Rechtsverhdltnisses, aus dem die Anspriiche entstehen, nicht erheblich.
Dies ist Verteidigungsvorbringen. Es kann die Beurteilung des Rechtsver-
h&ltnisses, aﬁs dem der Klageanspruch geltend gemacht wird, nicht beein-
flussen.

Der Rechtsweg zu den Verwaltungsgerichten ist auch nicht nach

§ L0 Abs. é der_Vefwaltungsge;ichtsordnung ausgeschlossen. Danach ist der
ofdentliche Rechtsweg unter anderem fUr_Schgdensersatzansprﬁche aus der
Verletzung offentlich-rechtlicher Pflichten gegeben, die nicht auf einem
ﬁffentlich-rechtlichen Vertrag beruhen. Die Kligerin macht zwar einen
Schadensersatzanspruch geltend. Dieser beruht aber auf einem éffentlich—
rechtlichen Vertrag - dem EKV - bzw. aen Folgewirkungen aus diesem Ver-
trag. Der Senat schlieﬁt sich damit dem o.a. Urteil des OLG Bamm zum

Rechﬁsweg in derartigen Rechtsstreitigkeiten an.

Die Klage ist.auch als Leistungsklage zuiéssig. Der Kl&gerin steht kein

_ einfacherer Weg offen, ihren Anspruch geltend zu machen. Mafnahmen nach
dem EKV kann die Kligerin nicht_beantragen,ldenn der EKV.gilt nur fir
Arzte, die in einem éffentlich—rechtlicheﬁ Rechte-Pflichtenverhiltnis
stehen. Der Beklagte ist aber gerade kein Vertrdgsarzt oder erméchtigter
Arzt gewesen. Die Klagerin kann auch keinen Vérwaltungsakf tber die Zah-
lung des geltend gemachten Schadenseréatzbetrages erlassen. Forderungen
der offentlichen Hand geéen den Blirger koénnen zwar, wenn es sich um For-
deruhgen auf dem Gebiet des &ffentlichen Rechts handelt, h&dufig durch Ver-—

waltungsakt geltend gemacht werden. Es ist aber in jedem.einzelnen Fall




zu priifen, ob eine gesetzliche Grundlage zuﬁ Erlaf eines Verwaltungsaktes
(Regelungsbefugnis) besteht. Von der Rééhtsprechung ist zwar, wenngleigh
nicht einheitlich, angenommen worden, daf Rﬁckforderuﬁgs-lbzw. Er--

stattungsanspriiche, mit denen zu Unrecht erbrachte Leistungen zurlickge- .

fordert werden, grundsitzlich mit Verwaltungsakt geltend gemacht werden

‘konnten, und zwar auch ‘insoweit, als sie gegenliber Personen geltend ge-

macht werden, die nicht in einem beéonderen Pflichtenverhdltnis zu dem
leistungsgewdhrenden .Ver-waltungs-tr’éger'stehen (vgl. BSG, Urteile vom
13.11.1974 - 6 RKa 39/73 - SozR 2200 § 368f Nr. 1 und vom 03.09.1986

- 8a RV - = Sozialgerichtsbarkeit 1987 S. 283). Es kann offenbleiben,
ob dieser Rechtsprechung hinsichtlich dgr Erstattdngs— und Riickforderungs-
anspriiche zu folgen ist (anderer Ansicht, z.B. Zeihe, a.a.O.,

§ 149 Anm. 9d; Schnapp, Sozialgerichtsbarkeit 1987 S. 286). Im vorliegen-

den Fall macht die Kl&gerin keinen Rickforderungs— oder Erstattungsan-

'sprush'geltend, sondern einen Schadensersatzanspruch. Ein Uber- und

Unterordnungsverhéltnis zwischen der Klégerin'und dem Beklagten als Grund-

lage einer Regelungsbefugnis fehlt. Ein solches ist nicht einmal'zwischen

~ den Krankenkassen und den Vertragsdrzten vorhanden. Letztere stehen’ viel-

mehr allein mit der zustindigen KAV in einem Uber-, Unterordnungsverhdlt-
nis. Eﬁne besondere gesetzliche Ermichtigung, den hier gelteﬁd gemachten
Anspruch durch Verwaltungsakt durchzusetzen, gibt es auch nicht. Dem Be-
kKlagten sind auch keine Zah;ﬁngen durch Verwaltungsakt zugeflossen, worauf

es das BSG in dem Urteil vom 13.11.1974 abgestellt hatte.

Die Klage ist auch begriindet. Die Kligerin hat den geltend gemachten An-

spruch auf Schadensersatz.
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Der-Beklagte ist der Kl&gerin in entsprechender Anwendung der Vorschriften
der §§ 687 Abs. 2 und 678 des Biirgerlichen Gesetzbucpes (BGB) zum Ersatz
des Schadens verpflichtet, den er ihr durch seine Hamdlungen verursacht
hat. Der Beklagte hat ein fremdes Geschdft - die von der Klégerin zZu ge—
wéhrende Krankenyersorgung, zu der auch die Versorgung mit Arzneimitteln
sowie Heil- und Hilfsmitteln gehért - als ein eigenes gefihrt, als er sich
wie ein Vbrtragsarzt, der dieses, Geschidft fiir die Kl&gerin verrichtet,
verhielt. Er hat durch seine Handlungen der Kl&gerin auch einen Schaden
verursacht. Dieser Schaden besteht darin, daB die Kl&gerin auf Grund
seiner Verordnungen verpflichteﬁ gewesen 1st, diese Verordnungen den be-
treffenden Apothekern bzw. Bademeistern zu honorieren. Nach § 5 des
Arzneiliefefungsvertrages werden Arzneimittel auf Grund einer ordnungsge-
méﬁ,ansgéstellten und unterschriebenen &rztlichen VEPordﬁung abgegeben.
Die Verordnung muf Namen, Berufsbezeichnung und Anschrift des verschrei-
benden Arztes enthalten. Es muf das vereinbarte Verordnungsblatt verwen-—
det werden (§ 4 a.a.Of), das in bestimmter Weise ausgefiillt werden muf

. (§ 5 Abs. 3 a.a.0.). Nach dem_Vertfag ist der Apotheker nicht verpflich-
tet, die Eigenschaft des verordnenden Afztes als Vertragsarzt .zu lber-
prifen. Er ist berechtigt, auf Grund einer den Erfonderniséen des § 5
entsprechenden Verordnung die verordneten Arzneimittel und auch den vom
Arzt beanspruchten Sprechstundénbedarf zu liefern und kann in Hche des von
imm Gelieferten von der Klégerin Zahlung verlangen. Eine vergleichbare
Regelung enthilt der Vertrag zwischen dem Verband Deutscher Badebetriebe
e.V. und dem Beigeladenen zu 1). Es.ist zwar in § 8 Nr. 1 dieses Vertra-

ges vorgeschrieben, daR Vertragsleistungen nur ausgefiihrt werden diirfen,




.

"wenn sie von elinem Vertragsarzt verordnet sind ...". Auch fiir den be-
treffenden Bademeister, der die Leistungen auf Gruﬁd der Verordnung er-
bringt, geﬁﬂgt aber, daﬁ-die Verordnungen von einem Arzt mit einem Stempel
auf einem Verordnungsblatt angedrdnet worden sind. Es ist dem einzelnen
Bademeister ebensowenig wie einem Apotheker mﬁglich,hdié Eigenschaft des
jeweiligen Arztes als Vertragsarzt stets. zu Uberpriifen. Der jewellige
Leistungserbringer muf sich darauf verlassen konnen, daf Verordnurigen, die
dem &uferen Eindruck nach von einem Vertragsarzt flr einen.Anspruchsbe—

rechtigten der gesetzlichen Krankenkassen ausgeschrieben worden sind, ihn

—

+ berechtigen, die verordneten Leistungen zu erbringen. Fiir die Annahme des

Gegenteils haben die Leistungserbringer auch keinen Anlaf, da der Beklagte
verpflichtet gewesen wire, die Vordrucke nach Ablauf des 31.12.1982 zu-

riickzugeben (SGB X § 51 Satz_E).

Die voﬁ dem Beklagten verordneten Leistungen (Arzﬂéimittel und sonstige
Leistungen) hat die Kl&gerin den betreffenden Leistungserbringerh deshalb
nach den genannten Vertrigen honorieren missen und auch tatséchlich hono— -
riert. Die Kldgerin hat die entsprechenden Rezepte alle vorgelegt. Auch
die Hthe der ihr entstandenen Aufwendungen - 32.617;72 IM - auf Grund der
Verordnungen des Beklagten hat sie unter Beiftigung der Verordnungsblitter

im einzelnen dargelegt und bhelegt. Démgegenﬁber hat der Beklagté die Hﬁhe

des Anspruchs nur unspezifiziert bestritten. Das genﬁgt nicht.

Diese Aufwendungen der Kligerin sind auch ein Schaden. Der Beklagte kann

demgegeniiber nicht mit Erfolg einwenden, daf die Kl&gerin entsprechende
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.Aufwendungen auch dann gehabt hitte, wenn nicht er die Verordnungen aus-
geschrieben hétte, da dann ein anderer Arzt Verordnungen der gleichen Art
hitte ausschréiben miissen. Dep Beklagte macht damit geltend, daf die
Kl&gerin sich den Vorteil anrechnen lassen missen, den sie dadurch habe,
daR er und nicht éin arderer Arzt die Verordnuﬁgen ausgeschrieben habe.
Es kann dahinstehen, ob ein entsprechender Vortell der Klégerin ﬁberhaupt
entstanden ist. Auch wemn man_unterstellt,'daﬂ jedenfalls in einzelnen
Fdllen die Verordnungen des Beklagten in gleicher Arf von einem andeben.
Arzt - Vertragsarzt - vorgenommen woﬁden wédren, braucht sich die Kl&gerin
dies nicht anrechnen zu 1gssen. Schadensmindernde Vorteile muB sich der
Geschédigte.grundsétzlich né&mlich nur anrechnen lassen, wénn der Vorteil
addquat verursacht ist und die Anrechnung dem Zweck des Schadensersaﬁzes
entsprichﬁ (vgl. falandt, BGB, U46. Aufl., Vbrbém. TAa und b vor

§ 249 m.w.N.). Ein.ﬁbstellen auf den Unterschiedsbetrag zwischen den Auf—
wendungéh, die der Beklagte der Kligerin verursacht hat und den Aufwen-
dungen, die die Kl&dgerin ohnedies fiir ihre Versicherten gehabt hitte
(Differenztheorie) wire nicht sa;hgerecht. Vielmehr ist insoweit die Lehre
vom normativen Schadensbegriff zugrundgzu%egen (vgl. BGHZ 43 S. 378, 384;
45 S. 212, 218 und 54 S. 45, 49). Von ilm ist das Burdessozialgericht

- unausgesprochen - in seinem Urteil vom 13.11.1974 (a.a.0.) ausgegangen.
Darin hat es die Riickforderung von Kassenarzthonorar, das ein Nichtarzt
infolge einer erschlichenen Kassenarzt-Zulassung erhalten hatte gebilligt,
ohne auf die Frage; ob de;'Nichtarzt einwenden kénne, die KAV hiitte auch
ein Kassenirzte-Honorar zahlen missen, ﬁbebhaupt einzugehen. Eine Anrech-

nung von ersparten Aufwendungen im Wege des Vortellsausgleichs wider-
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in Féllen wie dem vorliegenden dem Zweck des Schadensersatzanspruches. Der :
Beklagte hat sich n&mlich bewuﬁtiin die Rechtsbeziehungen zwischén Kl&-

gerin, Vertragsérzten, Versicherten urd Leistungserbringern hineinge-

drédngt. Wollte man in solchen Fillen die Anrechhung von ersparten Auf-

wen@ungen im Wege des Vbrteilsausgleichs zulassen, so widre die Klégerin

— und dartber hinaus alle Krankenkassen - allgemein dem Auftreten von ;
Nichtvertragsirzten oder nicht zugelassenen Arzten, die vorgeben, solche

zu sein, ausgesetzt. Insbesondere mifte sie in diesen Fillen éuch damit

rechnen, daR Nichtvertragsirzte, die von (fﬁeiwillig) Versicherten der. i;
Ersatzkassen in Anspruch genommen und hono;iert werden, und deren Hono-
rare den Versicherten urmittelbar erstattet wendeﬁ, Arzneimittel sowie
Heil— und Hilfsmittel wie Vertragsirzte verordnen. Gegeniliber diesen Arzten
hitte Qie Kligerin praktisch keine Moglichkeit, ihr Verordnungsverhalten
zu kontrollieren. Wihrend das'Vérordnungsverha}ten ?oﬁ VEPtraésérzten nam-
lich im Hinblick auf die Einhaltung des Gebots der Wirtschaftlichkeit
»durch die nach dem EKV vorgesehenen Gremien Uberprift wefden kann und muf,
ist dieses Verfahren bei Nichtbertragsérzten nicht méglich. Bel diesen
irzten kann die Klégerin das Verordnungsverhalten allenfalls vor der Aus-
flhrung priifen oder aber, wenn der Versicherte sich die Leistungeﬁ auf
eigene Kosten beschafft hat, im Zusammenhang mit der Erstattung seiner
Aufwendungen. Das Bundessozialgericht hat schon mit Urteil vom 31.07.1963
- 3 RK 92/59 - (BSGE 19 S. 270, 274) entschieden, daf dann, wenn ein nicht
zugelassener Arzt Arzneien-verordnet, die Krankenkasse hierdurch nicht
verpflichtet wird, ohne Riicksicht darauf, ob sich die Verordnung im Rahmen

des Notwerdigen gehalten hat cder nicht.
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Die Kostenentscheidung folgt aus §§ 183, 193 SGG.

Der Senat 148t die Revision zu, denn es ist eine Rechtsfrage von grund-
sitzlicher Bedeutung, ob flir Schadensersatzanspriiche in Fdllen wie den -
hier zu entscheidenden die Gerichte der Sozialgerichtsbarkeit oder die

ordentlichen Gerichte zustindig sind (§ 160 Abs. 2 Nr. 1 SGG).



