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Die Berufung des KIAagers gegen das Urteil des Sozialgerichts Berlin vom 26. November
2019 wird zurAvickgewiesen.

~

A

AuAYergerichtliche Kosten sind auch fAvr das Berufungsverfahren nicht zu erstatten.
A

Die Revision wird nicht zugelassen.

~

A


https://dejure.org/gesetze/SGB_V/13.html

GrAYinde

Der KlAager begehrt die Erstattung von Kosten fAvur eine Behandlung des bei ihm
diagnostizierten Prostatakarzinoms mit hochintensiv-fokussiertem Ultraschall (HIFU) in HAfhe
von 8.840,56 Euro.

~

A

Der 1944 geborene KlAager ist bei der Beklagten gesetzlich krankenversichert. Im Mai 2017
wurde bei ihm die Diagnose einer bA{sartigen Prostatatumorerkrankung gestellt. Im Anschluss
an eine stationAare HarnrAfhrenoperation am 24. Mai 2017 in der Klinik fAvr Urologie des
Franziskus-Krankenhauses Berlin wurde im Entlassungsbrief zur weiteren Behandlung eine
radikale Prostatektomie empfohlen.

A

Der Facharzt fAvar Urologie und zugleich GeschAsftsfAYhrer der als GmbH betriebenen
privaten Klinik fAv4r Prostata-Therapie im Medizinischen Zentrum Heidelberg, Dr. D, erstellte
fAvur den KlAager unter dem 26. Juli 2017 einen Kostenvoranschlag, wonach bei diesem zur
Vermeidung einer stark belastenden, mit zahlreichen Risiken verbundenen stationAar-
operativen Therapie die Behandlung mit hochintensiv fokussiertem Ultraschall (HIFU)
empfohlen werde und mit Behandlungskosten fAY%r den ca. 10-12tAcagigen
Krankenhausaufenthalt in HAfhe von ca. 9.000 Euro zu rechnen sei (aufgeschlAvzsselt auf eine
pauschale Klinikrechnung in HAfhe von 6.852,02 Euro zuzAviglich GOA,-Rechnung des
Belegarztes und GOA,-Rechnungsstellung des AnAasthesisten). Merkmale der Therapie seien
u.a. eine kurze Krankenhausverweildauer, kein Blutungsrisiko, keine Vollnarkose, minimales

Risikoprofil, keine Bluttransfusion und eine nur kurze ArbeitsunfAshigkeit.

~

A

Nach der Homepage der Klinik fAY4r Prostata-Therapie im Medizinischen Zentrum Heidelberg
sei das HIFU-Verfahren gesamtwirtschaftlich wesentlich kostengAVinstiger als eine
konventionelle, bzw. operative Methode. Das Verfahren werde in Deutschland von den meisten
Privatkrankenkassen AYsbernommen.



~

A

Der KlAager beantragte bei der Beklagten mit bei dieser am 8. August 2017 eingegangenem
Schreiben vom 5. August 2017 die KostenA¥sbernahme fA%r die Behandlung mit dem HIFU-
Verfahren gemAeAY dem beigefAvigten Kostenvoranschlag, die stationAer in der Zeit vom 11.
bis 13. September 2017 in vorgenannter Klinik bei ihm geplant sei. Nach Einholung des nach
Aktenlage erstellten sozialmedizinischen Gutachtens des Medizinischen Dienstes der
Krankenversicherung Berlin-Brandenburg (MDK; jetzt: MD) vom 25. August 2017, von dessen
Beauftragung die Beklagte den KIAager mit Schreiben vom 9. August 2017 unterrichtet hatte
und wegen dessen Inhalts auf Blatt 24 bis 27 der Leistungsakte der Beklagten Bezug
genommen wird, lehnte diese den Antrag mit Bescheid vom 1. September 2017 in der Gestalt
des Widerspruchsbescheides vom 16. November 2017 ab. Zur BegrA¥%ndung wurde
ausgefAvshrt, der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA), den der Gesetzgeber mit der
Bewertung und PrAv4sfung von Verfahren der vertragsAerztlichen Versorgung beauftragt habe,
habe sich noch nicht mit der hochintensiv-fokussierten Ultraschallbehandlung (HIFU) bei
Prostatakarzinom befasst. Die Behandlungsmethode stehe daher nicht innerhalb des
Sachleistungssystems der gesetzlichen Krankenversicherung zur VerfAYgung. Auch die
Voraussetzungen fAYr eine ausnahmsweise Versorgung seien nach dem vorliegenden
Gutachten des MDK nicht erfAvilit. Innerhalb der vertragsAerztlichen Versorgung habe der
MDK auf die perkutane Bestrahlungstherapie sowie gegebenenfalls in ErwAegung zu ziehende
chirurgische MaAYnahmen (Operation, Prostatektomie) verwiesen.

A

Ausweislich des Entlassungsberichts vom 13. September 2017 wurde bei dem KlAager in der
Zeit vom 12. bis 13. September 2017 eine a€Zzbifokale Thermoablation der Prostata mit
hochintensivem, focussiertem Ultraschall (HIFU)a€ce in der urologischen Privatpraxis der
FachAarzte fAvur Urologie Dr. D und Dr. LAThr durchgefAvshrt. Der Gesamtrechnungsbetrag in
HAfhe von 8.840,56 Euro wurde von ihm beglichen.

~

A

Mit seiner am 14. Dezember 2017 vor dem Sozialgericht Berlin erhobenen Klage hat der
KIAager den Bescheid der Beklagten angefochten und die Erstattung von 8.840,56 Euro fAYar
die Behandlung mit HIFU begehrt. Zur BegrA¥ndung hat er geltend gemacht, er berufe sich auf
die Genehmigungsfiktion. Die danach genehmigte Leistung, die er sich selbst beschafft habe,
sei erforderlich gewesen. Die Therapie sei schlieAYlich erfolgreich gewesen und der Tumor
restlos entfernt worden.

A

Das Sozialgericht hat die Klage mit Urteil vom 26. November 2019 abgewiesen und zur



BegrAvsndung ausgefA¥shrt, der geltend gemachte Kostenerstattungsanspruch bestehe nicht.
Die Beklagte habe die begehrte Behandlung rechtmAzAYig abgelehnt. Bei dem HIFU-
Verfahren handle es sich in Bezug auf die Behandlung von Prostatakrebs um eine neue
Behandlungsmethode, weil sie im Zeitpunkt der Behandlung nicht als abrechnungsfAchige
Leistung im Einheitlichen BewertungsmaAYstab fAYar vertragsAarztliche Leistungen (EBM-A,)
aufgefA¥hrt gewesen sei. Eine positive Empfehlung des G-BA habe in Bezug auf das konkrete
Krankheitsbild nicht vorgelegen. Es IAagen auch keine Anhaltspunkte dafAvir vor, dass die
Beklagte ausnahmsweise ohne positive Empfehlung des G-BA zur Leistung verpflichtet wAgre.
Denn bezAviglich der beim KlAager vorliegenden Krankheit hAstte zur Behandlung eine
Standardtherapie in Form der Prostatektomie A oAder durch perkutane Strahlentherapie zur
VerfAYsgung gestanden, wie durch das nachvollziehbare Gutachten des MDK vom 25. August
2017 bestAatigt worden sei.

A

Mit seiner Berufung vom 23. Januar 2020 gegen das seinem ProzessbevollmAachtigtem am 23.
Dezember 2019 zugestellte Urteil macht dieser fAv4r den KlAager geltend, die in HAfhe von
8.840,56 Euro entstandenen Kosten seien erforderlich gewesen. Die durchgefAYshrte,
minimalinvasive Behandlung habe gegenA¥iber der chirurgischen Entfernung der Prostata oder
einer Bestrahlung erhebliche Vorteile gehabt. Frankreich habe die HIFU als Standardtherapie
zur Behandlung des Prostatakarzinoms anerkannt. Die streitgegenstAendliche, schonende
Methode zur Behandlung des Prostataleidens sei als medizinisch notwendig anzusehen und
werde daher bereits von zahlreichen Krankenkassen und Beihilfestellen als medizinisch
notwendig anerkannt.

~

A

Der KlAager beantragt,

A

das Urteil des Sozialgerichts Berlin vom 26. November 2019 aufzuheben und die Beklagte unter
Aufhebung des Bescheides vom 1. September 2017 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 16. November 2017 zu verurteilen, ihm die Kosten in HAfhe von
8.840,56 Euro zu erstatten.

A

Die Beklagte beantragt,

~

A



die Berufung zurA¥sckzuweisen.

A

Sie hAgnlt die erstinstanzliche Entscheidung fAvur zutreffend. Bei der HIFU-
Ultraschallbehandlung handle es sich um eine neue Behandlungsmethode. Die
Voraussetzungen fAvar eine Kostenerstattung IAagen nicht vor. Nach dem Gutachten des MDK
vom 25. (nicht: 28.) August 2017 habe im Zeitpunkt der Begutachtung keine lebensbedrohliche
oder regelmAcAYig tAfdliche Erkrankung oder eine zumindest wertungsmAzAYig vergleichbare
Erkrankung vorgelegen, da StandardbehandlungsmAfglichkeiten gegeben gewesen seien. Bei
der Klinik fA¥r Prostata-Therapie habe es sich ferner nicht um ein zugelassenes Krankenhaus
gehandelt. Anhaltspunkte fAYar eine akutstationAare Behandlung bestAanden nicht. Eine
eventuelle Wirksamkeit der Behandlung im Einzelfall fAYhre nicht zu ihrer, der Beklagten,
Leistungsverpflichtung.

A

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sach- und Streitstandes und des Vortrags der Beteiligten
wird auf den Inhalt der Gerichtsakte und der Leistungsakte der Beklagten Bezug genommen.

A

A

Die zulAsssige Berufung des KIAagers hat keinen Erfolg.

A

Der Senat hat die Berufung gemAcAY A§ 153 Abs. 4 Satz 1 Sozialgerichtsgesetz (SGG) durch
Beschluss zurA¥ckweisen kAfnnen, weil er dieses Rechtsmittel einstimmig fAY4r
unbegrA¥sndet und eine mAvindliche Verhandlung nicht fAvur erforderlich gehalten hat. Die
Beteiligten sind hierzu vorher gehAfrt worden (vgl. A§ 153 Abs. 4 Satz 2 SGG). Ein

EinverstAandnis der Beteiligten mit dieser erneut mit Schreiben der Berichterstatterin vom 25.
Februar 2022 angekAvindigten Verfahrensweise ist nicht erforderlich.

A

Das Sozialgericht hat die zulAassige, insbesondere statthafte kombinierte Anfechtungs- und
Leistungsklage (vgl. A§ 54 Abs. 1 und 4 SGG) zu Recht und mit zutreffender BegrA¥sndung
abgewiesen. Der angefochtene Bescheid der Beklagten vom 1. September 2017 in der Gestalt
des Widerspruchsbescheides vom 16. November 2017, mit dem es diese abgelehnt hat, die
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Kosten fAv4r das unter BeifAYgung des Kostenvoranschlags vom 26. Juli 2017 des Facharztes
fAvar Urologie Dr. D geplante HIFU-Verfahren bei diagnostiziertem Prostatakrebs zu
Avibernehmen, ist rechtmAcAYig und verletzt den KIAager daher nicht in seinen Rechten. Nach
im September 2017 durchgefA%hrter Behandlung ist allein die Erstattung von Kosten fAvar die
HIFU-Therapie in HAfhe von 8.840,56 Euro im Streit, die der KIAzger indes nicht beanspruchen
kann. Der Senat verweist zur Vermeidung von Wiederholungen auf die zutreffenden
EntscheidungsgrA¥snde des angefochtenen Urteils (vgl. A§ 153 Abs. 2 SGG), die insbesondere
in Bezug auf das Berufungsvorbringen der Beteiligten wie folgt zu ergAanzen sind:

A

Die Voraussetzungen fAvur einen Kostenerstattungsanspruch auf der Grundlage -einer
eingetretenen Genehmigungsfiktion nach A§ 13 Abs. 3a Satz 7 Sozialgesetzbuch FAYanftes
Buch (SGB V) a€" Gesetzliche Krankenversicherung &a€“ liegen, wie auch vom
ProzessbevollmAachtigen des KlAagers nicht vorgetragen wird, nicht vor. Als
Anspruchsgrundlage fAvar den geltend gemachten Kostenerstattungsanspruch kommt danach
allein A§ 13 Abs. 3 Satz 1 SGB V in Betracht. Danach gilt: Konnte die Krankenkasse eine
unaufschiebbare Leistung nicht rechtzeitig erbringen oder hat sie eine Leistung zu Unrecht
abgelehnt und sind dadurch dem Versicherten fA%r die selbst beschaffte Leistung Kosten
entstanden, sind diese von der Krankenkasse in der entstandenen HAfhe zu erstatten, soweit
die Leistung notwendig war. Der insoweit in Betracht kommende Kostenerstattungsanspruch
reicht nach stAandiger Rechtsprechung des Bundessozialgerichts, die der Senat seiner
Entscheidung zugrunde legt und wie auch vom Sozialgericht zutreffend ausgefAYshrt worden
ist, nicht weiter als ein entsprechender Sachleistungsanspruch. Er setzt voraus, dass die
selbstbeschaffte Behandlung zu den Leistungen gehAfrt, welche die Krankenkassen allgemein
in Natur als Sach- oder Dienstleistung zu erbringen haben. Der Anspruch ist gegeben, wenn die
Krankenkasse die ErfAvillung eines Naturalleistungsanspruchs rechtswidrig abgelehnt und der
Versicherte sich die Leistung selbst beschafft hat, wenn weiterhin ein Ursachenzusammenhang
zwischen Leistungsablehnung und Selbstbeschaffung bestand, die selbst beschaffte Leistung
notwendig war und die Selbstbeschaffung eine rechtlich wirksame Kostenbelastung des
Versicherten ausgelAfst hat (vgl. BSG, Urteile vom 7. Mai 2020 4€“ B 3 KR 4/19 R &€“ juris Rn.
16; vom 17. Dezember 2009 &€“ B 3 KR 20/08 R a€“ juris Rn. 10 jeweils m.w.N.). Diese
Voraussetzungen liegen nicht vor.

~

A

Dahinstehen kann, ob ein Kostenerstattungsanspruch des KlAagers auf der Grundlage von A§
13 Abs. 3 Satz 1 Fall 2 SGB V bereits an der fehlenden KausalitAst zwischen
Leistungsablehnung und Kostenbelastung scheitert. Die Kostenbelastung des KIAagers beruhte
im Ergebnis nicht auf der Leistungsversagung durch die Beklagte. Denn an dem erforderlichen
Ursachenzusammenhang fehlt es, wenn der Versicherte sich unabhAangig davon, wie die
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Entscheidung der Krankenkasse ausfArllt, von vornherein auf eine bestimmte Art der
Krankenbehandlung durch einen bestimmten Leistungserbringer festgelegt hatte und fest
entschlossen war, sich die Leistung selbst dann zu beschaffen, wenn die Krankenkasse den
Antrag ablehnen sollte (vgl. BSG, Urteile vom 7. Mai 2020 &€* B 3 KR 4/19 R &€ a.a.0. und
vom 10. MAarz 2022 a€“ B 1 KR 6/21 &€“ juris Rn. 17 m.w.N.). So lag es hier. Der KIAager war
bereits mit Antragstellung mit Schreiben vom 5. August 2017 fest entschlossen, das HIFU-
Verfahren durch Dr. D durchfA%hren zu lassen, wie daraus folgt, dass er bereits zu diesem
Zeitpunkt der Beklagten gegenA¥ber mitgeteilt hatte, dass die schonende
TherapiemA(glichkeit des HIFU-Verfahrens in der Zeit zwischen dem 12. und 13. September
2017, wie sodann auch geschehen, durchgefAvshrt werde. Der sogenannte Beschaffungsweg
wurde hiernach nicht eingehalten, welches indes letztlich, wie ausgefA¥hrt, dahinstehen kann.
Denn es fehlt jedenfalls fAYar die geltend gemachte Kostenerstattung an einem entsprechenden
Sachleistungsanspruch des KlAagers. Dies wAYirde voraussetzen, dass die selbstbeschaffte
Leistung unaufschiebbar war und dass sie a€" im Zeitpunkt der Selbstbeschaffung a€* ihrer Art
nach oder allgemein von den Krankenkassen als Sachleistungen zu erbringen war oder nur
deswegen nicht erbracht werden konnte, weil ein Systemversagen die ErfA¥llung der
LeistungsansprA¥sche Versicherter im Wege der Sachleistung gerade ausgeschlossen hat und
auch kein Fall des A§ 2 Abs. 1a SGB V vorlag (vgl. BSG, Urteil vom 10. MAgarz 2022 a€* B 1
KR 6/21 &€* juris Rn. 30 m.w.N.). Diese Voraussetzungen liegen hier nicht vor.

A

Dahinstehen kann, ob die HIFU-Therapie im Zeitpunkt der Selbstbeschaffung medizinisch so
dringlich war, dass dem KlAager ein weiteres Zuwarten nicht mehr zuzumuten war, weil die
Bescheidung durch die Beklagte noch mehr als zwei Wochen vor der Behandlung erfolgte.
Indes unterliegt der Behandlungs- und Versorgungsanspruch eines Versicherten den sich aus
A8 2 Abs. 1 und A§ 12 Abs. 1 SGB V ergebenden EinschrAankungen. Er umfasst nur solche
Leistungen, die zweckmArAYig und wirtschaftlich sind und deren QualitAat und Wirksamkeit
dem allgemein anerkannten Stand der medizinischen Erkenntnisse entsprechen, ggf. modifiziert
durch die GrundsAatze grundrechtsorientierter Auslegung (vgl. BSG, Urteil vom 26. Mai 2020
a€" B 1 KR 21/19 R a€" juris Rn. 13 m.w.N.). Neue Untersuchungs- und Behandlungsmethoden
in der vertragsAarztlichen Versorgung sind gemAesAY A§ 135 Abs. 1 Satz 1 SGB V
grundsAatzlich nur dann von der Leistungspflicht der gesetzlichen Krankenversicherung
umfasst, wenn zunAachst der G-BA in Richtlinien nach A§ 92 Abs. 1 Satz 2 Nr. 5 SGB V eine
positive Empfehlung A¥ber den diagnostischen und therapeutischen Nutzen der Methode
abgegeben hat und der Bewertungsausschuss sie zudem zum Gegenstand des Einheitlichen
BewertungsmaAYstabs fAvar vertragsAarztliche Leistungen (EBM-A,) gemacht hat. Eine
Behandlungsmethode, wie das HIFU-Verfahren zur Behandlung von Prostatatumoren, bleibt
unabhAangig davon, wie lange sie von A,rzten bereits tatsAachlich angewandt wird,
a€zneud€ce, wenn sie zum Zeitpunkt der Behandlung, wie hier, nicht als abrechnungsfAehige
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Leistung im Einheitlichen BewertungsmaAYstab fAYar vertragsAarztliche Leistungen (EBM-A,)
aufgefAvshrt ist (vgl. BSG, Urteil vom 26. September 2006 4€“ B 1 KR 3/06 R &€" juris Rn. 17).
So liegt es hier. Darauf, ob es sich bei der HIFU-Therapie bereits um eine wissenschaftlich
allgemein anerkannte Behandlungsmethode handelte (verneinend: VGH Baden-WAvirttemberg,
Beschluss vom 4. Juli 2022 &€* 2 S 3714/21 a€* juris Rn. 25 ff), kommt es dagegen vorliegend
nicht an, so dass sich der Senat auch zu weiteren Ermittlungen von Amts wegen nicht
gedrAangt sah (vgl. A§ 103 SGG).

A

Ein Sachleistungsanspruch ergibt sich, wie vom Sozialgericht zutreffend weiter ausgefA¥shrt
worden ist, auch nicht aus den GrundsAatzen des Systemversagens. Die BefAYarwortung der
Methode durch einen behandelnden Facharzt genAvigt hierfAvur bei Fehlen einer Richtlinie des
G-BA nicht. DafAvr, dass eine Antragstellung zur PrAvfung dieser Methode bei
Prostatatumoren unzulAsssig verzAfgert worden wAgre, bestehen keinerlei Anhaltspunkte.

~

A

Ein Sachleistungsanspruch ergibt sich auch nicht aus A§ 2 Abs. 1a SGB V, welches u.a.
voraussetzt, dass eine lebensbedrohliche oder regelmAaAYig tAfdlich verlaufende Erkrankung
oder wertungsmAeAYig damit vergleichbare Erkrankung vorlag. Daran fehlt es ausweislich des
vorliegenden Gutachtens des MDK ebenso wie an der Voraussetzung, dass keine
vertragsAarztlichen BehandlungsmA(glichkeiten vorhanden waren, welches bei dem KlAager
tatsAachlich der Fall war. Bei dem KlAager lag vielmehr ein lokal begrenztes Prostatakarzinom
ohne Hinweis auf lymphonodale Metastasierung und Fernmetastasierung vor ohne
Anhaltspunkte ~ fA%r  eine notstandsAechnliche  Situation. VertragsAarztliche
Behandlungsmethoden standen konkret zur VerfAvigung.

A

SchlieAYlich hatte der KIAager, wie von der Beklagten mit der Berufungserwiderung zutreffend
ergAanzt worden ist, keinen Anspruch auf die Behandlung in der Privatklinik, die jedenfalls im
Behandlungszeitpunkt kein zugelassenes Krankenhaus i.S. des A§ 108 SGB V war.
Anhaltspunkte fA%r einen Notfall i.S.v. A§ 76 Abs. 1 Satz 2 SGB V bestehen nicht und wurden
auch vom KlAgager selbst nicht dargelegt. Darauf, dass durch die Behandlung des Tumors mit
demA HIFU-Verfahren vermeintlich Kosten erspart wurden, kommt es dagegen nicht an (vgl.
BSG, BeschlAVisse vom 18. August 2022 4€* B 1 KR 65/21 B 4€“, vom 13. Februar 2020 3€* B
1 KR 63/19 B &€" und vom 26. Juli 20014 &€“ B 1 KR 30/04 B &€* jeweils juris).

~

A

Die Kostenentscheidung beruht auf der entsprechenden Anwendung von A§ 193 SGG.
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~

A

GrAvande fAVar eine Zulassung der Revision gemAsAY A§ 160 Abs. 2 Nrn. 1 oder 2 SGG

liegen nicht vor.

Erstellt am: 01.03.2023

Zuletzt verandert am: 22.12.2024


https://dejure.org/gesetze/SGG/160.html
http://www.tcpdf.org

