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SOZIALGERICHT DUSSELDORF

Verkindet am 15.01,2002

Az.: 5 24 KN 170/00 KR

Jux
Ragierungsangestelite
als Urkundsbeamiin
der Geschaftsstelle

Im Namen des Volkes

Urteil

In deam Rechtssireit

.ver|reten durc! die !an!eln!en Eesellschafter,

und '

U

Kiager

Prozesshevolimachtigter:
Rechtsanwalt Rainer Breitritck,
Gitdenstralle 30, 46117 Oberhausen,

gegen

Bundesknpappschaft,

vertreten durch die Mitglieder der Geschaftsfiihrung,
Pieperstrae 14-28, 44789 Bochum,

Gz.: 0.63/0p

Beklagte



in Sachen (EDATIEEN, .  CUSIEER

hat die 24. Kammer des Sozialgerichts Dusseldorf auf die mandliche Verhandiung
vom 15.01.2002 in Dasseldort durch den Richter am Sorzialgericht Sieslack als Vor-
sitzenden sowie die ehrenamtlichen Richter Kessel und Havemann fir Recht erkannt:

Die Beklagte wird verurteilt, der Klagern 1814,30 DM nebst 4 % Zinsen aus
752,15 DM seit dem 23.07.19993 und nebst 4 % Zinsen aus 1062,15 DM seit dem

23.09.1999 zu zahlen.
Die notwendigen auBergerichtlichen Kosten der Kiager tragt die Beklagte.

Tatbestand

Umstritten ist zwischen den Beteiligten, ob die Kldger wegen verspateter
Antragstellung keinen Anspruch aul Vergutung von erbrachten Krankenpflege-
leistungen haben.

Die Klager sind Leistungserbringer der hauslichen Krankenpfiege; ihre Leistungen

sind nach MaRgabe des Rahmenvertrages zwischen dem Landesverband freie ambulante
Krankenpflege NRW e.V. (dessen Mitglieder die Klager sind} und der Bundesknapp-
schaft zu erbringen und abzurechnen.

Den bei der Beklagten krankenversicherten — der an
einer paranoiden Psychose litt, versargten dic Kiager seit dem 24.02.1993 durch
einmal taglich erfolgende ambulante psychiatrische Pflege und durch dreimal tag-

tich erfolgende Madikamentengabe.

Die Kostenzusage war von der Beklagten unter dem 0. und 10.03.1989 riickwirkend
voin 24.02. bis zum 31.03.128¢ erleilt waorden, Fdr die Zeit ab dem 01.04.1999 war
sine erneute arztliche Verordnung erforderlich. Diese stellte der Facharzt fur
Neurologie und Psychiatrie Kratsch unter dem 01.04.1999 aus. Der Versicherte un-
terzeichnete den auf der Rackseite des Verordnungsblatts abgedruckten Antragsvor-
druck auf Genehmigung zur hauslichen Krankenpflege unter dem 06.04.1988, Die Kla-
ger reichten das Verordnungsblatt unter dem 12.04.1999 bei der Beklagten ein, die
unter dem 11.05.7999 die Ubernahme der Kosten ab dem 13.04.1999 zusagte, die



Ubernahme der Kosten fur die Zeit vom 01.04. bis 12.04.1999 wegen verspateter
Antragstellung jedoch ablehnts. '

Mit ihrer Klage begehren die Klager die Kostenabernahme der von inen fir den
Zeitraum 01.04. bis zum 12.04,1999 erbrachten Kranker'xpflegeleistungen. Sie tragen
vor, sie hatten dem Versicherten gegeniiber auf eine unverzdgliche Unterzeichnung
des Antrags auf Genehmigung zur hauslichen Krankenversicherung hingewirkt. Den-
noch habe der Versicherte den Antrag erst am Freitag, den 09.04.1899 unterzetch-
net. Am nichsten Werktag, namlich am Montag den 12.04.7299, habe sowah! der vom
Versicherten als auch von ihnen, den Kiagern, unterzeichnete Antrag auf Genehmi-
gung zur haoslichen Krankenpflege der Beklagten vorgelegen.

AuBerdem erheben die Kiager Anspruch auf Vergutung von erbrachten Krankenpflege-
leistungen far die bei der Beklagten versicherte (NN =2 1912

Die Versicherte, die an Morbus Parkinson und an Morbus Alzheimet litt, wurde seit
1997 durch eine viermal taglich erfolgende Medikamentengabe und dreimal taglich
erfolgende PEG Versorgung betreut. Die wegen Quartalwechsels zum 01.07.1999
erforderliche erneute Verordnung von Krankenpflege unterzeichnete die praktische
Arztin Dr. Bertel unter dem 02.07.1999. Die Tochter der Versicherten beantragte

die Genehmigung zur hauslichen Krankenpflege unter dem 18.07.1889. Die Klager
leiteten unter dem 20.07.1999 die Verardnung mit dem Antrag auf Genehmigung zur
hauslichen Krankenpflege der Beklagten zu, die die Kostenzusage unter dem
29.07.1999 erteilte, jedoch die Kostenibernahme fur die Zeit vom 01. bis zum
20.07. wegen verspiteter Antragstellung ablehnte, Dagegen wenden sich die Klager
ebenfalls im Wege der Kiage und tragen vor, sie hatten gegenitber der Versicherten
auf eine unverzgliche Unterzeichnung auf Genehmigung zur hauslichen Kranken-
pflege hingewirkt. Dennoch habe die Vertieterin der Kidgerin, ih_;e Tochter, den
Antrag erst unter dem 19.07.1999 gegengezeichnet. Der Antrag habe daher nicht
friiher eingereicht worden kénnen.,

Die Klager beantragen,
die Beklagte zu verurteilen, an ste 1814,30 DM nebst 4 % Zinsan aus 762,158
DM seit dem 23.07.19889 und nebst 4 % Zinsen aus 1062,15 DM seit dem

23.09.1989 zu zahien.

Die Beklagte beantragt,



die Klage abzuweisen.

Wegen des Sach- und Streitstandes im Einzelnen wird auf die Gerichtsakten und die
Akten der Beklagten Bezug genommen.

Entscheidungsgrinde

Die Kiager haben Anspruch auf Vergutung der geltend gemachten Kosten fiir die er-
brachten Krankenpflegeleistungen nach Mafigabe von & 15 des Rahmenvertrages Zwi-
schen dem Landesverband freie ambulante Krankenpflege NRW e. V. und der Bundes-
knappschaft. Zwar haben die Klager die Leistungen erbracht ohne die gem&R § 11
Absatz 2 des Rahmenvertrages grundsatzlich erforderliche Kostenzusage der Beklag-
ten abzuwarten, denncch kannen sie die Vergitung ihrer Leistungen beanspruchen,
weil die Verweigerung der Kostenzusage rechtsmissbrauchlich gewesen ist. Die Be-
rufung der Beklagten auf die verspatete Antragstellung der Klager ist rechismiss-
brauchlich, da die Fristversaumnis von den Kidgern nicht verschuldet worden ist

und im Ubrigen die von ihnen erbrachten Leistungen unstreitig erforderfich gewe-
sen sind. Nach der Rechitsprechung des BGH in Zivilsachen (vgl. Urtell vom
07.07.1999 - IV ZR 32/98) bewirkt auch die Versaumung einer Ausschiusstrist nur
dann den volistandigen Leistungsausschluss, wenn der Entschuldigungsbeweis nicht
moghich ist. Dies gilt auch dann, wenn die vertraglichen Bedingungen einen

solchen Entschuldigunysbeweis nicht ausdricklich vorsehen. Die vertraglichen Be-
stimmungen sind dabei so auszulegen, dass ein Vestragspartner sich auf die Ver-
saumung der Frist zur Anzeige nicht berufen kann, wenn den anderen Teil, was die-
ser zu heweisen hat, daran kein Verschulden triftt, Auch das Bundessozialgericht
hat die Versdumung von Ausschlussfristen in den Falien far unschadlich gehalten,

in denen die Voraussetzungen des verspatet angemeldeten Anspruchs zweifelstrei
gegeben sind (vgl. BSGE 14,2486).

Nach Auffassung der Kammer haben die Klager die Leistungen zwar nicht innerhalb
der gemal § 11 Absatz 4 des Rahmenvertrages vorgegebenen Frist beantragt, sie
‘haben jedoch plausibel dargelegt, dass sie den vorgegebernen Zeitralunen aus Gran-
den, die von ihnen rfchi zu vertreten sind, nicht eingehallen haben. Die Beklagte

hat die Cinlassung der Klager ebensowenig bestritten wie die Erforderlichkeit der
Leistungserbringung. Damit sind die Anspruchsvoraussetzungen auch danan gegehen,
wenn man von einer Ausschiussfristversdumnis der Kidger ausgent, unabhangig
davon, ob man die Rechtsprechung des BGH oder die des BSG zu Grunde legt.



Die Frist, auf deren Versdumnis die Beklagte sich beruft, istin § 11 Absatz 4

des Rahmenvertrages geregelt. Danach ist bei Ablauf der Befristung der Leistungs-
gewahrung die Weitergewdhrung der Leismng rechtzeitig vor Ablauf der Frist

mittels vertragsarztlicher Verardnung {Muster 12 der Vordrucksvereinbarung) bei

der Beklagten zu beantragen, um dieser Gelegenheit z_& geben, gegebenenfails dan
sozialmedizinischen Dienst einzuschalten. Weiter heilit es in Absatz 4, die Ko- -
stenubernahme masse unter Beifigung der vertragsarztlichen Verordnung innerhalb
der nachsten zwei Arbeitstage {(gegebenfalls per Fax) bei der Bundeéknappschaft
beantragt werden, sofern aus unabwendbaran Griinden (Quartalswechsel) die weitere
Kostenzusage fir hausliche Krankenpflege durch die Bundesknappschaft nicht vor
der Fortfihrung der hauslichen Krankenpflege eingeholt werden kénne. Diese Rege-
lung wird von der Kammer so verstanden, dass die Kostenlbernahme spatestens zwei
Arbeitstage nach Ablauf der Befristung der Leistungsgewahrung bei der Beklagten
unter Vorlage der vertragsarztiichen Verordnung beantragt werden muss. Die
vertragsarztliche Verordnung hat dabei dem Muster 12 der Vordrucksvereinbarung zu
entsprechen. Dieses Muster sieht u. a. neben der arztlichen Verordnung auch den
vom Versicherten unterzeichneten Antrag auf hiusliche Krankenpfiege vor. Nach dem
unstreitigen Vorbingen der Klager sind die Antrage von den Versicherten bezie-

- hungsweise ihren gesetziichen Vertretern verspétet unterzeichnet worden, obwohl
die Klager auf die baldige Unterzeichnung der Antrage hingewirkt hatten. Unver-
ziglich nach der durch die Versicherten erfolgten Beantragung der hauslichen
Krankenpflege haben die Klager die vertragsarztlichen Verordnungen der Beklagten
zugeleitet. Da der Antrag der Versicherten auf Genehmigung der Krankenpflege zum
Muster 12 des Verordnungsvordrucks gehort, ist den Klagern daher eine frihere Be-
antragung nicht maglich gewesen, und zwar aus Grlinden, die sie nicht zu verteten
haben. Die Fristversdumnis kann ihnen daher nicht angelastet werden, Die Beklagte
hat die Kostenzusage nicht unter Berufung auf die Versdumnis der Antragsfrist ab-
lehnen dirfen.

Die Kostenentscheidung berubit auf § 193 5GG.



