Landessozialgericht
Niedersachsen-Bremen

Im Namen des Volkes

Urteil

Zugestellt am: 30. Januar 2018

L 4 KR 147/14
S 10 KR 617/12 Sozialgericht Hannover

A., Justizangestellte
als Urkundsbeamtin der Geschaftsstelle

In dem Rechtsstreit
B.
— Klager und Berufungsklager —

Prozessbevollméchtigte:
C.

gegen
D.

— Beklagte und Berufungsbeklagte —
hat der 4. Senat des Landessozialgerichts Niedersachsen-Bremen ohne mindliche Verhand-
lung am 23. Januar 2018 in Celle durch den Vorsitzenden Richter am Landessozialgericht E.,
die Richterin am Landessozialgericht Dr. F., den Richter am Landessozialgericht Dr. G. sowie

die ehrenamtlichen Richter Dr. H. und I. fiir Recht erkannt;

Die Berufung gegen das Urteil des Sozialgerichts Hannover vom 31.
Januar 2014 wird zurlickgewiesen.

Der Klager tragt auch die Kosten des Berufungsverfahrens.
Die Revision wird nicht zugelassen.

Der Streitwert wird auf 4.923,40 Euro festgesetzt.



Tatbestand

Streitig ist zwischen den Beteiligten, ob dem Klager die Kosten fiir Dolmetscher- und Uberset-
zertatigkeiten zu erstatten sind.

Am 11. November 2010 bevollmachtigte der bei der beklagten Krankenkasse (KK) gesetzlich
krankenversicherte J. (geb. 1941 in Serbien; im Folgenden: Versicherter) den Klager, ihn ,in
allen behdrdlichen Angelegenheiten, insbesondere beim Finanzamt, Ordnungsamt, Versor-
gungsamt und bei der Krankenkasse® zu vertreten. Der Klager fihrte im Zeitraum vom 11.
November 2010 bis zum 5. Januar 2011 regelmaRig Dolmetscher- und Ubersetzertatigkeiten

fur den Versicherten durch. Der Versicherte verstarb am 21. Januar 2011.

Unter dem 3. Dezember 2010 beantragte der Klager erstmals bei der Beklagten eine Ent-
schadigung fiir seine Dolmetscher- und Ubersetzertatigkeiten in der Zeit vom 11. November
2010 bis zum 3. Dezember 2010. Er rechnete 17 Tage a 3 Stunden zu 40,-- Euro zuziglich
Fahrkosten in H6he von 76,90 Euro ab und verlangte insgesamt einen Betrag in Hohe von
2.116,90 Euro. Mit Bescheid vom 13. Dezember 2010 lehnte die Beklagte den Antrag ab und
begriindete die Ablehnung damit, dass die Dolmetscher- und Ubersetzertatigkeit keine Leis-

tung der Gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) sei.

Unter dem 22. Dezember 2010 beantragte der Klager erneut eine Entschadigung fir seinen
Aufwand als Dolmetscher und Ubersetzer in der Zeit vom 4. Dezember 2010 bis zum 5. Janu-
ar 2011. Er stellte 23 Tage & 3 Stunden zu 40,-- Euro zuzuglich Fahrkosten in Hohe von 46,50
Euro, insgesamt 2.806,50 Euro, in Rechnung. Dem Antrag war eine &rztliche Bescheinigung
der Facharzte fir Innere Medizin K. vom 21. Dezember 2010 beigefiigt, aus der sich ergibt,
dass der Versicherte an den Folgen einer konsumierenden Bluterkrankung leide. Fir notwen-
dige Behdrdengange, Arztbesuche und Begleitung zur Strahlentherapie sei ein Dolmetscher
notwendig. Ohne die Hilfe des Dolmetschers sei die Versorgung des Versicherten gefahrdet.
Mit Bescheid vom 2. Marz 2011 lehnte die Beklagte auch diesen Antrag ab. Am 09. Marz
2011 erhob der Klager Widerspruch, den die Beklagte mit Widerspruchsbescheid vom 28.
Oktober 2011 zurtickwies. Die Beklagte verwies zur Begriindung auf das Urteil des Bundes-
sozialgerichts (BSG) vom 10. Mai 1995 (1 RK 20/94). In der GKV versicherte Personen konn-
ten, auch dann, wenn eine Verstandigung zwischen ihnen und dem Arzt nicht mdglich sei,
nicht verlangen, dass auf Kosten der GKV zur ambulanten Untersuchung oder Behandlung

ein Dolmetscher hinzugezogen werde.

Der Klager hat am 12. Juli 2012 Klage vor dem Sozialgericht (SG) Hannover erhoben. Seine

Tatigkeit als Dolmetscher sei erforderlich geworden, weil der Versicherte insbhesondere in me-
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dizinischen Angelegenheiten der deutschen Sprache nicht méchtig gewesen sei. Er habe be-
reits mehrfach medizinisch gedolmetscht und Ubersetzt und sei bereits seit 1979 als vereidig-
ter Dolmetscher beim Landgericht (LG) Hannover und auch bundesweit eingetragen. Eine

medizinische Versorgung des Versicherten ware ohne seine Ubersetzung gefahrdet gewesen.

Das SG hat mit Urteil vom 31. Januar 2014 die Klage abgewiesen. Die zulassige Klage sei
unbegrindet. Fur den geltend gemachten Anspruch bestinden keinerlei Anspruchsgrundla-
gen. Zwischen der Beklagten und dem Klager sei keinerlei Vertrag geschlossen worden, aus
dem sich ein Anspruch ergeben kdnnte. Ein solcher Vertragsschluss sei auch nicht dadurch
zustande gekommen, dass einige der Arzte des Klagers sein Anliegen unterstiitzt und Stem-
pel und Unterschrift auf den Antrag auf Aufwandsentschadigung fur einen Dolmetscher und
Ubersetzer gesetzt hatten. KKen mussten sich derartiges Verhalten von Arzten nicht zurech-
nen lassen. Eine etwaige falsche Beratung des Arztes beziiglich des Bestehens eines An-
spruchs konnte allenfalls zu einem Schadensersatzanspruch gegen die Arzte, nicht jedoch zu
einem Leistungsanspruch gegen die Krankenkasse fuhren. Ebenso wenig bestehe ein gesetz-
licher Anspruch. Das Fiinfte Buch Sozialgesetzbuch (SGB V) enthalte weder eine ausdriickli-
che Regelung Uber die Gestellung eines Dolmetschers noch ermachtige das Gesetz, eine
derartige Leistung durch Rechtsverordnung oder Kassensatzung vorzusehen. Der geltend
gemachte Anspruch kénne nicht aus § 27 Abs. 1 Satz 1 Nr. 1i.V.m. § 28 Abs. 1 Satz 1 SGB V
hergeleitet werden. Unter ,arztliche Behandlungen und Tatigkeiten eines Arztes" wirden nur
die Malinahmen fallen, die der Arzt selbst durchfihre, nicht aber die Tétigkeiten von Hilfsper-
sonen. Soweit ein Arzt die Hilfeleistung anderer Personen in Anspruch nehme, kdnne dies auf
Kosten der GKV nur geschehen, wenn die Voraussetzungen des § 28 Abs. 1 Satz 2 SGB V
erflllt seien. Danach gehore zur arztlichen Behandlung die Hilfeleistung anderer Personen,
die von dem Arzt angeordnet oder von ihm zu verantworten sei. Aus dem Wortlaut und dem
Sinnzusammenhang mit der Regelung in Satz 1 der Vorschrift ergebe sich, dass die Hilfeleis-
tung eine Tatigkeit sein misse, die der arztlichen Berufsaustibung zuzurechnen sei. Hierzu
koénnten jedoch nur Tatigkeiten gerechnet werden, die den Zielen einer Krankenbehandlung
dienen und die der Arzt aufgrund seines Fachwissens im Sinne von § 28 Abs. 1 Satz 2 SGB V
verantworten kénne. 8 28 Abs. 1 Satz 2 erfasse demnach nur Tatigkeiten, die ihrer Natur nach
unmittelbar zur arztlichen Behandlung zahlen und die der Arzt aufgrund seines Fachwissens
uberwachen und leiten kdnnte. Daher dirfe das Tatigwerden von Personen, die fir ihre Be-
rufsaustibung ein ganz anderes Fachwissen bengtigten, nicht als eine zur arztlichen Behand-
lung gehorende Hilfeleistung gerechnet werden, z.B. handwerklich-technische Leistungen
eines Optikers. Dabei sei es unerheblich, ob die Téatigkeit dieser Person im weitesten Sinne
der arztlichen Behandlung diene oder ob sie fiir die arztliche Behandlung als notwendig ange-
sehen werden kénne. Die Tatigkeit eines Dolmetschers sei nicht Teil der arztlichen Behand-

lung, weil der Arzt sie aufgrund seines arztlichen Fachwissens weder leiten noch kontrollieren
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und somit auch nicht verantworten kénnte. Zwar seien im SGB V auch Leistungen vorgese-
hen, die nur im Zusammenhang mit einer Krankenbehandlung stehen, aber nicht Teil der arzt-
lichen Behandlung seien. Zu derartigen akzessorischen Nebenleistungen zahle z.B. bei stati-
onarer Behandlung die aus medizinischen Griinden notwendige Mitaufnahme einer Begleit-
person. Der Gesetzgeber habe diese Nebenleistungen aber ausdriicklich geregelt und sie auf
einige wenige Falle beschrénkt. Eine Regelung tber die Hinzuziehung von Dolmetschern sei
im SGB V nicht enthalten. Dabei handele es sich auch nicht um eine planwidrige Regelungs-
licke, die durch eine Analogie geschlossen werden konnte. Es kdnne nicht davon ausgegan-
gen werden, dass der Gesetzgeber das Problem tbersehen habe. Vielmehr habe er einen
Leistungsanspruch auf Gewahrung von Dolmetscherleistungen bewusst im SGB V nicht gere-
gelt. Ein Anspruch folge auch nicht aus § 17 Abs. 2 Erstes Buch Sozialgesetzbuch (SGB I).
Dieser Anspruch sei auf Gebardendolmetscher beschrankt und nicht analog auf Sprachdol-
metscher anwendbar. Dies ergebe sich aus dem Verweis auf § 19 Abs. 2 Satz 4 Zehntes
Buch Sozialgesetzbuch (SGB X), der vorsehe, dass die Behorde bei Erforderlichkeit einen
Sprachdolmetscher beauftragen kénne, und regele, wie dieser zu entschadigen sei. Die ana-
loge Anwendung einer Vorschrift setze das Bestehen einer planwidrigen Regelungsliicke vo-
raus. Da die Regelung zu den Gebardendolmetschern einen Verweis in eine Vorschrift, die
die Vergitung von Sprachdolmetschern regele, enthalte, kénne nicht unterstellt werden, der
Gesetzgeber héatte die Regelungsliicke Ubersehen. Vielmehr habe der Gesetzgeber den

Sprachdolmetscher dem Gebéardendolmetscher bewusst nicht gleichstellen wollen.

Gegen das am 14. Marz 2014 zugestellte Urteil hat der Klager am 2. April 2014 Berufung bei
dem Landessozialgericht (LSG) Niedersachsen-Bremen eingelegt. Die Dolmetschertétigkeit
sei im Zusammenhang mit der medizinischen Behandlung Versicherter zwingend erforderlich
gewesen. Dies sei auch arztlicherseits bestatigt worden. Im Ergebnis habe es sich also um
eine Hilfeleistung des Dolmetschers gehandelt, die vom Arzt angeordnet und von ihm auch zu
verantworten sei. Insofern sei eine Analogie zu den sonstigen anerkannten Nebenleistungen

im Zusammenhang mit dem Leistungsumfang der GKV gegeben.
Der Klager beantragt sinngemars,

das Urteil des Sozialgerichts Hannover vom 31. Januar 2014 sowie die Bescheide der
Beklagen vom 13. Dezember 2010 und 2. Marz 2011 in Gestalt des Widerspruchsbe-
scheides vom 28. Oktober 2011 aufzuheben und die Beklagte zu verurteilen, ihm die Kos-
ten fir die Dolmetscher- und Ubersetzertatigkeiten fiir den Versicherten J. im Zeitraum
vom 11. November 2010 bis zum 5. Januar 2011 in H6he von insgesamt 4.923,40 Euro

Zu erstatten.

Die Beklagte beantragt schriftsatzlich,
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die Berufung zurtickzuweisen.
Sie erachtet die bisherige Entscheidung weiterhin fur zutreffend.

Hinsichtlich der weiteren Einzelheiten des Sachverhaltes und des Vorbringens der Beteiligten
wird auf den gesamten Inhalt der Gerichtsakten und der beigezogenen Verwaltungsakten Be-

zug genommen. Diese sind Gegenstand der Beratung des Senates gewesen.

Entscheidungsgriinde

Der Senat konnte eine Entscheidung ohne muindliche Verhandlung treffen, da die Beteiligten
hierzu ihr Einverstandnis gemalf § 124 Abs. 2 Sozialgerichtsgesetz (SGG) erteilt haben.

Die zulassige Berufung ist unbegriindet. Das SG hat zutreffend mit Urteil vom 31. Januar
2014 einen Anspruch des Klagers gegen die Beklagte auf Erstattung von Kosten flr Dolmet-
scher- und Ubersetzertatigkeiten abgelehnt. Beziiglich der Begriindung der Entscheidung
kann vollumfanglich auf die erstinstanzliche Entscheidung verwiesen werden (8 153 Abs. 2
SGB V).

Zusammenfassend heil3t dies:

Eine vertragliche Anspruchsgrundlage des Klagers oder des verstorbenen Versicherten (ab-

getretenes Recht) gegen die Beklagte besteht nicht.

Wie das SG zutreffend festgestellt hat, besteht fur das Begehren des Klagers auch keine ge-
gen die Beklagte gerichtete gesetzliche Anspruchsgrundlage. Das SGB V enthalt weder eine
ausdrickliche Regelung Uber die Gestellung eines Sprachdolmetschers bei arztlichen Unter-
suchungen noch erméchtigt das Gesetz, eine derartige Leistung durch Rechtsverordnung
oder Satzung vorzusehen. Der vom Klager geltend gemachte Anspruch kann nicht aus § 27
Abs. 1 Satz 2 Nr. 1i.V.m. 8§ 28 Abs. 1 Satz 1 SGB V hergeleitet werden. Die Norm spricht von
der ,arztlichen Behandlung“ und der ,Tatigkeit des Arztes®“. Darunter fallen alle Malinahmen,

die der Arzt selbst durchfuhrt, nicht aber die Tatigkeit von Hilfspersonen.

Soweit der Arzt die Hilfeleistung anderer Personen in Anspruch nimmt, kann dies auf Kosten
der GKV nur geschehen, wenn die Voraussetzungen des § 28 Abs. 1 Satz 2 SGB V erfullt
sind. Danach gehort zur arztlichen Behandlung die Hilfeleistung anderer Personen, die von
dem Arzt angeordnet oder von ihm zu verantworten ist. Aus dem Wortlaut des § 28 Abs. 1

Satz 2 SGB V und dem Sinnzusammenhang mit der Regelung in § 28 Abs. 1 Satz 1 SGB V
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ergibt sich, dass die Hilfeleistung eine Téatigkeit sein muss, die der arztlichen Berufsausiibung
zuzurechnen ist. Hierzu kénnen jedoch nur Tatigkeiten gerechnet werden, die den Zielen ei-
ner Krankenbehandlung dienen und die der Arzt aufgrund seines Fachwissens im Sinne von 8
28 Abs. 1 Satz 2 SGB V verantworten kann. Erfasst § 28 Abs. 1 Satz 2 SGB V demnach nur
Tatigkeiten, die ihrer Natur nach unmittelbar zur &rztlichen Behandlung zahlen und die der
Arzt aufgrund seines Fachwissens verantworten, d.h. tberwachen und leiten kann, so darf
das Tatigwerden von Personen, die fur ihre Berufsausubung ein ganz anderes Fachwissen
bendtigen, nicht als eine zur &rztlichen Behandlung gehérende Hilfeleistung gerechnet wer-
den. Dabei spielt es keine Rolle, ob die Tatigkeit dieser Personen im weiteren Sinne der arztli-
chen Behandlung dient oder ob sie fur die arztliche Behandlung als notwendig angesehen
werden kann. Nichts anderes gilt fir Dolmetscher. lhre Téatigkeit ist nicht Teil der arztlichen
Behandlung, weil der Arzt sie aufgrund seines arztlichen Fachwissens weder leiten noch kon-

trollieren und somit auch nicht verantworten kann.

Wie bereits das SG zutreffend unter Bezugnahme auf das Urteil des BSG vom 10. Mai 1995
(1 RK 20/94; vgl. aber auch LSG Nordrhein-Westfalen, Urteil vom 31. August 2006, L 7 VG
9/05) festgestellt hat, besteht insoweit auch keine (planwidrige) Gesetzesliicke, die im Wege
der Rechtsprechung geschlossen werden kann. Zur Ausfillung von Regelungsliicken sind die
Richter nur berufen, wenn das Gesetz mit Absicht schweigt, weil es der Gesetzgeber der
Rechtsprechung uberlassen wollte, das Recht zu finden, oder das Schweigen des Gesetzes
auf einem Versehen oder darauf beruht, dass sich der nicht geregelte Tatbestand erst nach
Erlass des Gesetzes durch eine Verdnderung der Lebensverhaltnisse ergeben hat. Keine die-
ser Voraussetzungen ist vorliegend gegeben. Dass die Hinzuziehung eines Dolmetschers flr
die Krankenbehandlung beispielsweise eines Auslanders gelegentlich notwendig oder zumin-
dest dienlich sein kann, ist den fur die Gesetzgebung Verantwortlichen vor Inkrafttreten des
Gesetzes bekannt gewesen. Ebenso wenig kann unterstellt werden, der Gesetzgeber habe
der Rechtsprechung die Lésung des Problems tberlassen wollen. Hierfir ergeben sich - wie

bereits das SG zutreffend festgestellt hat - aus den Gesetzesmaterialien keine Hinweise.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 197a Abs. 1 Satz 1 SGG. Der Klager gehort nicht dem

nach 8 183 SGG privilegierten Personenkreis an.

Grinde, die eine Zulassung der Revision rechtfertigen (§ 160 Abs. 2 SGG), sind nicht ersicht-
lich.

Die Streitwertfestsetzung folgt aus § 197a Abs. 1 Satz 1 SGG i.Vm. § 63 Abs. 2, § 52 Abs.1
und 3 sowie 8 47 Gerichtskostengesetz (GKG).
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Rechtsmittelbelehrung und Erlauterungen zur Prozesskostenhilfe

|. Rechtsmittelbelehrung

Diese Entscheidung kann nur dann mit der Revision angefochten werden, wenn sie nachtrag-
lich vom Bundessozialgericht zugelassen wird. Zu diesem Zweck kann die Nichtzulassung der
Revision durch das Landessozialgericht mit der Beschwerde angefochten werden. Die Be-
schwerde ist von einem bei dem Bundessozialgericht zugelassenen Prozessbevollméchtigten
innerhalb eines Monats nach Zustellung der Entscheidung schriftlich oder in elektronischer
Form beim Bundessozialgericht einzulegen. Sie muss bis zum Ablauf der Monatsfrist beim
Bundessozialgericht eingegangen sein und die angefochtene Entscheidung bezeichnen. Die
Beschwerde in schriftlicher Form ist zu richten an das Bundessozialgericht, Graf-Bernadotte-
Platz 5, 34119 Kassel bzw. das Bundessozialgericht, 34114 Kassel (nur Brief und Postkarte).

Die elektronische Form wird durch Ubermittlung eines elektronischen Dokuments gewahrt,
das fir die Bearbeitung durch das Gericht geeignet ist und

- von der verantwortenden Person qualifiziert elektronisch signiert ist oder

- von der verantwortenden Person signiert und auf einem sicheren Ubermittlungsweg
gem. 8§ 65a Abs. 4 Sozialgerichtsgesetz (SGG) eingereicht wird.

Weitere Voraussetzungen, insbesondere zu den zugelassenen Dateiformaten und zur qualifi-
zZierten elektronischen Signatur, ergeben sich aus der Verordnung tber die technischen Rah-
menbedingungen des elektronischen Rechtsverkehrs und Uber das besondere elektronische
Behdrdenpostfach (Elektronischer-Rechtsverkehr-Verordnung - ERVV) in der jeweils glltigen
Fassung. Informationen hierzu kdnnen Uber das Internetportal des Bundessozialgerichts
(www.bsg.bund.de) abgerufen werden.

Als Prozessbevollméchtigte sind nur zugelassen
1. Rechtsanwalte,
2. Rechtslehrer an einer staatlichen oder staatlich anerkannten Hochschule eines Mit-
gliedstaates der Europaischen Union, eines anderen Vertragsstaates des Abkom-
mens Uber den Europaischen Wirtschaftsraum oder der Schweiz, die die Befahigung

zum Richteramt besitzen,

3. selbststandige Vereinigungen von Arbeitnehmern mit sozial- oder berufspolitischer
Zwecksetzung fur ihre Mitglieder,

4. berufsstandische Vereinigungen der Landwirtschaft fur inre Mitglieder,

5. Gewerkschaften und Vereinigungen von Arbeitgebern sowie Zusammenschlisse sol-
cher Verbande fiir ihre Mitglieder oder fur andere Verbande oder Zusammenschlisse
mit vergleichbarer Ausrichtung und deren Mitglieder,

6. Vereinigungen, deren satzungsgemé&Re Aufgaben die gemeinschatftliche Interessen-

vertretung, die Beratung und Vertretung der Leistungsempfénger nach dem sozialen
Entschadigungsrecht oder der behinderten Menschen wesentlich umfassen und die
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unter Bertcksichtigung von Art und Umfang ihrer Tatigkeit sowie ihres Mitgliederkrei-
ses die Gewabhr fur eine sachkundige Prozessvertretung bieten, fir ihre Mitglieder,

7. juristische Personen, deren Anteile sdmtlich im wirtschaftlichen Eigentum einer der in
den Nrn. 3 bis 6 bezeichneten Organisationen stehen, wenn die juristische Person
ausschlie3lich die Rechtsberatung und Prozessvertretung dieser Organisation und ih-
rer Mitglieder oder anderer Verb&nde oder Zusammenschlisse mit vergleichbarer
Ausrichtung und deren Mitglieder entsprechend deren Satzung durchfihrt, und wenn
die Organisation fur die Tatigkeit der Bevollmachtigten haftet.

Die Organisationen zu den Nrn. 3 bis 7 missen durch Personen mit Befahigung zum Richter-
amt handeln. Behdrden und juristische Personen des offentlichen Rechts einschliel3lich der
von ihnen zur Erfullung ihrer offentlichen Aufgaben gebildeten Zusammenschliisse sowie pri-
vate Pflegeversicherungsunternehmen kénnen sich durch eigene Beschaftigte mit Befahigung
zum Richteramt oder durch Beschéftigte mit Befahigung zum Richteramt anderer Behorden
oder juristischer Personen des 6ffentlichen Rechts einschlie3lich der von ihnen zur Erfullung
ihrer offentlichen Aufgaben gebildeten Zusammenschliisse vertreten lassen. Ein Beteiligter,
der nach MaRRgabe der Nrn. 1 bis 7 zur Vertretung berechtigt ist, kann sich selbst vertreten.
Die Beschwerde ist innerhalb von zwei Monaten nach Zustellung der Entscheidung von ei-
nem zugelassenen Prozessbevollmachtigten schriftlich oder in elektronischer Form zu be-
grunden.

In der Begrindung muss dargelegt werden, dass
- die Rechtssache grundsatzliche Bedeutung hat oder

- die Entscheidung von einer zu bezeichnenden Entscheidung des Bundessozialge-
richts, des Gemeinsamen Senats der obersten Gerichtshife des Bundes oder des
Bundesverfassungsgerichts abweicht und auf dieser Abweichung beruht oder

- ein zu bezeichnender Verfahrensmangel vorliegt, auf dem die angefochtene Ent-
scheidung beruhen kann.

Als Verfahrensmangel kann eine Verletzung der 88 109 und 128 Abs. 1 Satz 1 des Sozialge-
richtsgesetzes (SGG) nicht und eine Verletzung des § 103 SGG nur gerligt werden, soweit
das Landessozialgericht einem Beweisantrag ohne hinreichende Begriindung nicht gefolgt ist.

[I. Erlauterungen zur Prozesskostenhilfe

Fur das Beschwerdeverfahren gegen die Nichtzulassung der Revision kann ein Beteiligter
Prozesskostenhilfe zum Zwecke der Beiordnung eines Rechtsanwalts beantragen. Der Antrag
kann von dem Beteiligten personlich gestellt werden; er ist beim Bundessozialgericht schrift-
lich oder in elektronischer Form einzureichen oder mindlich vor dessen Geschéftsstelle zu
Protokoll zu erklaren. Dem Antrag sind eine Erklarung des Beteiligten Uber seine personlichen
und wirtschaftlichen Verhaltnisse (Familienverhaltnisse, Beruf, Vermégen, Einkommen und
Lasten) sowie entsprechende Belege beizufligen; hierzu ist der fur die Abgabe der Erkla-
rung vorgeschriebene Vordruck zu benutzen. Der Vordruck ist kostenfrei bei allen Gerich-
ten erhéltlich. Er kann auch UUber das Internetportal des Bundessozialgerichts
(www.bsg.bund.de) heruntergeladen und ausgedruckt werden. Im Rahmen des elektroni-
schen Rechtsverkehrs ist der Vordruck in Papierform auszufillen, zu unterzeichnen, einzu-
scannen, qualifiziert zu signieren und dann in das elektronische Gerichtspostfach des Bun-
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dessozialgerichts zu Ubermitteln. Falls die Beschwerde nicht schon durch einen zugelassenen
Prozessbevollmachtigten eingelegt ist, missen der Antrag auf Bewilligung von Prozesskos-
tenhilfe und die Erklarung tber die personlichen und wirtschaftlichen Verhaltnisse nebst den
Belegen innerhalb der Frist fur die Einlegung der Beschwerde beim Bundessozialgericht ein-
gegangen sein. Ist dem Beteiligten Prozesskostenhilfe bewilligt worden und macht er von sei-
nem Recht, einen Rechtsanwalt zu wahlen, keinen Gebrauch, wird auf seinen Antrag der bei-
zuordnende Rechtsanwalt vom Bundessozialgericht ausgewahlt.

lll. Ergédnzende Hinweise
Der Beschwerdeschrift und allen folgenden Schriftsatzen sollen Abschriften fiir die Ubrigen
Beteiligten beigeflgt werden. Das Bundessozialgericht bittet dariber hinaus um zwei weitere

Abschriften. Dies gilt nicht im Rahmen des elektronischen Rechtsverkehrs.

(RMB LSG Entscheidung ohne zugelassene Revision (Inland) Stand 01/2018)
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