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JUSLINE Entscheidung

@ Veroffentlicht am 14.10.2008

Kopf

Der Oberste Gerichtshof hat durch den Senatsprasidenten Dr. Schinko als Vorsitzenden sowie die Hofrate Dr. Fellinger
und Dr. Hoch als weitere Richter (Senat nach & 11a Abs 3 ASGG) in der Sozialrechtssache der klagenden Partei
MMag. Dr. Martin B***** vertreten durch Dr. Michael Brandauer, Rechtsanwalt in Feldkirch, gegen die beklagte Partei
Vorarlberger Gebietskrankenkasse, 6850 Dornbirn, Jahngasse 4, vor dem Obersten Gerichtshof nicht vertreten, wegen
5.878,32 EUR sA, infolge Revisionsrekurses der klagenden Partei gegen den Beschluss des Oberlandesgerichts
Innsbruck als Rekursgericht in Arbeits- und Sozialrechtssachen vom 11. Juni 2008, GZ 25 Rs 31/08g-12, womit infolge
Rekurses der klagenden Partei der Beschluss des Landesgerichts Feldkirch als Arbeits- und Sozialgericht vom
3. Dezember 2007, GZ 35 Cgs 222/07z-8, bestatigt wurde, in nichtdffentlicher Sitzung denDer Oberste Gerichtshof hat
durch den Senatsprasidenten Dr. Schinko als Vorsitzenden sowie die Hofrate Dr. Fellinger und Dr. Hoch als weitere
Richter (Senat nach Paragraph 11 a, Absatz 3, ASGQG) in der Sozialrechtssache der klagenden Partei MMag. Dr. Martin
B***** vertreten durch Dr. Michael Brandauer, Rechtsanwalt in Feldkirch, gegen die beklagte Partei Vorarlberger
Gebietskrankenkasse, 6850 Dornbirn, Jahngasse 4, vor dem Obersten Gerichtshof nicht vertreten, wegen 5.878,32 EUR
sA, infolge Revisionsrekurses der klagenden Partei gegen den Beschluss des Oberlandesgerichts Innsbruck als
Rekursgericht in Arbeits- und Sozialrechtssachen vom 11. Juni 2008, GZ 25 Rs 31/08g-12, womit infolge Rekurses der
klagenden Partei der Beschluss des Landesgerichts Feldkirch als Arbeits- und Sozialgericht vom 3. Dezember 2007,
GZ 35 Cgs 222/07z-8, bestatigt wurde, in nichtoffentlicher Sitzung den

Beschluss

gefasst:

Spruch

Dem Revisionsrekurs wird Folge gegeben.

Die Beschlisse der Vorinstanzen werden aufgehoben. Die Rechtssache wird zur neuerlichen Entscheidung nach
Verfahrenserganzung an das Erstgericht zurtckverwiesen.

Die Kosten des Rechtsmittelverfahrens sind weitere Verfahrenskosten.
Text
Begrindung:

Der Klager stellte am 3. 9. 2007 Uber einen ihn behandelnden Facharzt fiir Augenheilkunde und Optometrie bei der
Beklagten den Antrag auf Krankenbehandlung im Ausland. Er leide an einem ,Keratokonus Il - IV" und es sei eine
notwendige Behandlung ,Epikeratophakie (EPI) zur Erhaltung der Hornhaut" in der ,Praxis-Klinik Dr. Jorg H. K*¥**#*%*,
Facharzt fir Augenheilkunde, ambulante Operationen" in Bochum geplant. Als Datum des Behandlungsantritts ist der
19. 9. 2007 angefuhrt und eine voraussichtliche Dauer der Behandlung mit ca sechs Tagen (inklusive Nachkontrolle vor
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Ort) angegeben. Als Grund fur die Auslandsbehandlung ist angefihrt, dass die behandelnde/unterfertigende Stelle
nicht in der Lage sei, die dem erforderlichen medizinischen Standard entsprechende Leistung selbst zu erbringen, und
entsprechend der Dringlichkeit des Falls auch an einer anderen &sterreichischen Behandlungsstelle die notwendige
Behandlung mit der gebotenen Qualitat nicht erbracht werden kénne.Der Klager stellte am 3. 9. 2007 Uber einen ihn
behandelnden Facharzt fir Augenheilkunde und Optometrie bei der Beklagten den Antrag auf Krankenbehandlung im
Ausland. Er leide an einem ,Keratokonus rémisch Ill - IV" und es sei eine notwendige Behandlung ,Epikeratophakie
(EPI) zur Erhaltung der Hornhaut" in der ,Praxis-Klinik Dr. Jorg H. K¥**** Facharzt fir Augenheilkunde, ambulante
Operationen" in Bochum geplant. Als Datum des Behandlungsantritts ist der 19. 9. 2007 angefiihrt und eine
voraussichtliche Dauer der Behandlung mit ca sechs Tagen (inklusive Nachkontrolle vor Ort) angegeben. Als Grund flr
die Auslandsbehandlung ist angefuhrt, dass die behandelnde/unterfertigende Stelle nicht in der Lage sei, die dem
erforderlichen medizinischen Standard entsprechende Leistung selbst zu erbringen, und entsprechend der
Dringlichkeit des Falls auch an einer anderen &sterreichischen Behandlungsstelle die notwendige Behandlung mit der
gebotenen Qualitat nicht erbracht werden kénne.

Mit Bescheid der Beklagten vom 12. 9. 2007 wurde dieser Antrag auf Kostenibernahme einer Krankenbehandlung im
Ausland mittels Formblatt E 112 im Wesentlichen mit der Begriindung abgewiesen, dass nach der Auskunft des Leiters
der Augenklinik in Salzburg alle Verfahren, die zur Behandlung eines Keratokonus erforderlich seien, von
osterreichischen Kliniken durchgefiihrt wirden. Die Bewilligung einer Kostentibernahme fur eine Krankenbehandlung
im Ausland kénne gemal3 Art 22 Abs 1 lit ¢ VO (EWG) 1408/71 nur erfolgen, wenn eine ausreichende und zweckmalige
Behandlung einer Krankheit im Inland nicht oder nicht in einem angemessenen Zeitraum moglich sei. Da eine
ausreichende und zweckmaRige Behandlung eines Keratokonus in einer Osterreichischen Behandlungsstelle ohne
weiteres moglich sei und laut Auskunft des Keratokonus-Center Bochum die deutschen gesetzlichen Krankenkassen
fur die Epikeratophakie grundsatzlich keine Kosten Uberndhmen, sei eine zwischenstaatliche Abrechnung mittels
Formblatt E 112 nicht moglich. Der Bescheid enthielt weiters den Hinweis, dass bei Durchfihrung einer gezielten
Krankenbehandlung im Ausland ohne vorherige Genehmigung durch die Beklagte die Moglichkeit bestehe, die
bezahlte Original-Honorarnote zum tariflichen Ruckersatz einzureichen.Mit Bescheid der Beklagten vom 12. 9. 2007
wurde dieser Antrag auf KostenlUbernahme einer Krankenbehandlung im Ausland mittels Formblatt E 112 im
Wesentlichen mit der Begrindung abgewiesen, dass nach der Auskunft des Leiters der Augenklinik in Salzburg alle
Verfahren, die zur Behandlung eines Keratokonus erforderlich seien, von Osterreichischen Kliniken durchgefuhrt
wlrden. Die Bewilligung einer Kostenibernahme fir eine Krankenbehandlung im Ausland kdnne gemaR Artikel 22,
Absatz eins, Litera ¢, VO (EWG) 1408/71 nur erfolgen, wenn eine ausreichende und zweckmaRige Behandlung einer
Krankheit im Inland nicht oder nicht in einem angemessenen Zeitraum moglich sei. Da eine ausreichende und
zweckmalige Behandlung eines Keratokonus in einer dsterreichischen Behandlungsstelle ohne weiteres moglich sei
und laut Auskunft des Keratokonus-Center Bochum die deutschen gesetzlichen Krankenkassen fur die Epikeratophakie
grundsatzlich keine Kosten Uberndahmen, sei eine zwischenstaatliche Abrechnung mittels Formblatt E 112 nicht
moglich. Der Bescheid enthielt weiters den Hinweis, dass bei Durchfihrung einer gezielten Krankenbehandlung im
Ausland ohne vorherige Genehmigung durch die Beklagte die Méglichkeit bestehe, die bezahlte Original-Honorarnote
zum tariflichen Ruckersatz einzureichen.

Gegen diesen Bescheid richtet sich die vorliegende Klage mit dem Begehren, die Beklagte schuldig zu erkennen, ,dem
Klager die Kosten der Epikeratophakie am linken Auge in der Praxis und Klinik Dr. K¥**** in Bochum/Deutschland vom
20. 9. 2007 samt Folgekosten im Betrag von 5.878,32 EUR zuziglich 4 % Zinsen aus diesem Betrag seit
Klagseinbringung binnen 14 Tagen ... zu ersetzen bzw zu zahlen". Der Klager brachte im Wesentlichen vor, die
Genehmigung fur die beantragte Krankenbehandlung im Ausland hatte nur verweigert werden durfen, wenn eine
gleiche oder fur ihn ebenso wirksame Behandlung rechtzeitig im Wohnsitzstaat hatte erlangt werden konnen.
Aufgrund des fortgeschrittenen Stadiums der Erkrankung des linken Auges sowie der Dauerhaftigkeit der Entzindung
des Auges sei fUr eine Behandlung des Klagers grundsatzlich nur eine Hornhauttransplantation in Betracht gekommen.
Nur die Praxis-Klinik Dr. K***** jn Bochum habe die Behandlungsmethode der Epikeratophakie empfohlen, welche die
bestehende Hornhaut erhalte, mit wesentlichen geringeren Belastungen und Risiken verbunden und dartber hinaus
auch kostenguinstiger sei. Da die Epikeratophakie in Osterreich nicht, jedenfalls nicht mit anndhernd gleichen Erfolgen
und Erfahrungen wie in der genannten Praxis-Klinik in Deutschland durchgefuhrt werde und eine andere adaquate
Krankenbehandlung in Osterreich im Fall des Klagers nicht zur Verfligung stehe, sei die von ihm im Sinn
des Art 22 VO (EWG) 1408/71 beantragte Krankenbehandlung im Ausland von der Beklagten zu Unrecht abgelehnt



worden. Die Entscheidung der Beklagten verstol3e auch gegen Art 49 EGV, wonach ein Versicherter grundsatzlich das
Recht habe, sich in das Gebiet eines anderen Vertragsstaats zu begeben, um dort eine seinem Zustand angemessene
Behandlung zu erhalten. Nach der Rechtsprechung des EuGH und des Obersten Gerichtshofs habe der Klager auch im
Fall einer widerrechtlichen Versagung der Genehmigung nach Art 22 VO (EWG) 1408/71 einen unmittelbaren Anspruch
gegen die Beklagte auf Kostenerstattung in der Hohe, wie sie normalerweise zu erbringen gewesen ware, wenn die
Genehmigung von Anfang an ordnungsgemall erteilt worden ware. Dass die Kosten einer Epikeratophakie von den
gesetzlichen Krankenkassen in Deutschland nicht Gbernommen wirden, sei unzutreffend und wirde nur den
Erstattungsanspruch des Kligers gegen die Beklagte erhéhen. Da in Osterreich im Krankenhaus oder durch
Vertragspartner der Beklagten offensichtlich keine solchen Operationen durchgefiihrt werden, seien die tatsachlich
durch die gegenstandliche Behandlung angefallenen Kosten zu ersetzen, jedenfalls aber die Kosten einer
Hornhauttransplantation in einer Vertragsklinik der Beklagten. Da eine (weitere) Verschlechterung des Augenzustands
des Klagers die Vornahme einer Epikeratophakie verhindert hatte, sei diese Operation am linken Auge des
Klagers am 19. 9. 2007 in der genannten Praxis-Klinik in Deutschland ambulant und erfolgreich durchgefiihrt worden.
Durch diese im Zeitraum vom 19. 9. bis 24. 9. 2007 durchgefthrte Behandlung seien dem Klager Kosten in Héhe von
insgesamt 5.878,32 EUR entstanden, deren Ersatz er nunmehr von der Beklagten begehre.Gegen diesen Bescheid
richtet sich die vorliegende Klage mit dem Begehren, die Beklagte schuldig zu erkennen, ,dem Klager die Kosten der
Epikeratophakie am linken Auge in der Praxis und Klinik Dr. K***** in Bochum/Deutschland vom 20. 9. 2007 samt
Folgekosten im Betrag von 5.878,32 EUR zuzlglich 4 % Zinsen aus diesem Betrag seit Klagseinbringung binnen
14 Tagen ... zu ersetzen bzw zu zahlen". Der Klager brachte im Wesentlichen vor, die Genehmigung fir die beantragte
Krankenbehandlung im Ausland hatte nur verweigert werden dirfen, wenn eine gleiche oder fir ihn ebenso wirksame
Behandlung rechtzeitig im Wohnsitzstaat hatte erlangt werden kénnen. Aufgrund des fortgeschrittenen Stadiums der
Erkrankung des linken Auges sowie der Dauerhaftigkeit der Entziindung des Auges sei fur eine Behandlung des Klagers
grundsatzlich nur eine Hornhauttransplantation in Betracht gekommen. Nur die Praxis-Klinik Dr. K¥**** jn Bochum
habe die Behandlungsmethode der Epikeratophakie empfohlen, welche die bestehende Hornhaut erhalte, mit
wesentlichen geringeren Belastungen und Risiken verbunden und darUber hinaus auch kostenglinstiger sei. Da die
Epikeratophakie in Osterreich nicht, jedenfalls nicht mit annihernd gleichen Erfolgen und Erfahrungen wie in der
genannten Praxis-Klinik in Deutschland durchgefiihrt werde und eine andere adaquate Krankenbehandlung in
Osterreich im Fall des Klagers nicht zur Verfiigung stehe, sei die von ihm im Sinn des Artikel 22, VO (EWG) 1408/71
beantragte Krankenbehandlung im Ausland von der Beklagten zu Unrecht abgelehnt worden. Die Entscheidung der
Beklagten verstof3e auch gegen Artikel 49, EGV, wonach ein Versicherter grundsatzlich das Recht habe, sich in das
Gebiet eines anderen Vertragsstaats zu begeben, um dort eine seinem Zustand angemessene Behandlung zu erhalten.
Nach der Rechtsprechung des EuGH und des Obersten Gerichtshofs habe der Klager auch im Fall einer
widerrechtlichen Versagung der Genehmigung nach Artikel 22, VO (EWG) 1408/71 einen unmittelbaren Anspruch
gegen die Beklagte auf Kostenerstattung in der Hohe, wie sie normalerweise zu erbringen gewesen ware, wenn die
Genehmigung von Anfang an ordnungsgemald erteilt worden ware. Dass die Kosten einer Epikeratophakie von den
gesetzlichen Krankenkassen in Deutschland nicht Gbernommen wirden, sei unzutreffend und wirde nur den
Erstattungsanspruch des Kligers gegen die Beklagte erhéhen. Da in Osterreich im Krankenhaus oder durch
Vertragspartner der Beklagten offensichtlich keine solchen Operationen durchgefiihrt werden, seien die tatsachlich
durch die gegenstandliche Behandlung angefallenen Kosten zu ersetzen, jedenfalls aber die Kosten einer
Hornhauttransplantation in einer Vertragsklinik der Beklagten. Da eine (weitere) Verschlechterung des Augenzustands
des Klagers die Vornahme einer Epikeratophakie verhindert hatte, sei diese Operation am linken Auge des
Klagers am 19. 9. 2007 in der genannten Praxis-Klinik in Deutschland ambulant und erfolgreich durchgefihrt worden.
Durch diese im Zeitraum vom 19. 9. bis 24. 9. 2007 durchgefihrte Behandlung seien dem Klager Kosten in Héhe von
insgesamt 5.878,32 EUR entstanden, deren Ersatz er nunmehr von der Beklagten begehre.

Die Beklagte beantragte die Zurlickweisung der Klage wegen Unzul3ssigkeit des Rechtswegs, hilfsweise die Abweisung
des Klagebegehrens. Der Klager mache mit der vorliegenden Klage nicht mehr die Bewilligung einer
Krankenbehandlung im Ausland nach den zwischenstaatlichen Koordinationsregeln geltend, sondern den Ersatz der
anlasslich einer (ohne Bewilligung bereits durchgefihrten) Behandlung entstandenen Kosten von angeblich
5.878,32 EUR sA. Da der Klager einen entsprechenden Kostenersatz bei der Beklagten bisher nicht beantragt und die
behaupteten Behandlungskosten durch Vorlage entsprechender Rechnungen auch nicht nachgewiesen habe, habe die
Beklagte bisher noch keine Gelegenheit gehabt, liber einen allfalligen Kostenersatz mit Bescheid zu entscheiden. Da es



sich beim gegenstandlichen Begehren auf Kostenerstattung um eine Sozialrechtssache nach § 65 Abs 1 Z 1 ASGG
handle, sei eine Klage an das Arbeits- und Sozialgericht nur zulassig, wenn der beklagte Sozialversicherungstrager tber
dieses Begehren bereits mit Bescheid entschieden habe. Die dsterreichische Rechtslage der sukzessiven Kompetenz
stehe auch im Einklang mit der Judikatur des EuGH, wonach bei gerichtlicher Feststellung der allfalligen
Unbegriindetheit einer Ablehnung einer Genehmigung nach Art 22 Abs 1 lit ¢ VO (EWG) 1408/71 ein Anspruch auf
Kostenersatz unmittelbar gegen den zustandigen Trager geltend zu machen sei und erst in der Folge - nach
bescheidmaRiger Erledigung eines allfdlligen Kostenerstattungsantrags - die Geltendmachung einer (allenfalls auch
héheren) Kostenerstattung beim zustandigen Sozialgericht méglich sei.Die Beklagte beantragte die Zurtickweisung der
Klage wegen Unzuldssigkeit des Rechtswegs, hilfsweise die Abweisung des Klagebegehrens. Der Klager mache mit der
vorliegenden Klage nicht mehr die Bewilligung einer Krankenbehandlung im Ausland nach den zwischenstaatlichen
Koordinationsregeln geltend, sondern den Ersatz der anlasslich einer (ohne Bewilligung bereits durchgeflhrten)
Behandlung entstandenen Kosten von angeblich 5.878,32 EUR sA. Da der Klager einen entsprechenden Kostenersatz
bei der Beklagten bisher nicht beantragt und die behaupteten Behandlungskosten durch Vorlage entsprechender
Rechnungen auch nicht nachgewiesen habe, habe die Beklagte bisher noch keine Gelegenheit gehabt, Uber einen
allfalligen Kostenersatz mit Bescheid zu entscheiden. Da es sich beim gegenstandlichen Begehren auf Kostenerstattung
um eine Sozialrechtssache nach Paragraph 65, Absatz eins, Ziffer eins, ASGG handle, sei eine Klage an das Arbeits- und
Sozialgericht nur zuldssig, wenn der beklagte Sozialversicherungstrager Uber dieses Begehren bereits mit Bescheid
entschieden habe. Die dsterreichische Rechtslage der sukzessiven Kompetenz stehe auch im Einklang mit der Judikatur
des EuGH, wonach bei gerichtlicher Feststellung der allfalligen Unbegrindetheit einer Ablehnung einer Genehmigung
nach Artikel 22, Absatz eins, Litera ¢, VO (EWG) 1408/71 ein Anspruch auf Kostenersatz unmittelbar gegen den
zustandigen Trager geltend zu machen sei und erst in der Folge - nach bescheidmaRiger Erledigung eines allfalligen
Kostenerstattungsantrags - die Geltendmachung einer (allenfalls auch héheren) Kostenerstattung beim zustandigen
Sozialgericht moglich sei.

Im Ubrigen sei die Genehmigung rechtmaRig versagt worden, weil die Augenerkrankung des Kligers in
Osterreichischen Krankenanstalten in ausreichendem und zweckmaRigen Ausmald im Sinne des § 133 Abs 2 ASVG
behandelt werden koénne. Sonstige, insbesondere Uber das MaR des Notwendigen hinausgehende
Krankenbehandlungen gehoérten gemaR § 133 Abs 2 ASVG nicht zum Leistungskatalog der gesetzlichen
Osterreichischen Krankenversicherung. Fir eine notwendige Krankenbehandlung, die ohne Genehmigung im Ausland
konsumiert werde, leistet die Beklagte grundsatzlich dieselben Kostenersatze und -zuschisse, wie wenn diese
Behandlung bei 6sterreichischen Leistungserbringern ohne Kassenvertrag in Anspruch genommen werde. Diese
Vorgangsweise verstoRe nicht gegen die Dienstleistungsfreiheit nach Art 49 EGV.Im Ubrigen sei die Genehmigung
rechtmaRig versagt worden, weil die Augenerkrankung des Klagers in Osterreichischen Krankenanstalten in
ausreichendem und zweckmafligen Ausmal im Sinne des Paragraph 133, Absatz 2, ASVG behandelt werden kdnne.
Sonstige, insbesondere Uber das MalR des Notwendigen hinausgehende Krankenbehandlungen gehdrten gemaR
Paragraph 133, Absatz 2, ASVG nicht zum Leistungskatalog der gesetzlichen dsterreichischen Krankenversicherung. Fur
eine notwendige Krankenbehandlung, die ohne Genehmigung im Ausland konsumiert werde, leistet die Beklagte
grundsatzlich dieselben Kostenersatze und -zuschisse, wie wenn diese Behandlung bei 0&sterreichischen
Leistungserbringern ohne Kassenvertrag in Anspruch genommen werde. Diese Vorgangsweise verstoRe nicht gegen
die Dienstleistungsfreiheit nach Artikel 49, EGV.

Der Klager hielt dem Einwand der Unzuldssigkeit des Rechtswegs im Wesentlichen entgegen, sein Antrag auf
Kostenlbernahme fir die Krankenbehandlung im Ausland enthalte implizit auch den Antrag auf Kostenerstattung.
.Kosteniibernahme" bedeute nach der Rechtsprechung des EuGH auch die Erstattung der Kosten gegenliber dem
Versicherten. Es sei daher nicht zulassig, den Begriff ,KostenUbernahme" einschrankend auszulegen und die Frage der
Sachleistung bzw der Kostenerstattung in getrennten Verfahren zu prifen. AuBerdem verlange der EuGH bei einem
Genehmigungsverfahren ein (fir den Versicherten) leicht zugangliches Verfahren mit Garantien fur Unparteilichkeit,
Objektivitdat, Behandlung in angemessener Frist und Anfechtbarkeit in einem gerichtlichen Verfahren. Die
RechtmaRigkeit der Nichterteilung der Genehmigung sei im gegenstandlichen Verfahren zu klaren, da andernfalls der
angefochtene Bescheid der Beklagten vom 12. 9. 2007, den der Klager nicht akzeptieren kénne, in Rechtskraft

erwachse.

Das Erstgericht wies die Klage gemaR 8 73 ASGG im Wesentlichen mit der Begriindung zurick, dass nach 8 67 Abs 1 Z 1
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ASGG in einer Leistungssache nach § 65 Abs 1 Z 1 ASGG vom Versicherten eine Klage nur erhoben werden durfe, wenn
der Versicherungstrager dartber mit Bescheid entschieden (Bescheidklage) oder den Bescheid nicht innerhalb der
gesetzlichen Fristen erlassen habe. Der (zuldssige) Gegenstand einer Bescheidklage beschranke sich auf jene
Anspruche, Uber die der Versicherungstrager entschieden habe. Da die Beklagte im angefochtenen Bescheid eine
Kostenlbernahme einer Krankenbehandlung im Ausland mittels Formblatt E 112 abgewiesen habe, der Klager im
gegenstandlichen Verfahren jedoch einen Anspruch auf Kostenerstattung fur die Krankenbehandlung im Ausland
geltend mache, liege der gegenstandlichen Klage keine von der Beklagten im angefochtenen Bescheid entschiedene
Frage zugrunde, weshalb die Klage wegen Unzulassigkeit des Rechtswegs zurlickzuweisen sei.Das Erstgericht wies die
Klage gemaR Paragraph 73, ASGG im Wesentlichen mit der Begrindung zurlick, dass nach Paragraph 67, Absatz
eins, Ziffer eins, ASGG in einer Leistungssache nach Paragraph 65, Absatz eins, Ziffer eins, ASGG vom Versicherten eine
Klage nur erhoben werden dirfe, wenn der Versicherungstrager darGiber mit Bescheid entschieden (Bescheidklage)
oder den Bescheid nicht innerhalb der gesetzlichen Fristen erlassen habe. Der (zuladssige) Gegenstand einer
Bescheidklage beschranke sich auf jene Ansprlche, Uber die der Versicherungstrager entschieden habe. Da die
Beklagte im angefochtenen Bescheid eine Kostenibernahme einer Krankenbehandlung im Ausland mittels Formblatt
E 112 abgewiesen habe, der Klager im gegenstandlichen Verfahren jedoch einen Anspruch auf Kostenerstattung fiir die
Krankenbehandlung im Ausland geltend mache, liege der gegenstandlichen Klage keine von der Beklagten im
angefochtenen Bescheid entschiedene Frage zugrunde, weshalb die Klage wegen Unzuldssigkeit des Rechtswegs

zurickzuweisen sei.

Das Rekursgericht bestatigte diese Entscheidung. Es schloss sich im Ergebnis mit ausfihrlicher Begrindung der
Rechtsansicht des Erstgerichts an und sprach aus, dass der ordentliche Revisionsrekurs zulassig sei, weil zur Frage der
Rechtswegzuldssigkeit unter Einbeziehung des Gemeinschaftsrechts eine jlingere Rechtsprechung des Obersten
Gerichtshofs nicht vorliege und der auf die Einheit des Versicherungsfalls und Leistungsanspruchs aus einem
Krankheitsfall gestitzten Argumentation des Klagers im Hinblick auf eine allenfalls gebotene gemeinschaftsrechtliche
Sichtweise und die Tendenz der Rechtsprechung des EuGH der Ermdglichung eines leichteren Zugangs zur
Uberprifung verwaltungsbehérdlicher Entscheidungen durch ordentliche Gerichte auch unter Beriicksichtigung des
Art 94 B-VG eine Beachtlichkeit nicht abgesprochen werden kdnne.Das Rekursgericht bestatigte diese Entscheidung. Es
schloss sich im Ergebnis mit ausfiihrlicher Begriindung der Rechtsansicht des Erstgerichts an und sprach aus, dass der
ordentliche Revisionsrekurs zuldssig sei, weil zur Frage der Rechtswegzuldssigkeit unter Einbeziehung des
Gemeinschaftsrechts eine jungere Rechtsprechung des Obersten Gerichtshofs nicht vorliege und der auf die Einheit
des Versicherungsfalls und Leistungsanspruchs aus einem Krankheitsfall gestltzten Argumentation des Klagers im
Hinblick auf eine allenfalls gebotene gemeinschaftsrechtliche Sichtweise und die Tendenz der Rechtsprechung des
EuGH der Erméglichung eines leichteren Zugangs zur Uberpriifung verwaltungsbehérdlicher Entscheidungen durch
ordentliche Gerichte auch unter Berlcksichtigung des Artikel 94, B-VG eine Beachtlichkeit nicht abgesprochen werden
kénne.

Gegen diese Entscheidung richtet sich der Revisionsrekurs des Klagers wegen unrichtiger rechtlicher Beurteilung mit
dem Antrag, die Beschlisse der Vorinstanzen ersatzlos aufzuheben und dem Erstgericht die Fortsetzung des
Verfahrens unter Abstandnahme vom gebrauchten Zurlckweisungsgrund aufzutragen. Hilfsweise wird ein
Aufhebungsantrag gestellt.

Die Beklagte hat sich am Rechtsmittelverfahren nicht beteiligt.
Rechtliche Beurteilung

Der Revisionsrekurs, Gber den gemal3§ 11a Abs 3 Z 2 ASGG ohne Beiziehung fachkundiger Laienrichter zu entscheiden
war, ist aus dem vom Rekursgericht genannten Grund zuldssig und im Sinne der beschlossenen Aufhebung auch
berechtigt.Der Revisionsrekurs, Uber den gemall Paragraph 11 a, Absatz 3, Ziffer 2, ASGG ohne Beiziehung
fachkundiger Laienrichter zu entscheiden war, ist aus dem vom Rekursgericht genannten Grund zuldssig und im Sinne
der beschlossenen Aufhebung auch berechtigt.

Der Klager macht im Wesentlichen geltend, der von ihm gestellte Antrag auf Krankenbehandlung im Ausland erfasse
generell den Anspruch auf ,Kostenibernahme", weshalb der angefochtene Bescheid der Beklagten inhaltlich auch
seinen Antrag auf Kostenerstattung abgewiesen habe. Ein Antrag sei im Zweifel immer zugunsten des Versicherten
auszulegen. Weise die Beklagte - wie im vorliegenden Fall - den Antrag auf Kostenlibernahme im Wege des Formblatts
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E 112 ab, so impliziere dies zwingend auch, dass eine Kostenerstattung im Sinn des Art 22 VO (EWG) 1408/71 nicht
erfolgen werde.Der Kldger macht im Wesentlichen geltend, der von ihm gestellte Antrag auf Krankenbehandlung im
Ausland erfasse generell den Anspruch auf ,Kostentibernahme", weshalb der angefochtene Bescheid der Beklagten
inhaltlich auch seinen Antrag auf Kostenerstattung abgewiesen habe. Ein Antrag sei im Zweifel immer zugunsten des
Versicherten auszulegen. Weise die Beklagte - wie im vorliegenden Fall - den Antrag auf Kostenubernahme im Wege
des Formblatts E 112 ab, so impliziere dies zwingend auch, dass eine Kostenerstattung im Sinn des Artikel 22,
VO (EWG) 1408/71 nicht erfolgen werde.

Auch nach Ansicht des Rekursgerichts falle mit einer zulassigen Feststellungsklage der ,Versicherungsfall zur Ganze" in
die Kompetenz der Gerichte und es seien Anderungen in der Sachverhaltsgrundlage (zB ein zwischenzeitlich
entstandener Kostenerstattungsanspruch) bis zum Schluss der Verhandlung zu berucksichtigen. Es kénne dabei
keinen Unterschied machen, ob die Anderungen in der Sachverhaltsgrundlage vor, mit oder nach der Klagseinbringung
(bis zum Schluss der miindlichen Verhandlung) eingetreten seien. Seien die Anderungen - wie im vorliegenden Fall - vor
der Klagseinbringung eingetreten, liege bei Identitdt des Anspruchs (Kostenlibernahme), des Versicherungsfalls
(Augenoperation) und der Rechtsgrundlage (Art 22 VO [EWG] 1408/71 iVm Art 49 EGV) der gleiche Versicherungsfall
vor, der zur Ganze in die gerichtliche Zustandigkeit falle.Auch nach Ansicht des Rekursgerichts falle mit einer zuldssigen
Feststellungsklage der ,Versicherungsfall zur Génze" in die Kompetenz der Gerichte und es seien Anderungen in der
Sachverhaltsgrundlage (zB ein zwischenzeitlich entstandener Kostenerstattungsanspruch) bis zum Schluss der
Verhandlung zu bericksichtigen. Es koénne dabei keinen Unterschied machen, ob die Anderungen in der
Sachverhaltsgrundlage vor, mit oder nach der Klagseinbringung (bis zum Schluss der mundlichen Verhandlung)
eingetreten seien. Seien die Anderungen - wie im vorliegenden Fall - vor der Klagseinbringung eingetreten, liege bei
Identitat des Anspruchs (Kostenibernahme), des Versicherungsfalls (Augenoperation) und der Rechtsgrundlage (Artikel
22, VO [EWG] 1408/71 in Verbindung mit Artikel 49, EGV) der gleiche Versicherungsfall vor, der zur Ganze in die
gerichtliche Zustandigkeit falle.

Der Klager habe einen Anspruch auf (kostenfreie) Krankenbehandlung im Ausland und im Fall einer ungerechtfertigten
Abweisung dieses Antrags einen Anspruch auf Kostenerstattung. Werde die Genehmigung widerrechtlich nicht erteilt,
entstehe der Anspruch auf Kostenerstattung unmittelbar, ohne dass ein neuerlicher Antrag auf Kostenerstattung unter
Vorlage von Rechnungen erforderlich ware. Es wirde der Rechtsprechung des EuGH widersprechen, wenn die
Feststellung der ,Unbegriindetheit dieser Ablehnung" zwingend in einem eigenen, gesonderten Hauptverfahren durch
eine gerichtliche Entscheidung erforderlich ware. Die Auslegung der Vorinstanzen, den Begriff ,Kostenibernahme"
einschrankend zu verstehen und die Fragen der Verrechnung mit dem Formular E 112 bzw der Kostenerstattung
zwingend in zwei getrennte Bescheide (Hauptverfahren) aufzuspalten, stehe im Widerspruch zur Judikatur des EuGH.
Die Unrechtmaligkeit der von der Beklagten verweigerten Genehmigung sei somit im gegenstandlichen Verfahren zu
klaren, da andernfalls der Bescheid der Beklagten vom 12. 9. 2007 in Rechtskraft erwachsen und nachteilige
Rechtsfolgen fir den Klager erzeugen wirde.

Weiters sei eine Umstellung des Klagebegehrens auf das nach der Durchfiihrung der Operation am 19. 9. 2007
wverbliebene Interesse" (im Sinne des Ersatzes bzw der Ubernahme der vom Kldger konkret dafiir aufgewendeten
Kosten) im Sinn des § 235 Abs 4 ZPO zulassig. SchlieRlich sei bis zum Schluss der mindlichen Verhandlung eine Heilung
der bestrittenen Unzuldssigkeit des Rechtswegs mdoglich. Da bis zu diesem Zeitpunkt alle Unterlagen (insbesondere die
saldierten Rechnungen) vorgelegen seien, welche eine Entscheidung Uber die Kostenerstattung ermdglicht hatten, sei
jedenfalls eine Heilung des Vorliegens der Prozessvoraussetzung der Zulassigkeit des Rechtswegs eingetreten.Weiters
sei eine Umstellung des Klagebegehrens auf das nach der Durchfihrung der Operation am 19. 9. 2007 ,verbliebene
Interesse" (im Sinne des Ersatzes bzw der Ubernahme der vom Kldger konkret dafiir aufgewendeten Kosten) im Sinn
des Paragraph 235, Absatz 4, ZPO zulassig. Schlielich sei bis zum Schluss der mindlichen Verhandlung eine Heilung
der bestrittenen Unzuldssigkeit des Rechtswegs moglich. Da bis zu diesem Zeitpunkt alle Unterlagen (insbesondere die
saldierten Rechnungen) vorgelegen seien, welche eine Entscheidung Uber die Kostenerstattung ermdglicht hatten, sei
jedenfalls eine Heilung des Vorliegens der Prozessvoraussetzung der Zuldssigkeit des Rechtswegs eingetreten.

Der erkennende Senat hat dazu Folgendes erwogen:
1. Zum Gemeinschaftsrecht:

1.1. Nach standiger Rechtsprechung des Europadischen Gerichtshofs (EuGH) fallen Gesundheitsleistungen, die
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Gegenstand sozialversicherungsrechtlicher Anspruche sind, unter die Dienstleistungsfreiheit der Art 49 ff EGV, ohne
dass danach zu unterscheiden ware, ob die Versorgung in einer Krankenanstalt oder auBerhalb davon erbracht wird
(vgl die Judikaturnachweise in 10 ObS 137/04a = SZ 2004/156). Dies gilt auch, wenn der Leistungsempfanger einem
Krankenversicherungssystem angehort, das die Krankenbehandlung als Sachleistung gewahrt. Das
Gemeinschaftsrecht ldsst zwar die Zustandigkeit der Mitgliedstaaten zur Ausgestaltung ihrer Systeme der sozialen
Sicherheit unberihrt; gleichwohl muissen die Mitgliedstaaten bei der AusUbung dieser Befugnis das
Gemeinschaftsrecht beachten (10 ObS 137/04a = SZ 2004/156 mwnN).1.1. Nach standiger Rechtsprechung des
Europaischen Gerichtshofs (EuGH) fallen Gesundheitsleistungen, die Gegenstand sozialversicherungsrechtlicher
Anspriche sind, unter die Dienstleistungsfreiheit der Artikel 49, ff EGV, ohne dass danach zu unterscheiden ware, ob
die Versorgung in einer Krankenanstalt oder aufRerhalb davon erbracht wird vergleiche die Judikaturnachweise in
10 ObS 137/04a = SZ 2004/156). Dies gilt auch, wenn der Leistungsempfanger einem Krankenversicherungssystem
angehort, das die Krankenbehandlung als Sachleistung gewahrt. Das Gemeinschaftsrecht lasst zwar die Zustandigkeit
der Mitgliedstaaten zur Ausgestaltung ihrer Systeme der sozialen Sicherheit unberUhrt; gleichwohl mussen die
Mitgliedstaaten bei der Austbung dieser Befugnis das Gemeinschaftsrecht beachten (10 ObS 137/04a = SZ 2004/156
mwN).

1.2. Nach Art 22 Abs 1 lit c der VO (EWG) Nr 1408/71 (im Folgenden: VO 1408/71) hat ein Versicherter, der vom
zustandigen Trager die Genehmigung erhalten hat, sich in das Gebiet eines anderen Mitgliedstaats zu begeben, um
dort eine seinem Zustand angemessene Behandlung zu erhalten, Anspruch auf Sachleistungen, die der Trager des
Aufenthalts- oder Wohnorts nach den fur ihn geltenden Rechtsvorschriften fir Rechnung des zustandigen Tragers
gewahrt. Die Dauer der Leistungsgewahrung richtet sich jedoch nach den Rechtsvorschriften des zustandigen Staats.
Die erforderliche Genehmigung darf gemald Art 22 Abs 2 VO 1408/71 nicht verweigert werden, wenn die betreffende
Behandlung zu den Leistungen gehort, die nach dem Recht des Wohnsitzstaats vorgesehen sind, und wenn der
Betreffende in Anbetracht seines Gesundheitszustands und des voraussichtlichen Verlaufs der Krankheit die
Behandlung nicht innerhalb des im Wohnsitzstaat tblichen Zeitraums erhalten kann.1.2. Nach Artikel 22, Absatz eins,
Litera ¢, der VO (EWG) Nr 1408/71 (im Folgenden: VO 1408/71) hat ein Versicherter, der vom zustandigen Trager die
Genehmigung erhalten hat, sich in das Gebiet eines anderen Mitgliedstaats zu begeben, um dort eine seinem Zustand
angemessene Behandlung zu erhalten, Anspruch auf Sachleistungen, die der Trager des Aufenthalts- oder Wohnorts
nach den flr ihn geltenden Rechtsvorschriften fiir Rechnung des zustandigen Tragers gewahrt. Die Dauer der
Leistungsgewahrung richtet sich jedoch nach den Rechtsvorschriften des zustandigen Staats. Die erforderliche
Genehmigung darf gemald Artikel 22, Absatz 2, VO 1408/71 nicht verweigert werden, wenn die betreffende Behandlung
zu den Leistungen gehort, die nach dem Recht des Wohnsitzstaats vorgesehen sind, und wenn der Betreffende in
Anbetracht seines Gesundheitszustands und des voraussichtlichen Verlaufs der Krankheit die Behandlung nicht
innerhalb des im Wohnsitzstaat Ublichen Zeitraums erhalten kann.

1.3. Art 22 Abs 1 lit ¢ VO 1408/71 gewahrt also dem Versicherten einen Anspruch auf jene Sachleistung, die der
Versicherungstrager des Aufenthaltsorts nach den fir ihn geltenden Rechtsvorschriften fir Rechnung des zustandigen
Tragers gewahrt (sogenannte aushelfende Sachleistungserbringung).1.3. Artikel 22, Absatz eins, Litera ¢, VO 1408/71
gewahrt also dem Versicherten einen Anspruch auf jene Sachleistung, die der Versicherungstrager des Aufenthaltsorts
nach den fur ihn geltenden Rechtsvorschriften fiir Rechnung des zustandigen Tragers gewdhrt (sogenannte
aushelfende Sachleistungserbringung).

1.4. Nach Art 22 Abs 1 und 3 der Verordnung (EWG) Nr 574/72 (Durchfihrungsverordnung) hat ein Versicherter auch
far den Bezug von Sachleistungen nach Art 22 Abs 1 lit ¢ Z i VO 1408/71 dem Trager des Aufenthalts- oder Wohnorts
eine Bescheinigung darlber vorzulegen, dass er zum Weiterbezug dieser Leistungen berechtigt ist. Der zustandige
Trager stellt diese Bescheinigung aus und gibt darin gegebenenfalls insbesondere die Hochstdauer an, fur die die
Sachleistungen nach den Rechtsvorschriften des zustandigen Staats noch gewahrt werden durfen. Die Bescheinigung
kann auch nach der Abreise der betreffenden Person auf deren Antrag ausgestellt werden, wenn ihre vorherige
Ausstellung aus Grunden hoherer Gewalt nicht moglich war. Der Vordruck E 112 stellt die fur
die Anwendung von Art 22 Abs 1 lit ¢ Z i VO 1408/71 erforderliche Bescheinigung dar.1.4. Nach Artikel 22, Absatz eins
und 3 der Verordnung (EWG) Nr 574/72 (DurchfUhrungsverordnung) hat ein Versicherter auch fir den Bezug von
Sachleistungen nach Artikel 22, Absatz eins, Litera c, Z i VO 1408/71 dem Trager des Aufenthalts- oder Wohnorts eine
Bescheinigung dartber vorzulegen, dass er zum Weiterbezug dieser Leistungen berechtigt ist. Der zustandige Trager
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stellt diese Bescheinigung aus und gibt darin gegebenenfalls insbesondere die Hochstdauer an, fur die die
Sachleistungen nach den Rechtsvorschriften des zustandigen Staats noch gewahrt werden durfen. Die Bescheinigung
kann auch nach der Abreise der betreffenden Person auf deren Antrag ausgestellt werden, wenn ihre vorherige
Ausstellung aus Grunden hoéherer Gewalt nicht méglich war. Der Vordruck E 112 stellt die far
die Anwendung von Artikel 22, Absatz eins, Litera ¢, Z i VO 1408/71 erforderliche Bescheinigung dar.

1.5. Aus Art 22 Abs 1 lit ¢ VO 1408/71 ergibt sich somit, dass einem Versicherten, dem eine Genehmigung (durch
Ausstellung des Vordrucks E 112) erteilt wurde, grundsatzlich Sachleistungen fir Rechnung des zustandigen
Sozialversicherungstragers vom Trager des Aufenthaltsorts nach den Rechtsvorschriften des Staats der
Leistungserbringung so zu gewahren sind, als ob er dort versichert ware. Er hat damit Anspruch auf die gleiche
Behandlung wie Personen, die dem nationalen System der sozialen Sicherheit des Aufenthalts- oder Wohnorts
angeschlossen sind. Demnach sind die nach den Rechtsvorschriften des behandelnden Mitgliedstaats geltenden
Modalitaten der Kostentibernahme anzuwenden und hat der zustandige Trager spater dem Trager des
Aufenthaltsorts unter den in Art 36 VO 1408/71 vorgesehenen Voraussetzungen dessen Aufwendungen zu
ersetzen.1.5. Aus Artikel 22, Absatz eins, Litera ¢, VO 1408/71 ergibt sich somit, dass einem Versicherten, dem eine
Genehmigung (durch Ausstellung des Vordrucks E 112) erteilt wurde, grundséatzlich Sachleistungen fir Rechnung des
zustandigen Sozialversicherungstragers vom Trager des Aufenthaltsorts nach den Rechtsvorschriften des Staats der
Leistungserbringung so zu gewahren sind, als ob er dort versichert ware. Er hat damit Anspruch auf die gleiche
Behandlung wie Personen, die dem nationalen System der sozialen Sicherheit des Aufenthalts- oder Wohnorts
angeschlossen sind. Demnach sind die nach den Rechtsvorschriften des behandelnden Mitgliedstaats geltenden
Modalitdten der Kosteniibernahme anzuwenden und hat der zustandige Trager spater dem Trager des
Aufenthaltsorts unter den in Artikel 36, VO 1408/71 vorgesehenen Voraussetzungen dessen Aufwendungen zu

ersetzen.

1.6. Nach Art 36 Abs 1 VO 1408/71 sind die Aufwendungen flr solche Sachleistungen in voller Héhe zu erstatten. Diese
Erstattungen werden nach MaRgabe der Durchfihrungsverordnung 574/72 gemald Art 98 entweder gegen Nachweis
der tatsachlichen Aufwendungen oder wunter Zugrundelegung von Pauschalbetrdgen festgestellt und
vorgenommen (Art 36 Abs 2 VO 1408/71).1.6. Nach Artikel 36, Absatz eins, VO 1408/71 sind die Aufwendungen flr
solche Sachleistungen in voller Hohe zu erstatten. Diese Erstattungen werden nach MalRgabe der
Durchfuihrungsverordnung 574/72 gemald Artikel 98, entweder gegen Nachweis der tatsachlichen Aufwendungen oder
unter Zugrundelegung von Pauschalbetragen festgestellt und vorgenommen (Artikel 36, Absatz 2, VO 1408/71).

1.7. Daraus folgt, dass der Versicherte eines Wohnsitzmitgliedstaats nur dann von einer direkten Kostenbelastung
befreit ist, wenn ihm vom zustandigen Wohnsitz-Sozialversicherungstrager mittels Vordruck E 112 die Genehmigung
zur Vornahme einer Krankenbehandlung in einem anderen Mitgliedstaat erteilt wurde und im vorgesehenen
Behandlungsstaat die Krankenbehandlung als Sachleistung zu erbringen ist. Bei diesem System der
Sachleistungsaushilfe gemal Art 22 Abs 1 VO 1408/71 wird der Versicherte weitergehend als bei der Kostenerstattung
in das Krankenversicherungssystem des Aufenthaltslands integriert und diese Integration auch durch zahlreiche
Gebote der Kostenerstattung und Zusammenarbeit zwischen den Tragern der unterschiedlichen Mitgliedstaaten
garantiert. Der Versicherte braucht in diesem Fall keine Zahlung vorzustrecken und Kostenerstattung zu beantragen,
wenn dies im Aufenthaltsland nicht Ublich ist (vgl Bieback in Fuchs, Europdisches Sozialrecht4 Art 22 VO 1408/71
Rz 60).1.7. Daraus folgt, dass der Versicherte eines Wohnsitzmitgliedstaats nur dann von einer direkten
Kostenbelastung befreit ist, wenn ihm vom zustéandigen Wohnsitz-Sozialversicherungstrager mittels Vordruck E 112 die
Genehmigung zur Vornahme einer Krankenbehandlung in einem anderen Mitgliedstaat erteilt wurde und im
vorgesehenen Behandlungsstaat die Krankenbehandlung als Sachleistung zu erbringen ist. Bei diesem System der
Sachleistungsaushilfe gemal3 Artikel 22, Absatz eins, VO 1408/71 wird der Versicherte weitergehend als bei der
Kostenerstattung in das Krankenversicherungssystem des Aufenthaltslands integriert und diese Integration auch
durch zahlreiche Gebote der Kostenerstattung und Zusammenarbeit zwischen den Tragern der unterschiedlichen
Mitgliedstaaten garantiert. Der Versicherte braucht in diesem Fall keine Zahlung vorzustrecken und Kostenerstattung
zu beantragen, wenn dies im Aufenthaltsland nicht Ublich ist vergleiche Bieback in Fuchs,
Europaisches Sozialrecht4 Artikel 22, VO 1408/71 Rz 60).

1.8. Von der Sachleistungsaushilfe nach Art 22 Abs 1 VO 1408/71 zu unterscheiden ist das System der schlichten
Kostenerstattung einer Behandlung im Ausland wegen fehlender Vertragsbeziehungen im Rahmen der



Dienstleistungsfreiheit (Art 49 EGV). So berechtigt Art 49 EGV alle Staatsangehdrigen der Mitgliedstaaten aufgrund der
Tatsache, dass sie in der Gemeinschaft niedergelassen sind, die Erstattung der in einem anderen Mitgliedstaat
entstandenen Kosten arztlicher Behandlung nach den Tarifen des Versicherungsstaats zu verlangen, auch wenn sie
nicht Uber eine Genehmigung verfligen. Es kénnen daher die Versicherten wahlen, ob sie auf das in Art 22 Abs 1 lit ¢
VO 1408/71 geregelte Verfahren zurlickgreifen oder sich innerhalb der durch die Rechtsprechung des EuGH gesetzten
Grenzen auf Art 49 EGV berufen (vgl Schlussantrage des Generalanwalts Colomer vom 21. 1. 2003, C-56/01, Inizan,
Slg 2003, 1-12403 Rdnr 30 f mwN). Zu einer Direktverrechnung im Sinn des & 36 VO 1408/71 kann es daher nur bei
einem Anspruch auf Sachleistungsaushilfe kommen (vgl Binder, Krankenbehandlung im Ausland, DRdA 2001, 383 ff
und 518 ff [518 f] mwN).1.8. Von der Sachleistungsaushilfe nach Artikel 22, Absatz eins, VO 1408/71 zu unterscheiden
ist das System der schlichten Kostenerstattung einer Behandlung im Ausland wegen fehlender Vertragsbeziehungen im
Rahmen der Dienstleistungsfreiheit (Artikel 49, EGV). So berechtigt Artikel 49, EGV alle Staatsangehorigen der
Mitgliedstaaten aufgrund der Tatsache, dass sie in der Gemeinschaft niedergelassen sind, die Erstattung der in einem
anderen Mitgliedstaat entstandenen Kosten arztlicher Behandlung nach den Tarifen des Versicherungsstaats zu
verlangen, auch wenn sie nicht Uber eine Genehmigung verfigen. Es kdnnen daher die Versicherten
wahlen, ob sie auf das in Artikel 22, Absatz eins, Litera ¢, VO 1408/71 geregelte Verfahren zurlickgreifen oder sich
innerhalb der durch die Rechtsprechung des EuGH gesetzten Grenzen auf Artikel 49, EGV berufen vergleiche
Schlussantrége des Generalanwalts Colomer vom 21. 1. 2003, C-56/01, Inizan, Slg 2003, 1-12403 Rdnr 30 f mwN). Zu
einer Direktverrechnung im Sinn des Paragraph 36, VO 1408/71 kann es daher nur bei einem Anspruch auf
Sachleistungsaushilfe kommen vergleiche Binder, Krankenbehandlung im Ausland, DRdA 2001, 383 ff und 518 ff [518 f]
mwN).

1.9. Nach der Rechtsprechung des EuGH steht Art 22 Abs 1 lit ¢ Z i VO 1408/71 im Einklang mit den Art 49 und 50 EGV
Uber den freien Dienstleistungsverkehr, da er dadurch, dass er flr die Sozialversicherten, die unter die Rechtsstellung
eines Mitgliedstaats fallen und mit einer Genehmigung versehen sind, einen Zugang zur Behandlung in den anderen
Mitgliedstaaten unter Voraussetzungen der Kostenlbernahme garantiert, die ebenso glinstig sind wie fir die unter die
Rechtsvorschriften der letztgenannten Staaten fallenden Sozialversicherten, dazu beitragt, die Freiziigigkeit der
Sozialversicherten zu férdern und die Erbringung von grenziberschreitenden medizinischen Dienstleistungen zu
erleichtern (vgl EuGH, 23. 10. 2003, C-56/01, Inizan, Slg 2003, 1-12403 Rdnr 21 ff). Weiters wurde ausgesprochen, dass
sich das System der vorherigen behordlichen Genehmigung,
das die Mitgliedstaaten nach Art 22 Abs 1 lit c Z i und Abs 2 VO 1408/71 einzurichten haben, insbesondere auf eine
leicht zugangliche Verfahrensregelung stiitzen und geeignet sein muss, den Betroffenen zu garantieren, dass ihr
Antrag innerhalb angemessener Frist sowie objektiv und unparteiisch behandelt wird, wobei eine Versagung der
Genehmigung im Rahmen eines gerichtlichen Verfahrens anfechtbar sein muss. Daraus folgt unter anderem, dass
Ablehnungen einer Genehmigung oder Gutachten, auf die diese Ablehnungen gegebenenfalls gestltzt sind, die
spezifischen Vorschriften bezeichnen missen, auf denen sie beruhen und in Bezug auf diese ordnungsgemal
begrindet sein mussen. Auch mussen die Gerichte, bei denen eine Klage gegen derartig ablehnende Entscheidungen
anhangig ist, unabhéangige Sachverstandige, die alle Garantien fur Objektivitat und Unparteilichkeit bieten, hinzuziehen
kdénnen, wenn sie dies fur die Austbung der ihnen obliegenden Kontrolle fiir erforderlich halten (vgl Urteil Inizan aaO
Slg 2003, 1-12403 Rdnr 48 f mwN). Will daher ein Versicherter in einem anderen als seinem Wohnstaat eine
medizinische Behandlung in Anspruch nehmen, hat er zunachst um Genehmigung bei seinem zustandigen Trager
anzusuchen. Die einzuhaltenden Verfahrensvorschriften richten sich hiebei nach dem nationalen Recht des
zustandigen Staats. Der Versicherte hat sich dann mit dem Vordruck E 112 zum aushelfenden Trager zu begeben,
womit er diesem nachweist, dass er zum Bezug der Leistungen berechtigt ist (vgl Windisch-Graetz, Europaisches
Krankenversicherungsrecht 249).1.9. Nach der Rechtsprechung des EuGH steht Artikel 22, Absatz eins, Litera ¢, Z i VO
1408/71 im Einklang mit den Artikel 49 und 50 EGV Uber den freien Dienstleistungsverkehr, da er dadurch, dass er flr
die Sozialversicherten, die unter die Rechtsstellung eines Mitgliedstaats fallen und mit einer Genehmigung versehen
sind, einen Zugang zur Behandlung in den anderen Mitgliedstaaten unter Voraussetzungen der Kostenlbernahme
garantiert, die ebenso gunstig sind wie fur die unter die Rechtsvorschriften der letztgenannten Staaten fallenden
Sozialversicherten, dazu beitragt, die Freizlgigkeit der Sozialversicherten zu foérdern und die Erbringung von
grenzlberschreitenden medizinischen Dienstleistungen zu erleichtern vergleiche EuGH, 23. 10. 2003, C-56/01,
Inizan, Slg 2003, 1-12403 Rdnr 21 ff). Weiters wurde ausgesprochen, dass sich das System der vorherigen behordlichen
Genehmigung, das die Mitgliedstaaten nach Artikel 22, Absatz eins, Litera ¢, Z i und Absatz 2, VO 1408/71 einzurichten
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haben, insbesondere auf eine leicht zugangliche Verfahrensregelung stitzen und geeignet sein muss, den Betroffenen
zu garantieren, dass ihr Antrag innerhalb angemessener Frist sowie objektiv und unparteiisch behandelt wird, wobei
eine Versagung der Genehmigung im Rahmen eines gerichtlichen Verfahrens anfechtbar sein muss. Daraus folgt unter
anderem, dass Ablehnungen einer Genehmigung oder Gutachten, auf die diese Ablehnungen gegebenenfalls gestutzt
sind, die spezifischen Vorschriften bezeichnen mussen, auf denen sie beruhen und in Bezug auf diese ordnungsgeman
begrindet sein mussen. Auch mussen die Gerichte, bei denen eine Klage gegen derartig ablehnende Entscheidungen
anhangig ist, unabhangige Sachverstandige, die alle Garantien fur Objektivitdat und Unparteilichkeit bieten, hinzuziehen
kénnen, wenn sie dies fur die Ausibung der ihnen obliegenden Kontrolle flr erforderlich halten vergleiche Urteil
Inizan aaO Slg 2003, 1-12403 Rdnr 48 f mwN). Will daher ein Versicherter in einem anderen als seinem Wohnstaat eine
medizinische Behandlung in Anspruch nehmen, hat er zunachst um Genehmigung bei seinem zustandigen Trager
anzusuchen. Die einzuhaltenden Verfahrensvorschriften richten sich hiebei nach dem nationalen Recht des
zustandigen Staats. Der Versicherte hat sich dann mit dem Vordruck E 112 zum aushelfenden Trager zu begeben,
womit er diesem nachweist, dass er zum Bezug der Leistungen berechtigt ist vergleiche WindischGraetz, Europaisches
Krankenversicherungsrecht 249).

1.10. Wurde ein Genehmigungsantrag, den ein Versicherter gemaR Art 22 Abs 1 lit c VO 1408/71 gestellt hat, durch den
zustandigen Trager abgelehnt und wird die Unbegrindetheit dieser Ablehnung spater entweder vom zustandigen
Trager selbst oder durch gerichtliche Entscheidung festgestellt, so hat der Betroffene einen unmittelbaren Anspruch
gegen den zustandigen Trager auf eine Erstattung in der HOhe, wie sie der Trager des Aufenthaltsorts gemald der
Regelung nach den fur ihn geltenden Rechtsvorschriften zu erbringen gehabt hatte, wenn die Genehmigung von
Anfang an ordnungsgemal erteilt worden ware. Hat jedoch ein Versicherter in dem zustandigen Mitgliedstaat
Anspruch auf einen Betrag, der hoher ist als der Betrag, auf den er in dem Mitgliedstaat der Behandlung Anspruch
hatte, so hat der Versicherte Anspruch auf eine ergdnzende Erstattung gemaR dem Unterschied zwischen den
Beteiligungsregelungen beider Mitgliedstaaten (vgl EuGH, 12. 7. 2001, C-368/98, Vanbraekel, Slg 2001, [-5363
Rdnr 34 und 53 ua; 10 ObS 137/04a = SZ 2004/156; Bieback in Fuchs aaO Art 22 VO 1408/71 Rz 28).1.10. Wurde ein
Genehmigungsantrag, den ein Versicherter gemal Artikel 22, Absatz eins, Litera ¢, VO 1408/71 gestellt hat, durch den
zustandigen Trager abgelehnt und wird die Unbegriindetheit dieser Ablehnung spater entweder vom zustandigen
Trager selbst oder durch gerichtliche Entscheidung festgestellt, so hat der Betroffene einen unmittelbaren Anspruch
gegen den zustandigen Trager auf eine Erstattung in der HOhe, wie sie der Trager des Aufenthaltsorts gemald der
Regelung nach den fur ihn geltenden Rechtsvorschriften zu erbringen gehabt hatte, wenn die Genehmigung von
Anfang an ordnungsgemal erteilt worden ware. Hat jedoch ein Versicherter in dem zustandigen Mitgliedstaat
Anspruch auf einen Betrag, der hoher ist als der Betrag, auf den er in dem Mitgliedstaat der Behandlung Anspruch
hatte, so hat der Versicherte Anspruch auf eine erganzende Erstattung gemaR dem Unterschied zwischen den
Beteiligungsregelungen beider Mitgliedstaaten vergleiche EuGH, 12. 7. 2001, C-368/98, Vanbraekel, Slg 2001, 1-5363
Rdnr 34 und 53 ua; 10 ObS 137/04a = SZ 2004/156; Bieback in Fuchs aaO Artikel 22, VO 1408/71 Rz 28).

2. Zum nationalen Recht:

2.1. Nach 8§ 135 Abs 1 ASVG wird die arztliche Hilfe nach Wahl des Versicherten unter anderem durch Vertragsarzte und
Vertragsgruppenpraxen sowie durch Arzte in eigenen Einrichtungen (oder Vertragseinrichtungen) der
Versicherungstrager auf Rechnung der Trager der Krankenversicherung gewdhrt. In diesem Bereich herrscht das
Sachleistungsprinzip. Nimmt der Versicherte nicht die Vertragspartner oder die eigenen Einrichtungen des
Krankenversicherungstragers zur Erbringung der Sachleistungen der Krankenbehandlung in Anspruch, so gebuhrt ihm
der Ersatz der Kosten dieser Krankenbehandlung im Ausmal von 80 % des Betrags, der bei Inanspruchnahme der
entsprechenden Vertragspartner des Versicherungstragers von diesem aufzuwenden gewesen ware (8 131 Abs 1
ASVG).2.1. Nach Paragraph 135, Absatz eins, ASVG wird die arztliche Hilfe nach Wahl des Versicherten unter anderem
durch Vertragsdrzte und Vertragsgruppenpraxen sowie durch Arzte in eigenen Einrichtungen (oder
Vertragseinrichtungen) der Versicherungstrager auf Rechnung der Trager der Krankenversicherung gewahrt. In diesem
Bereich herrscht das Sachleistungsprinzip. Nimmt der Versicherte nicht die Vertragspartner oder die eigenen
Einrichtungen des Krankenversicherungstragers zur Erbringung der Sachleistungen der Krankenbehandlung in
Anspruch, so gebihrt ihm der Ersatz der Kosten dieser Krankenbehandlung im Ausmal3 von 80 % des Betrags, der bei
Inanspruchnahme der entsprechenden Vertragspartner des Versicherungstragers von diesem aufzuwenden gewesen
ware (Paragraph 131, Absatz eins, ASVG).
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2.2. Bei einer Leistung aus der Krankenversicherung handelt es sich um eine Leistungssache gemal38 354 Z 1 ASVG, die
vom ortlich und sachlich zustandigen Versicherungstrager auf Antrag (8 361 Abs 1 Z 1 ASVG) festzustellen ist. Fur die
Feststellung von Leistungsansprichen in der Krankenversicherung gilt somit das Antragsprinzip; eine
Leistungsgewahrung ist daher nur aufgrund eines Antrags zulassig. Bei der Beurteilung von Antragen der Versicherten
durch die Sozialversicherungstrager muss der Antrag im Zweifel zugunsten des Versicherten ausgelegt werden. Die
Fiktion eines tatsachlich nicht gestellten Antrags lasst sich aber auch aus den Grundsatzen sozialer Rechtsanwendung
nicht ableiten (RIS-Justiz RS0085092 [T3, T5, T7 und T8] mwN). Im Fall der ganzlichen oder teilweisen Ablehnung der
beantragten Leistung aus der Krankenversicherung hat der Versicherungstrager tber Verlangen des Versicherten
einen Bescheid zu erlassen (8 367 Abs 1 Z 2 ASVG).2.2. Bei einer Leistung aus der Krankenversicherung handelt es sich
um eine Leistungssache gemal3 Paragraph 354, Ziffer eins, ASVG, die vom ortlich und sachlich zustandigen
Versicherungstrager auf Antrag (Paragraph 361, Absatz eins, Ziffer eins, ASVG) festzustellen ist. Fur die Feststellung von
Leistungsanspruchen in der Krankenversicherung gilt somit das Antragsprinzip; eine Leistungsgewahrung ist daher nur
aufgrund eines Antrags zuldssig. Bei der Beurteilung von Antragen der Versicherten durch die
Sozialversicherungstrager muss der Antrag im Zweifel zugunsten des Versicherten ausgelegt werden. Die Fiktion eines
tatsachlich nicht gestellten Antrags lasst sich aber auch aus den Grundsatzen sozialer Rechtsanwendung nicht ableiten
(RIS-Justiz RS0085092 [T3, T5, T7 und T8] mwN). Im Fall der ganzlichen oder teilweisen Ablehnung der beantragten
Leistung aus der Krankenversicherung hat der Versicherungstrager Uber Verlangen des Versicherten
einen Bescheid zu erlassen (Paragraph 367, Absatz eins, Ziffer 2, ASVG).

2.3. Gegen einen Bescheid des Versicherungstragers in einer Leistungssache nach8 354 ASVG kann vom Versicherten
nach dem in Sozialrechtssachen geltenden Grundsatz der sukzessiven Kompetenz Klage beim Arbeits- und
Sozialgericht erhoben werden. Mit der Klage tritt der Bescheid im Umfang des Klagebegehrens aul3er Kraft (8 71 Abs 1
ASGG) und die Entscheidungskompetenz geht auf das Arbeits- und Sozialgericht Uber (RIS-Justiz RS0112044). Das
Verfahren vor dem Arbeits- und Sozialgericht ist kein (kontrollierendes) Rechtsmittelverfahren, sondern das Gericht hat
den durch die Klage geltend gemachten Anspruch selbstdndig und unabhdngig vom Verfahren vor dem
Versicherungstrager auf Basis der Sach- und Rechtslage bei Schluss der mindlichen Verhandlung erster Instanz zu
prifen  (RIS-Justiz RS0085839).2.3. Gegen einen Bescheid des Versicherungstrdgers in einer Leistungssache
nach Paragraph 354, ASVG kann vom Versicherten nach dem in Sozialrechtssachen geltenden Grundsatz der
sukzessiven Kompetenz Klage beim Arbeits- und Sozialgericht erhoben werden. Mit der Klage tritt der Bescheid im
Umfang des Klagebegehrens auRer Kraft (Paragraph 71, Absatz eins, ASGG) und die Entscheidungskompetenz geht auf
das Arbeits- und Sozialgericht Uber (RIS-Justiz RS0112044). Das Verfahren vor dem Arbeits- und Sozialgericht ist kein
(kontrollierendes) Rechtsmittelverfahren, sondern das Gericht hat den durch die Klage geltend gemachten Anspruch
selbstéandig und unabhangig vom Verfahren vor dem Versicherungstrager auf Basis der Sach- und Rechtslage bei
Schluss der mindlichen Verhandlung erster Instanz zu priifen (RIS-Justiz RS0085839).

2.4. Nach § 67 Abs 1 ASGG kann - von den hier nicht vorliegenden Saumnisféllen abgesehen - eine Klage jedoch nur
erhoben werden, wenn der Versicherungstrager darlber bereits mit Bescheid entschieden hat. Aus dem Zweck der
sukzessiven Zustandigkeit, vorerst den Sozialversicherungstrager mit der Sache zu befassen und den Gerichten nur die
wirklich  streitigen Falle zuzuflhren, ist abzuleiten, dass nur eine meritorische Entscheidung des
Sozialversicherungstragers Uber den der betreffenden Leistungssache zugrunde liegenden Anspruch des Versicherten
den Weg zum Sozialgericht ebnet. Liegt eine solche nicht vor, so ist grundsatzlich - von § 68 ASGG und anderen hier
nicht vorliegenden Fallen abgesehen - der Rechtsweg versperrt. Das dargestellte Erfordernis (,dartber") bewirkt
Uberdies in Fallen, in denen die Klage zuldssig ist, eine Eingrenzung des moglichen Streitgegenstands: Dieser kann
grundsatzlich nur Anspriiche umfassen, Uber die der Sozialversicherungstrager bescheidmaRig abgesprochen hat. Die
Klage darf daher im Vergleich zum vorangegangenen Antrag weder die rechtserzeugenden Tatsachen auswechseln
noch auf Leistungen (Feststellungen, Gestaltungen) gerichtet sein, Uber die der Versicherungstrager im bekampften
Bescheid gar nicht erkannt hat. Daraus ergibt sich, dass jedenfalls ein ,,Austausch" des Versicherungsfalls oder der Art
der begehrten Leistungen im gerichtlichen Verfahren nicht zulassig ist; fur solche Begehren fehlt es an einer ,dartber"
ergangenen Entscheidung des Versicherungstragers. In diesem Fall ist auch eine Klagsanderung im Sinn des § 86 ASGG
bzw § 235 ZPO nicht zulassig, sondern als einziger Weg der Anspruchsverfolgung blei
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