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Tenor:
Auf die Berufung des Klagers wird das Urteil des Sozialgerichts
Gelsenkirchen vom 15.03.2013 geandert. Der Bescheid der
Beklagten vom 18.11.2010 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 15.03.2011 wird aufgehoben. Im
Ubrigen wird die Berufung zuriickgewiesen. Kosten haben die
Beteiligten einander nicht zu erstatten. Die Revision wird nicht
zugelassen.

Tatbestand: 1

Die Beteiligten streiten Giber einen Anspruch des Klagers auf Gewahrung eines Zuschusses 2

zu den Kosten fur eine zahnprothetische Versorgung.

Der am 00.00.1952 geborene, bei der Beigeladenen gesetzlich krankenversicherte Klager ist 3

seit dem 23.08.1993 beim Land Nordrhein-Westfalen als Lehrer im Angestelltenverhaltnis
beschaftigt und unterrichtet seit dem 01.08.2006 am Weiterbildungskolleg D-M Gelsenkirchen
im Umfang einer Vollzeitbeschaftigung Absolventen des Zweiten Bildungsweges in den
Fachern Deutsch und Philosophie. Das Unterrichtsfach Musik wird an dieser
Bildungseinrichtung seit 2006 nicht unterrichtet. Vor seiner Versetzung an das
Weiterbildungskolleg D-M hatte der Klager vom 23.09.1996 bis zum 21.07.2004 am F-C-
Gymnasium D in beiden Sekundarstufen die Facher Deutsch, Philosophie und Musik
unterrichtet. Das Fach Musik schloss dabei die praktische Einweisung in den Gebrauch von


http://www.nrwe.de

Musikinstrumenten sowie das gemeinsame Musizieren ein. In diesen Teilen des Unterrichts
bediente sich der Klager schwerpunktmalig seines Erstinstruments, der Klarinette.

Im Jahr 1964 erlitt der Klager bei einer nicht nach dem Recht der gesetzlichen
Unfallversicherung (Sozialgesetzbuch Siebtes Buch [SGB VII]) versicherten Unfall, bei dem
er seine vorderen Schneidezahne verlor. Die Versorgung erfolgte zunachst mittels einer
(Draht-) Klammerprothese. Im Jahr 1995 wurde - nach vorheriger Gewéhrung eines
Zuschusses durch die frihere Bundesversicherungsanstalt fir Angestellte (BfA) - eine
festsitzende Brlcke eingegliedert.

Nachdem sich der Klager im Herbst 2010 in die zahnarztliche Behandlung des Facharztes fur
Zahnmedizin Dr. S begeben hatte, erstellte dieser am 04.10.2010 einen Heil- und Kostenplan
fur eine zahnprothetische Mal3hahme zur "Erneuerung der Oberkieferbriicke aus 1995 wegen
Facettenfrakturen der Zahne 13 bis 23, 24, 25, 14, 15". Darauf kalkulierte er in der Rubrik "llI.
Kostenplanung" die zu erwartenden Gesamtkosten der prothetischen Versorgung auf ca.
5.900,00 Euro (Vermerk v. 7.10.2010).

Nachdem der Klager den Heil- und Kostenplan der Beigeladenen zugeleitet hatte (Eingang
am 11.10.2010), vermerkte diese am 11.10.2010 darauf eine Bezuschussung in H6he von
1.338,78 Euro. Mit Bescheid vom 11.10.2010 bewilligte sie einen Zuschuss zur
Regelversorgung in entsprechender Hohe. Diesen - nicht mit einer Rechtsbehelfsbelehrung
versehenen - Bescheid hat der Klager nicht angefochten.

Am 03.11.2010 beantragte der Klager bei der Beklagten die Erstattung der verbliebenen
Gesamtkosten des Zahnersatzes als Leistung zur medizinischen Rehabilitation. Zur
Begrindung verwies er auf Artikulationsstérung, die seine Berufsausibung als
Gymnasiallehrer zunehmend beeintrachtige. Diese Einschrankung kénne nur durch eine
Erneuerung der Bricke aus dem Jahr 1995 behoben werden. Sofern dem Antrag nicht
stattgegeben werde, erscheine eine Weiterbeschaftigung als Lehrer nicht mdglich, da seine
Artikulationsfahigkeit in diesem Fall dauerhaft so gestort ware, dass eine erfolgreiche
Unterrichtstéatigkeit nicht mehr maoglich sei.

Mit Bescheid vom 18.11.2010 lehnte die Beklagte die Gewé&hrung eines Zuschusses zur
zahnérztlichen Behandlung einschlie3lich Zahnersatz als Leistung zur medizinischen
Rehabilitation ab. Ein solcher werde nach dem Recht der gesetzlichen Rentenversicherung
nur gewahrt, wenn die Leistung zur Ausiibung des bisherigen Berufes erforderlich sei. Die
Leistungsverpflichtung der gesetzlichen Rentenversicherung beziehe sich dabei nur auf
Tatigkeiten, fir deren Austibung der Kopfraum (Mund und Zahne) unmittelbar besonderen
Belastungen ausgesetzt sei, nicht dagegen auf solche, bei denen auch optischen
Anforderungen bereits mit Zahnersatzlésungen tblichen Standards Rechnung getragen
werden konne. Diene der Zahnersatz lediglich der Besserung des allgemeinen
Gesundheitszustandes und bezwecke er im Hinblick auf die konkrete Berufsausibung nicht
unmittelbar oder gezielt die Abwendung einer erheblich geféahrdeten oder geminderten
Erwerbsfahigkeit, komme eine Leistungserbringung nach dem Recht der gesetzlichen
Rentenversicherung nicht in Betracht.

Gegen diesen Bescheid erhob der Klager am 13.11.2010 Widerspruch. Durch die Ablehnung
der Leistung sei er aul3erstande, seinen Beruf als Lehrer mit dem damit im Allgemeinen und
zumal mit den Fachern Deutsch, Philosophie und Musik verbundenen hohen Sprachanteil
auszulben. Die urspriinglich unzureichende Versorgung des im Jahr 1964 erlittenen
Zahnschadens habe Minderwertigkeitskomplexe gegeniber seinen Altersgenossen ausgelost
und eine gehemmte und mangelhafte Artikulation bewirkt. Erst eine wahrend seines



Zivildienstes erfolgte Versorgung mit einer festsitzenden Bricke habe eine hemmungsfreie,
verstandliche Artikulation erméglicht und die Aufnahme seines Wunschstudiums, dem
Studium der Padagogik fur das Lehramt an Gymnasien mit den Fachern Deutsch,
Philosophie, Musik und Padagogik erméglicht. Sein behandelnder Zahnarzt habe zudem ein
auf die psychosozialen Auswirkungen seiner beruflichen Tatigkeit als Lehrer
zuruckzufuhrendes "Zahneknirschen" (Bruxismus) festgestellt. Ergdnzend beantragte der
Klager die Ubernahme der nach Abzug des Festbetragszuschusses der Beigeladenen
verbliebenen Restkosten der zahnarztlichen Versorgung als personliches Budget.

Mit Schreiben vom 13.12.2010 leitete die Beklagte den Leistungsantrag an die Beigeladene
weiter, wo dieser am 20.12.2010 einging. Zur Begriindung erklarte die Beklagte, die
Voraussetzungen fur die Gewahrung von Leistungen gemanR § 10 Sozialgesetzbuch Sechstes
Buch (SGB VI) i.V.m. 8§ 26 Sozialgesetzbuch Neuntes Buch (SGB IX) seien nicht erfullt. Es
liege jedoch ein Rehabilitationsbedarf im Sinne des SGB IX vor. Mit Schreiben gleichen
Datums informierte die Beklagte den Klager tber die Weiterleitung des Antrags an die
Beigeladene.

Nachdem die Beigeladene die ihr Ubersandten Vorgéange unter dem 21.12.2010 an die
Beklagte zurtickgesandt hatte, teilte der Klager der Beigeladenen per Mail vom 20.2.2011 mit,
es bestehe moglicherweise ein Rehabilitationsbedarf nach dem SGB IX. Die Beigeladene
stellte sodann mit - nicht von dem Klager angefochtenem - Bescheid vom 04.03.2011 einen
Anspruch auf Zahlung eines Festbetrages in Hohe von 1.442,90 Euro fest.

Nachdem der Zahnersatz am 10.02.2011 eingegliedert worden war, bewilligte die
Bezirksregierung Munster auf den Antrag des Klagers vom 08.03.2011 eine Beihilfe zum
Zahnersatz in H6he von 1.355,81 Euro (Bescheid v. 10.03.2011).

Mit Widerspruchsbescheid vom 15.03.2011 wies die Beklagte den Widerspruch des Klagers
unter Vertiefung der AusfiihSn des Ausgangsbescheides als unbegrindet zurtick. Gemal §
26 SGB IXi.V.m. § 15 Abs. 1 SGB VI erbringe ein Trager der gesetzlichen
Rentenversicherung Leistungen zur Rehabilitation in Form zahnarztlicher Behandlung
einschliel3lich der Versorgung mit festem oder herausnehmbaren Zahnersatz, wenn diese
unmittelbar und gezielt zur wesentlichen Besserung oder Wiederherstellung der
Erwerbsfahigkeit, insbesondere zur Ausiibung des bisherigen Berufes erforderlich sei und
soweit sie nicht als Leistung der Krankenversicherung oder als Hilfe nach dem Finften
Kapitel des Sozialgesetzbuch Zwdlftes Buch (SGB XII) zu erbringen sei. Eine besondere
berufliche Zielsetzung liege jedoch nur vor, wenn die Behandlung nicht bereits aus
zahnmedizinischer Sicht geboten sei, weshalb die Leistungsverpflichtung der gesetzlichen
Rentenversicherung auf besondere Berufe, wie etwa Blasmusiker, Sanger, Schauspieler
usw., beschrankt sei. Bezogen auf den Beruf des Gymnasiallehrers an einem
Weiterbildungskolleg sei nicht ersichtlich, dass der Zahnersatz einer wesentlichen Besserung
oder Wiederherstellung der Erwerbsfahigkeit diene und eine Leistung zur Teilhabe am
Arbeitsleben darstelle. Der Zahnersatz sei lediglich zur Besserung des allgemeinen
Gesundheitszustandes notwendig, ohne speziell, unmittelbar und gezielt zur wesentlichen
Besserung der Erwerbsfahigkeit und zur Austibung des bisherigen Berufes erforderlich zu
sein. Auch das Bundessozialgericht (BSG) bejahe eine Leistungsverpflichtung des
gesetzlichen Rentenversicherungstragers lediglich bei speziellen Berufen, wie etwa dem des
Berufsmusikers, der vornehmlich Blasinstrumente spiele und demgemaf unmittelbar zur
Austibung seines Berufes auf einen besonders guten Zahnersatz angewiesen sei. Den Beruf
als Gymnasiallehrer an einem Weiterbildungskolleg kdnne der Klager indessen mit
Zahnersatz ausuiiben, wie ihn die Krankenkasse Ublicherweise finanziere.
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Die Gewahrung eines personlichen Budgets komme wegen der aus diesen Griinden
fehlenden Anspruchsvoraussetzungen gleichfalls nicht in Betracht, da es sich insoweit nicht
um eine eigenstandige Leistung, sondern lediglich um eine spezifische Art der
Leistungserbringung handele.

Mit der am 17.03.2011 zum Sozialgericht (SG) Gelsenkirchen erhobenen Klage hat der
Klager sein auf die Erstattung der Kosten der zahnprothetischen Versorgung unter Abzug des
Festbetrages der Beigeladenen und der von der Bezirksregierung Munster bewilligten Beihilfe
gerichtetes Begehren weiterverfolgt. Zur Begrindung hat er sein Vorbringen aus dem
Verwaltungs- und Widerspruchsverfahren wiederholt und vertieft. Die Beklagte bertcksichtige
seine Unterrichtstatigkeit nicht angemessen. Er besitze die Lehrbefahigungen fur die Facher
Deutsch, Philosophie, praktische Philosophie und Musik und werde - nach Feststellung des
Bedarfes durch seinen Arbeitgeber - in diesen Fachern eingesetzt. Soweit die Beklagte auf
die Leistungsverpflichtung der gesetzlichen Krankenversicherung verweise, sei dies
"irrefuhrend und abwegig". Auch verfange der Verweis auf die Arbeitsanweisungen
"Zahnersatz" der Deutschen Rentenversicherung (DRV) nicht, nach deren Inhalt die
Zustandigkeit der gesetzlichen Rentenversicherung nur bestehe, wenn die Zahnversorgung
unmittelbar und gezielt zur wesentlichen Besserung oder Wiederherstellung der
Erwerbsfahigkeit insbesondere zur Ausiibung des bisherigen Berufes erforderlich sei und
soweit sie nicht zur Regelversorgung der gesetzlichen Krankenversicherung gehorten. Bei
ihm sei der beantragte Zahnersatz namlich zwingend erforderlich, um eine fir ihn als
Lehrkraft, fur Schiler, Eltern und Kollegen zumutbare sprachliche Artikulation zu
gewahrleisten. Der hohe Sprachanteil des Lehrers bedinge, dass der Kopfraum unmittelbar
besonderen Belastungen ausgesetzt sei. Diesen besonderen Belastungen kénne nur durch
eine festsitzende Briicke statt einer "Klammerldsung" entsprochen werden. Zudem sei die
Beklagte aus Griinden "innerbetrieblicher Ubung" sowie nach dem Grundsatz der
Selbstbindung der Verwaltung zur Leistungsgewéhrung verpflichtet, nachdem sie die im Jahr
1995 eingegliederte Briicke ebenfalls bezuschusst habe.

Zur weiteren Begrindung verwies der Klager auf ein Gutachten von Dr. C, Medizinischer
Dienst der Krankenversicherung Westfalen-M, vom 16.02.2009 sowie auf einen Arztbrief von
Dr. Q, Facharzt fur Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde, vom 13.02.2009, in dem dieser eine
stationare Tinnitusbehandlung beflirwortet hatte. Auf den Inhalt der Berichte wird wegen der
Einzelheiten Bezug genommen.

Schlief3lich liege eine unzulassige Diskriminierung aufgrund seines Alters vor, da nur knapp
die Halfte der Menschen zwischen dem 55. und dem 65. Lebensjahr Giberhaupt noch
erwerbstatig sein, was ein bedenkliches Bild fur die Qualitat der Rehabilitation in dieser
Altersgruppe zeige.

Der Klager hat beantragt,

die Beklagte unter Aufhebung des Bescheides vom 18.11.2010 bzw. 11.11.2010 in Gestalt
des Widerspruchsbescheides vom 15.03.2011 zu verpflichten, ihn unter Beachtung der
Rechtsauffassung des Gerichts erneut zu bescheiden.

Die Beklagte hat beantragt,
die Klage abzuweisen.

Sie hat zur Begrindung auf den Inhalt des angefochtenen Bescheides Bezug genommen und
ergadnzend vorgetragen: Der Gesetzgeber habe die Grundentscheidung getroffen, die
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Leistungspflicht der gesetzlichen Krankenversicherung bei Zahnersatz auf Festbetrage zu
beschranken. Hieraus kénne keine Verpflichtung der gesetzlichen Rentenversicherung zu
erganzenden Leistungen abgeleitet werden. Zudem kdnne der Klager seine bisherige
Tatigkeit als Lehrer mit einem von der Krankenkasse bezuschussten Zahnersatz weiterhin
ausltben. Soweit er auf eine - moglicherweise rechtswidrige - Leistungsbewilligung aus dem
Jahre 1995 verweise, begrinde dieser Aspekt keinen neuerlichen Leistungsanspruch, zumal
im Jahre 2000 ein weiterer Leistungsantrag des Klagers abgelehnt worden sei.

Das SG hat zur Feststellung des Rehabilitationsbedarfs von Amts wegen Beweis erhoben
durch Beiziehung eines Befund- und Behandlungsberichtes von Dr. S, auf dessen Inhalt
wegen der Einzelheiten Bezug genommen wird.

Sodann hat das SG die Sach- und Rechtslage im Rahmen eines Erdrterungstermins am
14.10.2011 erortert und den Klager zur Ausgestaltung seiner beruflichen Tatigkeit befragt.
Wegen des Ergebnisses wird auf den Inhalt der Sitzungsniederschrift Bezug genommen.

Im Anschluss hat das SG von Amts wegen Beweis erhoben durch Einholung eines
zahnmedizinischen Sachverstandigengutachtens von Dr. Q1. Auf den Inhalt des
Sachverstandigengutachtens vom 22.03.2012 wird wegen der Einzelheiten Bezug
genommen.

Mit Urteil vom 15.03.2013 hat das SG die Klage abgewiesen. Auf die Entscheidungsgriinde
wird verwiesen.

Gegen das ihm am 05.04.2013 zugestellte Urteil hat der Klager am 22.04.2013 Berufung zum
Landessozialgericht (LSG) Nordrhein-Westfalen eingelegt. Zur Begriindung wiederholt und
vertieft er sein bisheriges Vorbringen. Erganzend verweist er auf eine Stellungnahme von
Prof. Dr. Dr. K. P, Institut fir zahnarztliche Wirtschaftlichkeitsprifung und
Behandlungsprufung (IZWP), vom 19.05.2014, auf deren Inhalt Bezug genommen wird.
Durch die ihm vorenthaltene angemessene zahnmedizinische Versorgung entsprechend dem
Stand der Zahnmedizin werde er als tarifbeschaftige Lehrkraft im Verhaltnis zu beamteten
privatversicherten Lehrkraften diskriminiert.

Der Klager beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Gelsenkirchen vom 15.03.2013 zu &ndern, den Bescheid der
Beklagten vom 18.11.2010 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 15.03.2011
aufzuheben und die Beklagte, hilfsweise die Beigeladene zu verurteilen, an ihn 3.492,91 Euro
zu zahlen.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zurtickzuweisen.

Sie verteidigt die angefochtene Entscheidung unter Bezugnahme auf den Inhalt des
angefochtenen Bescheides. Weder gehore der Klager zum anspruchsberechtigten
Personenkreis gemal 8 15 Abs. 1 SGB VI i.V.m. den Grundséatzen der Rentenversicherung
Uber Zahnersatz als Leistung zur medizinischen Rehabilitation nach § 15 SGB VI, noch sei
die gesetzliche Rentenversicherung generell verpflichtet, Leistungen zum Zahnersatz zu
erbringen. Diese Leistungen seien vielmehr dem Aufgabenbereich der gesetzlichen
Krankenversicherung zuzurechnen.
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Die Beigeladene stellt keinen Antrag. Mit Schreiben vom 24.01.2017, auf dessen Inhalt
wegen der Einzelheiten Bezug genommen wird, hat sie die Berechnungsgrundlagen des
bewilligten befundbezogenen Festbetragszuschusses in Hohe von 1.442,90 Euro prazisiert.

Der Senat hat auf Antrag des Klagers im Rahmen des 8§ 109 Sozialgerichtsgesetz (SGG) den
Facharzt fir Zahnmedizin K gehdort. Wegen des Ergebnisses wird auf den Inhalt des
Sachverstandigengutachtens des Herrn K vom 28.04.2014 Bezug genommen.

Anlasslich eines Erorterungstermins vom 01.10.2014 hat der Senat den Klager erganzend
befragt. Wegen des Ergebnisses wird auf den Inhalt der Sitzungsniederschrift Bezug
genommen.

Sodann hat der Senat von Amts wegen eine ergdnzende zahnarztliche Stellungnahme des
Sachverstandigen Dr. Q1 vom 15.06.2016 eingeholt, auf deren Inhalt Bezug genommen wird.

Im Termin zur mundlichen Verhandlung vor dem Senat vom 25.01.2017 haben die
Sachverstéandigen ihre gutachterlichen Einschatzungen erlautert. Wegen des Ergebnisses
wird auf den Inhalt der Sitzungsniederschrift Bezug genommen.

Wegen des Sach- und Streitstandes im Ubrigen wird Bezug genommen auf den Inhalt der
Gerichtsakten und den Inhalt der beigezogenen Verwaltungsvorgange der Beklagten, der
Beigeladenen sowie der Bezirksregierung Munster. Dieser ist Gegenstand der mindlichen
Verhandlung gewesen.

Entscheidungsgriinde:

I. Die am 22.04.2013 schriftlich eingelegte Berufung des Klagers gegen das ihm am
05.04.2013 zugestellte Urteil des SG Gelsenkirchen vom 15.03.2013 ist zulassig,
insbesondere ohne gerichtliche Zulassung statthaft (88 143, 144 SGG) und form- und
fristgerecht eingelegt worden (8 151 Abs. 1, Abs. 3, 8 64 Abs. 1, Abs. 2, § 63 SGG).

II. Die Berufung des Klagers hat jedoch in der Sache nur in dem aus dem Tenor ersichtlichen
Umfang Erfolg. Sie ist begrindet, soweit das SG den Bescheid der Beklagten vom
18.11.2010 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 11.11.2010 nicht aufgehoben
hat (hierzu 1.). Hinsichtlich des dartiber hinausgehend verfolgten Anspruchs des Klagers auf
Erstattung der Kosten des Zahnersatzes ist sie indessen nicht begrindet (hierzu 2.).

1. Die auf die Aufhebung des Bescheides der Beklagten vom 18.11.2010 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 11.11.2010 gerichtete Anfechtungsklage (8 54 Abs. 1 Satz 1
Altern. 1 SGQG) ist begruindet. Dieser Verwaltungsakt beschwert den Klager im Sinne des § 54
Abs. 2 Satz 1 SGG, weil er aus nicht unbeachtlichen formellen Griinden rechtswidrig ist.

a) Die Beklagte war im Verhaltnis zum Kl&ager fiir die Entscheidung tber den Anspruch auf
Gewaéhrung von Leistungen zur zahnarztlichen Behandlung einschlief3lich der Versorgung mit
Zahnersatz nicht zustandig. Die Entscheidung Uber die Rehabilitationsleistung oblag allein
der Beigeladenen.

Nach 8§ 14 Abs. 2 Satz 1 SGB IX verliert der materiell-rechtlich - eigentlich - zustéandige
Rehabilitationstrager (8 6 SGB 1X) im Aul3enverhdltnis zum Versicherten oder
Leistungsempfanger seine Zustandigkeit fur eine Teilhabeleistung, sobald der zuerst
angegangene Rehabilitationstrager eine im Sinne von 8§ 14 Abs. 1 SGB IX fristgerechte
Zustandigkeitsklarung versdumt und demzufolge die Zustandigkeit nach allen in Betracht
kommenden rehabilitationsrechtlichen Rechtsgrundlagen auf ihn Gbergegangen ist. Sinn
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dieser Regelung ist es, zwischen den betroffenen behinderten Menschen und
Rehabilitationstragern schnell und dauerhaft die Zustandigkeit zu klaren und so Nachteilen
des gegliederten Systems entgegenzuwirken (vgl. BT-Drucks. 14/5074 S. 95 zu Nr. 5und S.
102 f. zu § 14). Deshalb ist der erstangegangene Rehabilitationstrager gehalten, innerhalb
von zwei Wochen nach Eingang des Antrags auf Leistungen zur Teilhabe festzustellen, ob er
nach dem fur ihn geltenden gesetzlichen Vorschriften fur die Leistung zustandig ist. Stellt er
bei der Prifung fest, dass er fir die Leistung nicht zustandig ist, leitet er den Antrag
unverzuglich dem nach seiner Auffassung zustandigen Rehabilitationstrager zu. Muss fur
eine solche Feststellung die Ursache der Behinderung geklart werden - vor allem in den
Systemen der gesetzlichen Unfallversicherung und der sozialen Entschadigung - und ist
diese Klarung in der Frist nach 8§ 14 Abs. 1 Satz 1 SGB IX nicht mdglich, wird der Antrag
unverzuglich dem Rehabilitationstrager zugeleitet, der dem Grunde nach zustandig ware und
die Leistung dann zunachst ohne Rucksicht auf die Ursache erbringt (8 14 Abs. 1 Satze 2
und 3 SGB IX). Andernfalls stellt der Rehabilitationstrager den Rehabilitationsbedarf
unverzuglich fest (8§ 14 Abs. 2 Satz 1 SGB 1X). Diese Zustandigkeit erstreckt sich im
Aul3enverhaltnis zwischen dem Antragsteller und dem erstangegangenen
Rehabilitationstrager auf alle Rechtsgrundlagen, die Uberhaupt in dieser Bedarfssituation
rehabilitationsrechtlich vorgesehen sind (BSGE 93, 283 = SozR 4-3250 § 14 Nr. 1, Rdnr. 15
ff.; BSGE 98, 267 = SozR 4-3250 § 14 Nr. 4, Rdnr. 14; BSGE 102, 90 = SozR 4-2500 § 33
Rdnr. 21, 23). Dadurch wird eine nach auf3en verbindliche und ausschlie3liche Zustandigkeit
des erstangegangenen Rehabilitationstragers geschaffen, die intern die Verpflichtungen des
eigentlich zustandigen Leistungstragers unberihrt lasst und die Trager insoweit auf den
nachtraglichen Ausgleich nach 8 14 Abs. 4 Satz 1 SGB IX und 88 102 ff. Sozialgesetzbuch
Zehntes Buch (SGB X) verweist (BSGE 98, 267 = SozR 4-3250 § 14 Nr. 4, Rdnr. 14-16).

Erstangegangener Rehabilitationstrager im Sinne von 8§ 14 SGB IX ist derjenige Trager, der
von dem Versicherten bzw. Leistungsbezieher erstmals mit dem zu beurteilenden Antrag auf
Bewilligung einer Leistung zur Teilhabe befasst worden ist. Diese Befassung fallt nach der
Rechtsprechung des BSG grundsatzlich auch nach einer verbindlichen abschliel3enden
Entscheidung des erstangegangenen Tragers nicht weg. Vielmehr behélt der erstmals
befasste Rehabilitationstrager seine Zustandigkeit nach 8§ 14 Abs. 2 Satz 1 SGB IX im
AulRenverhaltnis zum Antragsteller regelmafiig auch dann weiter bei, wenn er - ohne den
Antrag an den aus seiner Sicht zustandigen Rehabilitationstrager weitergeleitet zu haben -
das Verwaltungsverfahren durch Erlass eines Verwaltungsakts abschlief3t (vgl. 8 8 SGB X),
selbst wenn dieser bindend wird (BSGE 93, 283 = SozR 4-3250 § 14 Nr. 1, Rdnr. 10; BSGE
101, 207 = SozR 4-3250 § 14 Nr. 7, Rdnr. 31; BSGE 102, 90 = SozR 4-2500 § 33 Nr. 21,
Rdnr. 24).

aa) Nach diesen Grundséatzen ist die Beigeladene als erstangegangener Rehabilitationstrager
fur die begehrte Kostenerstattung im Sinne des § 14 SGB IX anzusehen. Die Beigeladene ist
Rehabilitationstrager fiir Leistungen zur medizinischen Rehabilitation (88 5 Nr. 1, 6 Abs. 1 Nr.
1 SGB IX). Bei ihr hat der Klager - spatestens - mit Eingang des Heil- und Kostenplans des
Dr. Svom 4.10.2010 am 11.10.2010 einen Antrag auf Kostenerstattung fur die
Zahnbehandlung gestellt.

bb) Die Beigeladene ist damit im Aul3enverhéltnis zum Klager mangels Weiterleitung des
Leistungsantrags an die Beklagte nach § 14 Abs. 2 Satz 1 SGB IX fur das auf die Gewahrung
eines Zuschusses zur zahnprothetischen Versorgung ausschlief3lich zustandig geworden;
dies schliel3t eine Zustandigkeit der Beklagten fur die Erfullung des
Kostenerstattungsanspruchs als Rentenversicherungstrager aus (vgl. auch LSG Berlin-
Brandenburg, Urteil v. 11.06.2014, L 16 R 923/13, juris, Rdnr. 29).
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Der Antrag des Klagers bei der Beigeladenen richtet sich gemaf der Auslegungsregel des § 48
2 Abs. 2 Sozialgesetzbuch Erstes Buch (SGB 1) auf eine umfassende, nach Mal3gabe des
Leistungsrechts des Sozialgesetzbuchs, also des Leistungsrechts der gesetzlichen
Krankenversicherung und der gesetzlichen Rentenversicherung bestmdgliche
zahnmedizinische Versorgung. Durch eine dahingehende Auslegung wird die Aufspaltung
des Begehrens in zwei separate Leistungsantrage, namlich einen auf die Bewilligung des
Festbetrages und einen weiteren Antrag auf Bewilligung der dartiber hinausgehenden Kosten
der Zahnbehandlung ausgeschlossen (LSG Berlin-Brandenburg, a.a.O., unter Hinweis auf
BSG, Urteil v. 24.01.2013, B 3 KR 5/12 R = SozR 4-3250 § 14 Nr. 19 Rdnr. 21
[Horgeratversorgung]). Das BSG hat diese Auslegungsmalistabe ausdricklich auf
Sachverhalte Ubertragen, in denen - wie im vorliegenden Fall - eine zahnprothetische
Versorgung beantragt worden ist. Auch in derartigen Konstellationen ist ein einmal gestellter
Antrag umfassend, d.h. auf alle nach Lage des Falles in Betracht kommenden Leistungen
und Anspruchsgrundlagen hin zu prifen und insbesondere nicht "kiinstlich” in separate Teil-
Leistungsantrage fur die verschiedenen in Betracht kommenden Teilhabeleistungen
aufzuspalten (BSG, Beschluss v. 03.02.2015, B 13 R 261/14 B, juris, Rdnr. 8 m.w.N.).

cc) Dem kann die Beigeladene nicht entgegenhalten, ihr sei vor Erlass des endgdiltigen, mit 49
einer Rechtsbehelfsbelehrung versehenen Bescheides lber die Festsetzung eines

Festbetrages vom 4.3.2011 ein etwaiger, auf dem Boden anderer sozialleistungsrechtlicher
Vorschriften bestehender Leistungsanspriche unbekannt geblieben. Zum einen hatte die

Beklagte mit Schreiben vom 13.12.2010 den dort gestellten Antrag nebst Anlagen an die
Beigeladene Ubermittelt; dartiber hinaus hat auch der Klager die Beigeladene ausweislich der

von dem Senat beigezogenen Verwaltungsvorgange per Mail vom 20.2.2011 unter Hinweis

auf das Schreiben der Beklagten vom 13.12.2010 an einen moglicherweise bestehenden
Rehabilitationsbedarf nach SGB IX erinnert.

Die Beigeladene kann sich auch nicht darauf berufen, ihr seien die fur die 50
Zustandigkeitsprufung notwendigen Angaben bei der Bearbeitung des Heil- und Kostenplans

nicht zuganglich gewesen. Dieses folgt aus der gesetzlichen Pflicht zur Zustandigkeitsprifung
nach 8 14 Abs. 1 Satz 1 SGB IX i.V.m. dem Gebot zur Amtsermittlung nach 8 20 Abs. 1 SGB

X. Im Zweifel will der Versicherte die ihn giinstigste Art der Leistungsgewahrung in Anspruch
nehmen; ein einmal gestellter Antrag ist also umfassend, d.h. auf alle nach Lage des Falles in
Betracht kommende Leistungen und Anspruchsgrundlagen zu priufen. Die Frage, ob die
zahnmedizinische Versorgung auch (oder nur) zur weiteren Berufsaustibung bendtigt werde,

ist - insbesondere auch wegen der Nichtférmlichkeit des Verwaltungsverfahrens (vgl. § 9

SGB X) - durch eine einfache Rickfrage bei dem Versicherten zu ermitteln.

dd) Nachdem die Beigeladene den Antrag des Klagers auf Leistungen zur Teilhabe nicht 51
innerhalb von zwei Wochen nach dessen Eingang weitergeleitet hatte, oblag es allein ihr,
unverziglich den Rehabilitationsbedarf des Klagers festzustellen (§ 14 Abs. 2 Satz 1 SGB

IX). Im Verhaltnis zum Klager war die Beklagte daher nicht befugt, tber den Anspruch auf
Gewaéhrung von Leistungen aus Anlass des beantragten Zahnersatzes zu befinden, weshalb

ihr Bescheid vom 18.11.2010 in der Fassung des Widerspruchsbescheides vom 15.3.2011

formell rechtswidrig ist.

b) Die Verletzung der formellen Zustandigkeitsregelung des § 14 Abs. 2 Satz 1 SGB IX ist 52
auch nicht nach § 42 Satz 1 SGB X unbeachtlich, da die formelle Rechtswidrigkeit des
Verwaltungsaktes nicht in einer Verletzung der Vorschriften tber die drtliche Zustandigkeit
begriindet liegt (so auch LSG Baden-Wiurttemberg, Urteil v. 22.9.2016, L 6 VS 756/16, juris,

Rdnr. 33).



2. Die Uber die bloRe Aufhebung des Bescheides vom 18.11.2010 in Fassung des 53
Widerspruchsbescheides vom 15.03.2011 hinausgehende, auf die Erstattung der
verbliebenen Kosten in Hohe von 3.492,91 Euro gerichtete Leistungsklage (8 54 Abs. 5 SGG)
hat indessen keinen Erfolg. Der Klager kann die Erstattung dieser Aufwendungen nach der im
Rehabilitationsrecht allein in Betracht kommenden Ermé&chtigungsgrundlage des § 15 Abs. 1
Satz 4 SGB IX nicht wegen ungerechtfertigter Ablehnung einer Leistung der gesetzlichen
Rentenversicherung beanspruchen, und zwar auch nicht gemar dem Grundsatz der
Selbstbindung der Verwaltung [hierzu unter a)], noch ist ein Uber den bereits bewilligten
befundbezogenen Festbetrag hinausgehender Leistungsanspruch nach dem Recht der
gesetzlichen Krankenversicherung begriindet [hierzu unter b)]. Der Ausschluss des
Leistungsanspruchs fuihrt auch nicht zu einer unzuldssigen Diskriminierung des Klagers
[hierzu unter c)]).

a) Als Anspruchsgrundlage fur den Kostenerstattungsanspruch des Klagers im 54
Rehabilitationsrecht kommt nur 8§ 15 Abs. 1 Satz 4 SGB IX in Betracht. Danach ist der

zustandige Rehabilitationstrager zur Erstattung der Aufwendungen des Versicherten

verpflichtet, wenn der Rehabilitationstrager eine Leistung zu Unrecht abgelehnt hat. Es

kommt also darauf an, ob nach den jeweils geltenden Rehabilitationsvorschriften eine
Leistungspflicht des Rehabilitationstragers bestanden hatte. Das ist hier jedoch nicht der Fall.

aa) Der Klager hatte keinen Anspruch auf Versorgung mit dem begehrten Zahnersatz aus 55
nach 88 9 ff. SGB VI. Denn die besonderen Voraussetzungen, unter denen Zahnersatz zu

Lasten der gesetzlichen Rentenversicherung geleistet wird, sind nicht erfillt. Diese
Voraussetzungen sind in 8 15 Abs. 1 Satz 2 SGB VI geregelt. Danach wird die Versorgung

mit Zahnersatz nur erbracht, wenn sie unmittelbar und gezielt zur wesentlichen Besserung

oder Wiederherstellung der Erwerbsfahigkeit, insbesondere zur Ausibung des bisherigen

Berufs, erforderlich und soweit sie nicht als Leistung der Krankenversicherung oder als Hilfe

nach dem Funften Kapitel des Zwolften Buches zu erbringen ist.

(1) "Bisheriger Beruf' im Sinne des 8§ 15 Abs. 1 Satz 2 SGB VI ist im Falle des Klagers 56
derjenige eines Gymnasiallehrers an einem Weiterbildungskolleg mit den Fachern Deutsch
und Philosophie.

Im Rahmen der Gewahrung von Leistungen zur Teilhabe ist grundséatzlich auf den zuletzt 57
ausgeibten Beruf abzustellen, wobei berufliche Tatigkeiten der letzten Jahre, wenn auch
nicht aus allzu lange zurtickliegender Zeit einzubeziehen sind (Kater, in: Kasseler Kommentar
zum Sozialversicherungsrecht, 93. Ergéanzungslieferung Marz 2017, 8 10 Rdnr. 3b unter
Hinweis auf BSGE 49, 263, 267 = SozR 2200 § 1237a Nr. 10). Der Klager hat zuletzt den
Beruf des Gymnasiallehrers ausgeulbt, und zwar seit 2006 unbefristet in der Auspragung
dieses Berufs an einem Weiterbildungskolleg, an dem sein drittes Fach, Musik, im gesamten
Beschaftigungszeitraum nicht angeboten worden ist. Infolgedessen sind - allerdings ohne
dass es hierauf streitentscheidend anké&me [vgl. hierzu unter (3)] - die AnfordeSn an die
Erteilung von Unterricht im Fach Musik auch nicht als pragend fir die Gefahr einer
Erwerbsminderung des Klagers heranzuziehen.

Soweit der Klager demgegenuber in der mundlichen Verhandlung seine Absicht bekundet 58
hat, nach Eintritt in die Regelaltersrente wieder Musikunterricht erteilen zu wollen, ist diese -

nur perspektivisch angestrebte - Betatigung im Rahmen der Bestimmung des bisherigen

Berufs im Sinne des 8§ 15 Abs. 1 Satz 2 SGB VI irrelevant. Die nach Eintritt in die
Regelaltersgrenze ohnehin nur vage ins Auge gefasste Tatigkeit ist im Rahmen der

Leistungen zur Teilhabe rentenversicherungsrechtlich nicht geschiitzt, da sie erst nach dem
Ausscheiden aus dem Erwerbsleben angestrebt werden soll. Damit liegt sie aul3erhalb des



Schutzzwecks der Leistungen zur Teilhabe, durch die ein vorzeitiges Ausscheiden aus dem
Erwerbsleben verhindert oder eine moéglichst dauerhafte Wiedereingliederung in das
Erwerbsleben ermdéglicht werden soll (vgl. 8 9 Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 SGB VI).

(2) Es kann dahingestellt bleiben, ob die Erwerbsfahigkeit des Klagers als Lehrer an einem
Weiterbildungskolleg durch die bei ihm ohne Zahnersatz bestehende Beeintrachtigung des
Verlustes der vorderen Schneidezahne gefahrdet ware. Denn jedenfalls ist die von ihm zu
Lasten der gesetzlichen Rentenversicherung angestrebte Versorgung mit festsitzendem
Zahnersatz nach dem Ergebnis der Beweisaufnahme nicht unmittelbar und gezielt zur
Besserung seiner Erwerbsfahigkeit, insbesondere zur Ausibung dieses Berufs, erforderlich.

(a) Die Regelung des § 15 Abs. 1 Satz 2 SGB VI setzt die hochstrichterliche Rechtsprechung
um, die zur Frage des Zahnersatzes als Leistung der medizinischen Rehabilitation aus der
gesetzlichen Rentenversicherung ergangen ist (vgl. BSG, Urteil v. 21.6.2001, B 13 RJ 47/00
R - SozR 3-2600 § 13 Nr. 4; BSG, Urteil v. 24.06.1980, 1 RA 51/79 = SozR 2200 § 1237 Nr.
15; BSG, Urteil v. 24.06.1980, 1 RA 53/79, SozSich 1980, 311). Sie macht deutlich, dass fur
eine Versorgung mit Zahnersatz als Leistung der gesetzlichen Rentenversicherung nur Raum
ist, soweit aus besonderen beruflichen Griinden bzw. zur direkten Ausiibung des Berufs (z.B.
Sanger, Blasmusiker) eine bestimmte Form des Zahnersatzes notwendig ist, diese Leistung
jedoch von den Krankenkassen (bzw. Sozialhilfetragern) im Rahmen der Krankenbehandlung
nicht uneingeschrankt geleistet wird oder zu leisten ist (Stahler in: Schlegel/Voelzke, jurisPK-
SGB VI, 2. Aufl. 2013, § 15 Rdnr. 21). Von einem dahingehenden Verstandnis gehen auch
die - indessen rechtlich nicht verbindlichen - gemeinsamen Anweisungen uber die
Gewahrung von Leistungen zur medizinischen Rehabilitation der DRV aus, wonach zwar u.a.
Logopaden, Blasmusiker, Sanger (u.U. auch Chorsanger in Berufschoren) und Schauspieler
anspruchsberechtigt sein kénnen, demgegeniber aber Personen, fur deren Berufsausiibung
der Kopfraum (Mund und Z&ahne) nicht unmittelbar besonderen Belastungen ausgesetzt ist
und bei denen im Allgemeinen auch optischen AnfordeSn bereits mit Zahnersatzldsungen
des ublichen Standards Rechnung getragen wird, grundséatzlich nicht zu dem
anspruchsberechtigten Personen zahlen. Es kommt mithin im Falle des Klagers darauf an, ob
eine Versorgung mit festsitzendem Zahnersatz unmittelbar und zielgerichtet notwendig ist,
eine sonst bestehende erhebliche Gefahrdung seiner Erwerbsfahigkeit abzuwenden (8 10
Abs. 1 Nr. 2 Buchst. a) SGB VI), oder ob hierzu der von der Beigeladenen zu
bezuschussende und bezuschusste herausnehmbare Zahnersatz ausreicht. Hinsichtlich des
dabei anzulegenden Prognosemal3stabes gelten dabei die allgemeinen Grundsatze des § 10
SGB VI, wonach damit zu rechnen sein muss, dass ohne die erstrebte Versorgung in
absehbarer Zeit eine Minderung der Erwerbsfahigkeit eintritt. Diese muss zwar nicht
unmittelbar bevorstehen, die bloRRe Mdglichkeit ihres Eintritts reicht indessen nicht aus (allg.
Meinung; statt aller: Luthe in Schlegel/Voelzke, a.a.O., 8 10 Rdnr. 38 f. m.w.N.).

(b) Dass diese Voraussetzungen erfillt sind, ist nach dem Ergebnis der medizinischen
Beweisaufnahme nicht festzustellen.

Der vorliegende Fall bietet dabei keinen Anlass, im Einzelnen der Frage nachzugehen, unter
welchen Voraussetzungen bei einem Gymnasiallehrer - auch eingedenk der im vorliegenden
Fall unterrichteten Facher Deutsch und Philosophie - auftretende Sprachschwierigkeiten
seine Erwerbsfahigkeit iberhaupt in Zweifel ziehen, insbesondere, ob es nicht auch zum
Bildungsauftrag einer allgemeinbildenden Schule, erst recht eines Weiterbildungskollegs
gehdrt, Schilerinnen und Schuler zur Akzeptanz von Lehrkraften mit sog. "Sprachfehlern” zu
erziehen. Denn nach den vorliegenden Sachverstandigengutachten, insbesondere nach
Anhorung der Sachverstandigen in der mindlichen Verhandlung vor dem Senat, ist schon
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nicht festzustellen, dass es beim Klager im Falle einer Versorgung "lediglich" mit
herausnehmbarem Zahnersatz Gberhaupt mit der erforderlichen Prognosewahrscheinlichkeit
zu irgendwelchen Sprachschwierigkeiten kame.

Der Sachverstandige Dr. Q1 hat insoweit zur Uberzeugung des Senats ausgefiihrt, auch mit
herausnehmbarem Zahnersatz sei sowohl nach der Versorgungsforschung als auch aufgrund
der Lebenserfahrung eine zufriedenstellende und akzeptierte Artikulation moglich. Es gebe
eine Vielzahl von mit herausnehmbarem Zahnersatz versorgten Menschen, ohne dass dies
von der Umgebung auch nur als Stigma oder Handicap wahrgenommen werde. Soweit
insbesondere von dem Sachverstandigen K die Gefahr eines "Kippens" der Prothese
gesehen wird, hat der Sachverstandige Dr. Q1 tberzeugend darauf hingewiesen, dass bei
entsprechender Ubung und Bereitschaft zur Adaption auch mit einer solchen Situation
umzugehen sei. Auch der Sachverstandige K hat eingeraumt, dass es beispielsweise eine
Untersuchung der Universitat Ankara gebe, wonach - wenn auch bezogen auf die tuirkische
Sprache - bei Menschen mit normaler Adaptationsfahigkeit eine Adaptation innerhalb von ein
bis zwei Wochen mdglich sei.

Soweit der Sachverstandige K allgemein die Gefahr beschrieben hat, die Adaptationsfahigkeit
konne aufgrund des Bestehens somatoformer Krankheitsbilder erschwert sein, hat er im Falle
des Klagers lediglich eine dahingehende Mdglichkeit diskutiert. Gleiches gilt fir das von ihm
dargestellte theoretische Risiko des Auftretens von Lispeln. Die bloRe Mdglichkeit des
Auftretens von sprachlichen Schwierigkeiten reicht indessen fir die Annahme einer
Gefahrdung der Erwerbsfahigkeit nicht aus. Erst recht gilt dies fur eine Veranderung des
(Sprach-)Grundtons, hinsichtlich derer fir den Senat in keiner Weise ersichtlich ist, inwiefern
sie Auswirkungen auf die Erwerbsfahigkeit des Klagers haben konnte.

Angesichts dessen weist der Senat lediglich erganzend - und ohne dass es im Streitfall
entscheidend darauf ankame - darauf hin, dass der Klager die Versorgung mit festsitzendem
Zahnersatz als Leistung der gesetzlichen Rentenversicherung nicht unter dem Aspekt des
Vorliegens einer vom Sachverstandigen K angenommenen psychischen Belastung durch
chronischen Stress verlangen kénnte. Denn zur Behandlung dahingehender StoSn ist
Zahnersatz nicht, wie von § 15 Abs. 1 Satz 2 SGB VI gefordert, "unmittelbar und gezielt"
notwendig. Vielmehr sind derartige gesundheitliche Beeintrachtigungen mit den Mitteln der
Psychotherapie zu behandeln.

(3) Ein hiervon abweichendes Ergebnis ist auch dann nicht zu rechtfertigen, wenn man als
"bisherigen Beruf" im Sinne von 8§ 15 Abs. 1 Satz 2 SGB VI denjenigen des Gymnasiallehrers
mit (zusatzlich zu Deutsch und Philosophie) dem Fach Musik zugrunde legt.

Wie der Sachverstandige Dr. Q1 in Erlauterung seines Gutachtens vom 22.03.2012 und
seiner erganzenden Stellungnahme vom 15.06.2016 schlissig und tGiberzeugend dargelegt
hat, macht es weder fir die Klangerzeugung noch fiir den kinstlerischen Ausdruck auch bei
einem Einblattblasinstrument einen Unterschied, ob der Musiker mit festsitzendem oder
herausnehmbarem Zahnersatz versorgt wird. Bei einem Einblattblasinstrument wie der
Klarinette wird das Mundstiick unabhangig davon, ob es sich um herausnehmbaren oder
festsitzenden Zahnersatz handelt, an den Zahnen abgesttitzt. Zwar ist nach den ErlauteSn
von Dr. Q1 nicht auszuschliel3en, dass ein herausnehmbarer Zahnersatz etwas hdohere
Anstrengungen erfordert und eine frihere Ermtdung beginstigen kann bzw. héhere
AnfordeSn an die Konzentrationsleistung verlangt; diese negativen Effekte hat der
Sachverstéandige allerdings ausdrucklich auf einen Einsatz als professionellen
Orchestermusiker beschrankt und eine vergleichbare Beanspruchung bei einem Musiklehrer
ausdricklich verneint.
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Zwar hat der Sachverstandige K demgegenuber die Gefahr diskutiert, dass es speziell bei
einer groReren Anstrengung zu einem Kippen der (herausnehmbaren) Prothese kommen
konne. Er hat dieses Szenario allerdings ausdrucklich fir den Fall einer gréReren
Anstrengung erwogen und erganzend ausgefihrt, eine solche bestehe bei einem
Orchestermusiker, der - auch aufgrund der hohen Ubungszeiten -starkeren Belastungen
ausgesetzt sei als ein Musiker, der nur gelegentlich spiele. Insoweit besteht zwischen den
Sachverstéandigen also kein Widerspruch.

bb) Ein Anspruch auf Kostenerstattung folgt entgegen der Auffassung des Klagers auch nicht
aus dem Umstand, dass die Beklagte im Jahr 1995 einen Zuschuss zu der seinerzeit
erfolgten zahnprothetischen Versorgung geleistet hat. Bei der im vorliegenden Fall
streitbefangenen Frage, inwieweit die von dem Klager begehrte Leistung nach Mal3gabe des
§ 15 Abs. 1 Satz 2 SGB VI dem Grunde nach von einem Tréger der gesetzlichen
Rentenversicherung erbracht werden kann, ist der Beklagten ein Ermessensspielraum nicht
eroffnet. Nur unter dieser Pramisse sowie einem Erlass von ermessenslenkenden
Verwaltungsvorschriften kdme eine Selbstbindung der Verwaltung zur Vermeidung einer
Ungleichbehandlung in Betracht (Bundesverwaltungsgericht, Urteil v. 17.01.1996, 11 C 5/95,
NJW 1996, 1766; vgl. auch BSG, Urteil v. 6.5.2008, B 7/7a AL 16/07 R, SozR 4-4300 § 217
Nr. 2 = Breithaupt 2009, 381). In eine einzelne rechtswidrige Verwaltungsentscheidung kann
ein Betroffener indessen wegen der vorrangigen Bindung der Verwaltung an Gesetz und
Recht (Rechtsstaatsprinzip des Art. 20 Abs. 3 Grundgesetz [GG]) kein schutzwirdiges
Vertrauen mit Wirkung fur die Zukunft in dem Sinne grinden, dass bei gleicher Sachlage
wiederum in gleicher Weise entschieden werden misste. Einen Anspruch auf
Gleichbehandlung im Unrecht kennt die Rechtsordnung nicht (BSG, Urteil v. 21.05.2003, B 6
KA 32/02 R, SozR 4-2500 8§ 106 Nr. 1). Vor diesem Hintergrund bedarf es auch keiner
weiteren Klarung der Frage, ob im Jahr 2000 ein erneuter Leistungsantrag des Klagers
abgelehnt worden ist.

b) Der Anspruch auf Krankenbehandlung gemafl 8§ 27 SGB V wird fir die Gewahrung von
Zahnersatz durch die 88 55 ff. SGB V konkretisiert. Nach § 55 Abs. 1 Satze 2 bis 7 SGB V
haben Versicherte Anspruch auf befundbezogene Festzuschtisse bei einer medizinisch
notwendigen Versorgung mit Zahnersatz einschlie3lich Zahnkronen und Suprakonstruktionen
(zahnarztliche und zahntechnische Leistungen) in den Féallen, in denen eine zahnprothetische
Versorgung notwendig ist und die geplante Versorgung einer Methode entspricht, die gemaf
§ 135 Abs. 1 SGB V anerkannt ist (8 55 Abs. 1 Satz 1 SGB V).

Dass die Beigeladene nach Maf3gabe dieser Anspruchsgrundlagen den mit - vom Klager
nicht angefochtenen - Bescheid vom 04.03.2011 geregelten Anspruch auf Festzuschiisse
unzutreffend berechnet hat, ist nicht erkennbar. Die Beigeladene hat die Festzuschiisse unter
Zugrundelegung der von dem behandelnden Zahnarzt des Klagers vermerkten Befunde
ermittelt. Dass bei der Ermittlung des zusatzlich zu gewahrenden Bonus (8 55 Abs. 1 Satz 5
SGB V) Berechnungsfehler erfolgt sind, macht auch der Klager nicht geltend.

c) Der Ausschluss des Leistungsausspruchs nach dem Recht der gesetzlichen Renten- und
Krankenversicherung bewirkt auch keine unzuléassige Diskriminierung des Klagers gegenuber
der Berufsgruppe der - von ihm als Vergleichsgruppe beschriebenen - "verbeamteten Lehrer";
insbesondere liegt eine Verletzung des Art. 3 Abs. 1 GG nicht vor.

Art. 3 Abs. 1 GG gebietet es, Gleiches gleich und Ungleiches seiner Art entsprechend
verschieden zu behandeln (vgl. BVerfGE 84, 348, 359; 115, 381, 383). Art. 3 Abs. 1 GG ist
verletzt, wenn eine Gruppe von Normadressaten im Vergleich zu einer anderen Gruppe von
Normadressaten anders behandelt wird, obwohl zwischen beiden Gruppen keine
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Unterschiede von solcher Art und solchen Gewicht bestehen, dass sie die

Ungleichbehandlung rechtfertigen kénnen (vgl. etwa BVerfGE 110, 412, 432). Die vom Klager

angenommene Verletzung des Gleichheitssatzes (Art. 3 Abs. 1 GG) wegen einer
abweichenden Ausgestaltung der rehabilitationsrechtlichen Regelungen von "verbeamteten
Lehrern” liegt nicht vor. Zwischen beiden Personengruppen bestehen Unterschiede von
solchem Gewicht, dass sie eine Ungleichbehandlung rechtfertigen. Die Gewahrung von
krankheitsbedingten Unterstitzungsleistungen fir ihre Beamte findet ihre Grundlage in der
durch Art. 33 Abs. 5 GG statuierten Fursorgepflicht des Dienstherrn (vgl. BVerfG, Beschluss
v. 27.09.2011, 2 BvR 86/11, NVWZ-RR 2012, 49 f.; BVerfGE 106, 225 [232]). Dagegen ist die
gesetzliche Rentenversicherung eine Zwangsversicherung, die in mittelbarer
Staatsverwaltung von Selbstverwaltungstragern durchgefiihrt wird. Anspriiche werden durch
die Beitrage der Versicherten, der Arbeitgeber und Dritter und im Bereich
"versicherungsfremder" Aufgaben durch Steuern gedeckt und sind vom Gedanken des
sozialen Ausgleichs gepragt (vgl. BVerfGE 76, 256, 304 f.; BVerfGE 97, 271, 295). Diese
abweichenden Strukturprinzipien schlie3en aus, dass der Gesetzgeber von Verfassungs
wegen gehalten ist, die rehabilitationsrechtlichen Vorschriften deckungsgleich
auszugestalten.

Die Kostenentscheidung folgt 88 183, 193 SGG. Der Senat hat eine Kostenbelastung der
Beklagten bzw. der Beigeladenen fur unbillig erachtet, da das wahre Rechtsschutzbegehren
des Klagers (vgl. § 123 SGG) in der Verfolgung eines Anspruchs auf Erstattung seiner
Aufwendungen fur den Zahnersatz bestanden hat und nicht etwa in der bloRen Klarung der
formellen Zustandigkeit fur die Bescheidung seines Rehabilitationsantrages.

Grinde im Sinne des 8 160 Abs. 2 SGG zur Zulassung der Revision sind nicht gegeben.
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