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3. Instanz

Datum -

|. Die Berufung des KIAxgers gegen das Urteil des Sozialgerichts NAYarnberg vom 6.
Mai 2002 wird zurA¥ackgewiesen.

Il. Die Klage auf A[Jbernahme der Behandlungskosten in der Klinik B. Hospital, L.
wird abgewiesen.

Il. AuA[Jergerichtliche Kosten sind nicht zu erstatten.

IV. Die Revision wird nicht zugelassen.

Tatbestand:

Streitig ist die KostenAYabernahme fAYar eine Auslandsbehandlung in den USA oder
GroA[Jbritannien.

Der am 1960 geborene KIAxger, der bei der Beklagten freiwillig versichert ist,
beantragte am 05.06.2001 "aufgrund lebensbedrohlicher Erkrankung die sofortige
KostenA¥sbernahme fAYar AVsberlebensnotwendige Behandlung" im E. Health
Center-D. in D. , Texas (USA). Die Beklagte lehnte mit Bescheid vom 06.06.2001
den Antrag u.a. wegen fehlender Arrztlicher Atteste bzw. Berichte ab. Mit dem
dagegen eingelegten Widerspruch machte der KIArger geltend, die Erkrankungen,
die der Beklagten hinreichend bekannt seien (MCS-UnvertrArglichkeitsreaktionen



und Allergien; MCS: Abk. fAY4ar multiple chemische SensibilitAxt), kAqnnten in
deutschen KrankenhAxusern nicht behandelt werden. Die Kosten der Behandlung in
der genannten Klinik wAYsrden ca. 1.500,00 US-Dollar wAfchentlich betragen. Die
Beklagte lehnte mit dem weiteren Bescheid vom 13.06.2001 eine
KostenA¥sbernahme wieder ab. Der Widerspruch des KlIArgers vom 22.06.2001
wurde mit Widerspruchsbescheid vom 02.07.2001 mit der BegrA¥andung
zurAYickgewiesen, der Schutz der gesetzlichen Krankenversicherung erstrecke sich
grundsAntzlich nur auf das Gebiet der Bundesrepublik Deutschland. Das genannte
Krankenhaus sei nicht zugelassen; wegen fehlender Arrztlicher Unterlagen habe
nicht geprA%ft werden kAfnnen, ob eine entsprechende Behandlung in
Deutschland hAxtte durchgefA¥hrt werden kAfnnen.

Der KIAxger hat hiergegen am 05.07.2001 beim Sozialgericht NAYarnberg (SG)
Klage erhoben, mit der er geltend gemacht hat, seine Krankheiten, nAxmlich
Umwelterkrankungen, HypoglykArmie und NNR-Insuffizienz (NNR: Abk. fAVar
Nebennierenrinde) hAxtten ein lebensbedrohliches AusmaA[] erreicht. Auch fAYar
die Behandlung der MCS gebe es in Deutschland keine geeigneten A[Jrzte bzw.
KrankenhAxuser. Der KIArnger hat der Klageschrift Kopien von Laborbefunden
beigefAYsgt. Die von der Beklagten eingeholte gutachtliche Stellungnahme des
Medizinischen Dienstes der Krankenversicherung in Bayern (MDK, Gutachterin Dr.P.)
hat wegen ausreichender BehandlungsmA9glichkeiten im Inland die Notwendigkeit
einer Auslandsbehandlung verneint. Hiergegen hat der KIAxger eingewendet, er
leide an einer lebensbedrohlichen Erkrankung und die Klinik in D. sei international
anerkannt.

Das SG hat mit Urteil vom 06.06.2001 die Klage mit der BegrA¥ndung abgewiesen,
der geltend gemachte Anspruch scheitere am Fehlen einer vertragsAxrztlichen
Verordnung. Es hat im AJbrigen zur weiteren BegrA¥%ndung auf den
Widerspruchsbescheid Bezug genommen.

Hiergegen richtet sich die Berufung des KIAxgers vom 14.06.2000, mit der er
geltend macht, die Beklagte habe entweder die Kosten der Behandlung in der Klinik
in D. oder im B.-Hospital, H. , L. (GroA[Jbritannien) zu A¥%bernehmen, um die
erforderlichen und in Deutschland nicht verfA¥agbaren lebenserhaltenden
MaA[Jnahmen zu veranlassen. Auf die Behandlung in der letztgenannten Klinik
bestehe nach EG-Recht ein Anspruch. Er leide seit zehn Jahren an
lebensbedrohlichen und in Deutschland nicht behandelbaren Erkrankungen. FAYar
eine Auslandsbehandlung sei eine vertragsAxrztliche Verordnung nicht notwendig.
Seine Erkrankungen kAfnnten nur durch A[Jrzte der Umweltmedizin, aber nicht
durch deutsche VertragsAxrzte behandelt werden. BezAYaglich seiner
GesundheitsschAxden (HypoglykArmien, Mundschleimhauterkrankung bei oralem
Lichen ruber planus) befAxnde sich die deutsche Schulmedizin noch nicht einmal im
Entwicklungsstadium. Der KIArnger hat mit der Berufung gleichzeitig den Erlass einer
einstweiligen Anordnung auf A[Jbernahme der Kosten der Auslandsbehandlung
beantragt; der Senat hat den Antrag mit Beschluss vom 22.07.2002 (L 4 KR 106/02
ER) abgelehnt.

Er beantragt im Einzelnen sinngemAxA[],



die Beklagte unter Aufhebung des Urteils des Sozialgerichts NAYrnberg vom
06.05.2002 sowie des Bescheides vom 13.06.2001 in Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 02.07.2001 zu verpflichten, die Kosten einer
Auslandsbehandlung in den genannten Kliniken (D. oder L.) einschlieA[Jlich
Unterkunft und Verpflegung fA%r zwei Personen sowie der Hin- und RAVickreise und
der Miete eines Wohnwagens (Airstream) in den USA zu A¥bernehmen.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zurA%ckzuweisen.

Sie ist der Ansicht, die Voraussetzungen einer Auslandsbehandlung seien
unabhAxngig vom Fehlen einer Axrztlichen Verordnung nicht erfAvallt.

Beigezogen wurden die Akten der Antragsgegnerin und des SG, auf deren Inhalt im
A[lbrigen Bezug genommen wird.

EntscheidungsgrA¥ande:

Die Berufung bezAvsglich der Behandlung in den USA ist zulAxssig (A§A§ 144 Abs.1
Nr.1, 151 Sozialgerichtsgesetz a[J[] SGG -). Soweit der KIAxger
Krankenhausbehandlung in GroA[Jbritannien geltend macht, hat das Gericht auf die
Klage zu entscheiden; sie ist unzulAnssig, weil die Beklagte A¥ber den erst im
Berufungsverfahren gestellten Antrag noch nicht entschieden hat, und die Sache
nach ihren Angaben noch bei dem SG rechtshArngig ist. WAxhrend der
RechtshArngigkeit ist ein zweites Verfahren AYiber denselben Streitgegenstand
unzulAxssig (A§ 202 SGG iVm A§ 17 Abs.1 Gerichtsverfassungsgesetz).

Anspruchsgrundlage fAY%r die begehrte Behandlung in den USA ist A§ 18 Abs.1
Sozialgesetzbuch V (SGB V). Danach kann die Krankenkasse die Kosten der
erforderlichen Behandlung ganz oder teilweise A¥bernehmen, wenn eine dem
allgemein anerkannten Stand der medizinischen Erkenntnisse entsprechende
Behandlung einer Krankheit nur im Ausland mAfqglich ist. Nach der stAxndigen
Rechtsprechung des BSG werden Auslandsbehandlungen durch A§ 18 Abs.1 SGB V
insoweit in die Leistungspflicht der gesetzlichen Krankenkassen einbezogen, als es
darum geht, Defizite der medizinischen Versorgung im Inland auszugleichen (z.B.
Urteil vom 16.06.1999 BSGE 84, 90 ff. mit weiteren Nachweisen). Das BSG hat hier
fAYar Recht erkannt, dass die Krankenkasse Kosten einer Auslandsbehandlung nicht
AYibernehmen darf, wenn eine andere, gleichen oder Axhnlichen Erfolg
versprechende Behandlung der Krankheit im Inland mA9glich ist. Eine Krankenkasse
darf die Kosten einer im Ausland durchgefAYhrten Therapie gemAxA[] A§ 18 Abs.1
SGB V nur A¥%bernehmen, wenn fAYr die betreffende Krankheit im Inland
AVYiberhaupt keine, also auch keine andere Behandlungsmethode zur VerfAYgung
steht, die dem Stand der wissenschaftlichen Erkenntnisse genAvigt. Die
Notwendigkeit einer Auslandsbehandlung ist zu verneinen, wenn zwar eine
bestimmte, vom Versicherten bevorzugte Therapie nur im Ausland erhAxltlich ist,
im Inland aber andere, gleich oder Arhnlich wirksame und damit zumutbare
BehandlungsmAf9glichkeiten zur VerfAYagung stehen. Die Inlandsbehandlung ist
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auch dann vorrangig, wenn das Leistungsangebot im Ausland wegen einer
besonderen modernen technischen Ausstattung eines Krankenhauses oder wegen
des auch international herausragenden fachlichen Rufs des dortigen Arztes eine
AYiberdurchschnittliche QualitArt aufweist.

Der KIArger hat die medizinischen Tatsachen nicht angegeben (A§ 21 Abs.2 SGB X),
die erforderlich sind, um zu prA¥%fen, ob im System der Behandlung durch
zugelassene Leistungserbringer im Inland eine LAY4cke besteht. Wie die Beklagte
bereits im Bescheid vom 13.06.2001 erlAxutert hat, sind hier Berichte,
Stellungnahmen bzw. Atteste der behandelnden A[Jrzte AViber die beim
Antragsteller nachgewiesenen Erkrankungen sowie eine A¥berzeugende Darlegung
erforderlich, dass gerade diese Erkrankungen im Inland durch zugelassene
Leistungserbringer nicht behandelt werden kAfnnen (vgl. A§A§ 27 Abs.1, 39 SGB V).
Ferner ist die Angabe von Tatsachen erforderlich, die in der geeigneten Art und
Weise belegen kAfnnen, dass im Gegensatz dazu die vom KlAxger vorgeschlagene
Klinik in den USA geeignet ist, die erwiesenen Erkrankungen unter Beachtung der
GrundsArtze eines ausreichenden, zweckmAxA[Jigen und wirtschaftlichen
Krankenversicherungsschutzes (A§ 12 Abs.1 SGB V) zu behandeln. In dieser Hinsicht
kommt es darauf an, dass die vorgeschlagene Klinik im Ausland eine nach dem
Recht des SGB V effektive Behandlung gewAxhrleisten kann. Die vom KlAxger
vorgetragenen BegrA¥sndungen, die, abgesehen von Laborwerten, keine Axrztlich
festgestellten Tatsachen in Form von Stellungnahmen oder Berichten enthalten,
reichen als Nachweis hierfAYar nicht aus.

DemgegenAViber hat die gutachtliche Stellungnahme des MDK ausgefAY%hrt, dass
bei dem Krankheitsbild des KIAxgers (u.a. StoffwechselstAfrungen aufgrund einer
MangelernAxhrung) ausreichend vertragliche BehandlungsmA9glichkeiten im Inland
existieren. Der KIArger kann sich durch einen Vertragsarzt mit der
Zusatzbezeichnung Umweltmedizin oder andere zugelassene Leistungserbringer
beraten und behandeln lassen. Auch fA%r eine psychosomatische Behandlung
stA¥inden ambulant oder stationArnr ausreichend Einrichtungen in WohnortnAxhe
zur VerfA¥gung. Der KIAxger kann auch z.B. die Umweltambulanz des Instituts
fAYar Arbeitsmedizin in Erlangen weiterhin aufsuchen. Bereits in einer frA%heren
gutachtlichen Stellungnahme hat der MDK darauf hingewiesen, dass zur
Behandlung des KIArgers ausreichend deutsche zugelassene Arzneimittel
vorhanden sind.

Die Angaben des KIArgers sind auch in sich widersprA¥chlich bezAYaglich der
geltend gemachten Notfallbehandlung. Bereits die Beschreibung des von ihm
vorgesehenen Verlaufs der Reise in die USA (NAYarnberg-Hamburg-New York-D.)
und die gewAYsnschte Bereitstellung eines speziellen Wohnwagens (Airstream)
spricht gegen einen krankenversicherungsrechtlichen Notfall. Die Angabe der
Zwischenstationen Hamburg und New York IAxsst darauf schlieA[Jen, dass der
KIAxger mit dem Schiff reisen mAfchte; dies spricht nicht fA%r die Dringlichkeit
einer Behandlung. Seine Behauptung, dass inlArndische A[Jrzte bzw.
KrankenhAxuser, auch soweit sie sich auf Umweltmedizin spezialisiert haben,
fachlich nicht geeignet seien, ihn zu behandeln, ist durch nichts belegt. Sie steht im
Albrigen auch im Widerspruch zu den von ihm genannten Erkrankungen, zu deren
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Diagnose er sich auf die Laborwerte inlAxndischer A[Jrzte bzw. Axrztlich geleiteter
Einrichtungen beruft.

Da der KIAxger keinen Anspruch auf die Auslandsbehandlung in der genannten
Klinik in D. (USA) hat, entfAxllt damit auch eine Verpflichtung der Beklagten zur
A[Jbernahme der Kosten der beantragten Nebenleistungen (Unterkunft,
Verpflegung, Reise fAYr den KIAxger und eine Begleitperson).

Die Kostenentscheidung beruht auf A§ 193 SGG.

GrAYande fAY4r die Zulassung der Revision liegen nicht vor (A§ 160 Abs.2 Nrn.1 und
2 SGG).

Erstellt am: 27.09.2003

Zuletzt verandert am: 22.12.2024
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