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1. Die Klage wird abgewiesen. 2. AuA[Jergerichtliche Kosten sind nicht zu erstatten.

Tatbestand:

Die Beteiligten streiten AViber die Kostenerstattung fAYr eine lasergestAVstzte
Tonsillotomie. Am 11.09.2000 beantragte die KIArgerin fAYar ihren am &[]!11996
geborenen Sohn die KostenA¥ibernahme fAYar die DurchfAYzhrung einer
lasergestAVstzten Tonsillotomie. Sie fA%hrte aus, dass er unter Atem- und
Sprechbeschwerden leide. Nach ihren Erkundigungen sei die Laseroperation aktuell
das schonendste Verfahren, wobei nicht die gesamten Mandeln entfernt werden,
sondern lediglich verkleinert werden und so weiterhin die immunologisch relevanten
Funktionen ausA%ben kAfnnen. Ihr Sohn leide nicht unter Angina, sondern nur
unter stark vergrAqAJerten Mandeln. Daher habe sie sich fAYar diese
Operationstechnik entschieden. Ansonsten sei sie mit ihren Kindern in
naturheilkundlicher und homA9opathischer Behandlung und sie sei froh, dass sie
fAVar dieses Problem eine Methode gefunden habe, die in sein A[Jkosystem nicht so
gravierend eingreife, wie eine herkAfmmliche Mandeloperation. Sie bat die Kosten
fAVar die Behandlung, die ihres Wissens nach nicht im Leistungskatalog vorgesehen
ist, zu A¥abernehmen, da dies die langfristig beste LAqsung fAY.r die Gesundheit
ihres Sohnes zu sein scheint. DarAViber hinaus wAY%rden die Kosten noch unter der



einer herkAffmmlichen Operation liegen. Dazu legte sie ein medizinisches Attest von
Dr. H &[]! vom 07.09.2000 vor. Hieraus geht hervor, dass der Sohn der KlIAxgerin
unter einer erheblichen Tonsillenhyperplasie leide, wobei Speise- und Atemwege
weitgehend verlegt werden und es zu entsprechenden ErnArhrungs- und
AtemstAfrungen komme. Durch die AtemstAfrungen komme es im Schlaf zu
hArufigen AtemstillstArnden und dadurch zu einem Sauerstoffmangel im Gehirn
mit der Gefahr einer dauernden SchArdigung. Es wAYsrden zwei MAYglichkeiten der
Behandlung bestehen, nAxmlich die Tonsillektomie und die Tonsillotomie. Die
Tonsillotomie sei ein besonders komfortables Verfahren, das wegen der sehr hohen
Materialkosten nicht auf Versichertenkarte angeboten werden kAfnne und auch
keine Vertragsleistung darstelle. Er gArbe jedoch zu bedenken, dass die Kosten
fAYar den ambulanten Eingriff im Rahmen einer Tonsillotomie deutlich unter der
Fallpauschale fAYar die DurchfAYshrung der Tonsillektomie liegen wAYsrden. Mit
Bescheid vom 14.09.2000 lehnte die Beklagte eine KostenA¥sbernahme ab. Im
wesentlichen fA%hrte sie aus, dass die Tonsillotomie nicht zu den
Vertragsleistungen gehAfre. Dagegen legte die KIAxgerin Widerspruch ein. Sie
verwies insbesondere darauf, dass die Mandeln fAYar die Entwicklung des
Immunsystems bis ca. zum 9. Lebensjahr eine wichtige Rolle spielen wAYrden.
Dadurch wArre durch die Verkleinerung der Tonsillen der Gesundheit ihres Sohnes
nachhaltig viel mehr gedient, als durch die gArxnzliche Entfernung. Das
Immunsystem kAfnnte sich so nicht richtig entwickeln. Die Beklagte wandte sich
darauf hin an den medizinischen Dienst der Krankenversicherung in Bayern, der
unter dem 23.10.2000 ein Gutachten nach Aktenlage erstellt. Er fA¥%hrte aus, dass
Tonsillektomie mit einem krankenhausstationAxren Aufenthalt von ca. 1 Woche
verbunden sei. Die Tonsillotomie gehAfre nicht zu den vertragsArrztlichen
Leistungen, Langzeitergebnisse A%ber die DurchfA¥hrung der Tonsillotomie
wAYsrden derzeit noch nicht vorliegen. Wenn gegenwArrtig daher ein operatives
Vorgehen indiziert sei, sei primAxr die Tonsillektomie empfehlenswert. Mit
Widerspruchsbescheid vom 22.12.2000 wies die Beklagte den Widerspruch als
unbegrA¥ndet zurA¥%ck. Die Tonsillotomie gehAfre nicht zu den
vertragsAxrztlichen Leistungen, so dass eine KostenAVsbernahme nicht mA9glich
sei. DarA%ber hinaus wAYarden im Rahmen der vertragsArrztlichen Behandlung
TherapiemAvglichkeiten wie die Tonsillektomie zur VerfAYgung stehen. Mit ihrer
am 23.01.2001 vor dem Sozialgericht Potsdam begehrt die KIAxgerin die
Kostenerstattung fAYsr die bei ihrem Sohn durchgefA¥hrte Tonsillotomie. Aufgrund
obstruktivem Schlafapnoesyndrom bei Dreimandelhyperplasie sei bei dem Sohn der
KIAxgerin der operative Eingriff medizinisch indiziert gewesen. Am 06.10.2000 sei
daher die lasergestAYtzte Tonsillotomie durchgefA¥%hrt worden. Dazu legte die
KIAxgerin die Rechnung vom 20.10.2000 (AnAxsthesierechnung) von Dr. U &[]! in
HAYhe von 797,81 DM und von Dr. H &[]! vom 23.01.2001 in HAYhe von 661,14 DM
vor. Diese Rechnungen habe sie vorerst selbst bezahlt. Dass die Tonsillotomie nicht
Gegenstand der Vereinbarungen zwischen den Krankenkassen und der
kassenAxrztlichen Bundesvereinigung sei, stelle einen Mangel des gesetzlichen
Leistungssystems dar. Die medizinische Wirksamkeit der Tonsillotomie sei relevant
nachgewiesen und finde nicht nur in der medizinisch-wissenschaftlichen
Fachdiskussion breitere Resonanz, sondern auch nachhaltige Anwendung in der
angewandten Medizin. Eine erhebliche Zahl praktizierender A[Jrzte wende die
Tonsillotomie bereits an und biete sie den Patienten mit der MaA[Jgabe der



Selbsttragung der Kosten an.

Nach ihrem Vorbringen beantragt die KIAxgerin, die Beklagte unter Aufhebung des
Bescheides vom 14.09.2000 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom
22.12.2000 zu verurteilen, die ihr durch die am 06.10.2000 durchgefA%hrte
Tonsillotomie bei ihrem Sohn entstandenen Kosten in HAfhe von insgesamt
1.458,98 DM zu erstatten. Die Beklagte beantragt, die Klage abzuweisen. Zur
BegrAYandung verweist sie auf den Inhalt ihrer Bescheide. Die Tonsillotomie sei
keine vertragsAxrztliche Leistung und kAfnne daher von der Beklagten nicht die
Kosten AVsbernommen werden. Das Gericht hat bei der KassenAxrztlichen
Bundesvereinigung hinsichtlich der mAglichen Abrechnung der Tonsillotomie
angefragt. Mit Schreiben vom 21.06.2002 hat die KBV mitgeteilt, dass es sich bei
der Tonsillotomie nicht um eine Leistung handele, die nach einer Position des
einheitlichen BewertungsmaA[Jstabes (EBM) zu Lasten der GKV abgerechnet werden
kAfnne. Im EBM finde sich die Leistungsposition Nr. 1476 fAY%r die Tonsillektomie.
Dies bedeutet, dass die Mandeln vollstAxndig chirurgisch entfernt werden. Soweit
der KBV bekannt sei, werde nach Aussagen der HNO-A[Jrzten die Lasertonsillotomie
in Kreisen der HNO-A[Jrzte kontrovers beurteilt. Wegen der weiteren Einzelheiten
des Sach- und Streitstandes und des Vorbringens der Beteiligten wird auf den Inhalt
der Gerichtsakte und der beigezogenen Verwaltungsakte der Beklagten Bezug
genommen. Diese haben dem Gericht vorgelegen und sind Gegenstand der
Beratung gewesen.

EntscheidungsgrA¥ande:

Die Kammer konnte gemAxA[] A§ 124 Abs. 2 Sozialgerichtsgesetz (SGG) ohne
mAYiandliche Verhandlung entscheiden, da die Beteiligten ihr EinverstArndnis
erklAxrt haben. Die form- und fristgerecht erhobene Klage ist zulAxssig. Die Klage
ist jedoch unbegrA¥ndet. Die KIAxgerin hat keinen Anspruch auf die
Kostenerstattung fAYsr die bei ihrem Sohn am 06.10.2000 durchgefAYhrte
Tonsillotomie. Da die KIAxgerin die Behandlung ihres Sohnes mit der Tonsillotomie
bereits am 06.10.2000 hat durchfAYhren lassen und die Kosten selbst getragen
hat, hatte die Kammer im vorliegenden Fall A¥ber eine Kostenerstattung gemAxA[]
A§ 13 Abs. 3 SGB V zu entscheiden. GrundsAxtzlich gilt im Rahmen der Versorgung
durch die Krankenkassen das Sach- oder Dienstleistungsprinzip. Ausnahmen davon,
dass anstelle der Sach- oder Dienstleistung Kostenerstattung erfolgen kann,
dAvarfen nur gemacht werden, wenn es im SGB V ausdrAYicklich geregelt ist.
GemAxA[] A§ 13 Abs. 3 SGB V sind danach nur Kosten zu erstatten, wenn die
Krankenkassen eine unaufschiebbare Leistung nicht rechtzeitig erbracht hat oder
sie eine Leistung zu Unrecht abgelehnt hat und dem Versicherten fAYur die
selbstgeschaffte Leistung dadurch Kosten entstanden sind. Gleichwohl von dem
behandelnden Arzt Dr. H a[]} die medizinische Notwendigkeit des operativen
Eingriffs bescheinigt worden ist, ist wohl im vorliegenden Fall nicht von einer
Notfallbehandlung im Sinne drohender Lebensgefahr auszugehen. Es war daher zu
prAYfen, ob die Beklagte die KostenAYsbernahme mit dem Bescheid vom
14.09.2000 zu Recht abgelehnt hat. ZunArnchst ist darauf hinzuweisen, dass die
KIAxgerin &[] gleichwohl sie den ablehnenden Bescheid der Beklagten vom
14.09.2000 bereits vorliegen hatte &[] und somit A¥ber die ablehnende
Entscheidung der Beklagten informiert war, die Operation am 06.10.2000 hat



https://dejure.org/gesetze/SGG/124.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_V/13.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_V/13.html

durchfAYhren lassen. Aus dem eigenen Schreiben der KIArgerin bei der
Beantragung der KostenA¥bernahme ist auch zu entnehmen, dass ihr bekannt war,
dass es sich bei der Tonsillotomie um eine auA[Jervertragliche Behandlungsmethode
handele und sie somit keine KostenA%bernahme beanspruchen kann. Dies geht
auch aus dem bereits bei der Antragstellung vorgelegten Arrztlichen Attest vom
07.09.2000 von Dr. H &[]! hervor. Ein Kostenerstattungsanspruch nach A§ 13 Abs. 3
SGB V IAxsst sich nur durchsetzen, wenn das Sachleistungssystem der gesetzlichen
Krankenkasse einen Mangel aufgewiesen hat. Diese Voraussetzung ist im
vorliegenden Fall nicht gegeben. Vorliegend war zunArchst zu beurteilen, ob es sich
um eine neue Behandlungsmethode handelt. Als noch nicht zur vertragsAxrztlichen
Versorgung gehAqrig und damit neu im Sinne des A§ 135 Abs. 1 SGB V sieht der
Bundesausschuss gemAxrA[] Ziffer 5 der NUB-Richtlinien solche Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden an, die noch nicht als abrechnungsfAxhige Arnrztliche
Leistungen im einheitlichen BewertungsmaA[Jstab (EBM) enthalten sind (vgl. BSG
vom 16.09.1997, Az.: 1 KA 32/95). Die Tonsillotomie ist im EBM und somit im
vertragsAnrztlichen Leistungskatalog der gesetzlichen Krankenkassen nicht
enthalten. Vielmehr ist unter Nr. 1476 hier nur die Tonsillektomie als
vertragsAnrztliche Leistung aufgefA¥shrt. Nach dem oben genannten Urteil des
Bundessozialgerichtsgesetzes wArre die Tonsillotomie daher als "neu" zu bewerten.
Ein Antrag auf Aufnahme der Tonsillotomie liegt gegenwAxrtig nicht vor. Wie der
KBV mit Schreiben vom 21.06.2002 mitgeteilt hat, werde diese Methode
gegenwAxrtig auch noch sehr kontrovers diskutiert und ein therapeutischer Nutzen
im Rahmen von Langzeitstudien liege noch nicht vor. Eine
Kostenerstattungsanspruch nach A§ 13 Abs. 3 SGB V stellt die Ausnahme dar und ist
nur fAY4r die FAxlle vorgesehen, die sich auch aus dem Sachleistungsprinzip des A§
2 Abs. 2 SGB V ergAxben. Nach A§ 2 Abs. 2 SGB V ist der leistungsrechtliche
Rahmen jedoch nach den Richtlinien A¥ber die EinfAY%hrung neuer
Behandlungsmethoden und durch den EBM grundsArtzlich abgesteckt. DarAYiber
hinausgehende Leistungen kAfnnen auch nicht im nachhinein AYber einen
Kostenerstattungsanspruch nach A§ 13 Abs. 3 SGB V gegenA¥ber der Beklagten
Krankenkasse durchgesetzt werden, da insoweit der Raum fAY.r die Umgehung des
Sach- und Dienstleistungsprinzips erAfffnet wAxre. Das die Tonsillotomie nicht im
EBM aufgefAlhrt ist, heiA[Jt nicht, dass hier von einem Systemmangel des
Leistungsrechts der gesetzlichen Krankenkassen auszugehen ist. Vielmehr bestehen
sehr wohl alternative Behandlungsmethoden, wie z. B. die Tonsillektomie. Dies
hatte die Beklagte der KIAxgerin bereits in dem ablehnenden Bescheid vom
14.09.2000 auch mitgeteilt. Gleichwohl hat die KIAngerin dann die andere
Operationsmethode, die Tonsillotomie, in Anspruch genommen. A§ 13 Abs. 3 SGBV
ist nicht dazu da, um das Leistungssystem der gesetzlichen Krankenkassen zu
erweitern und im Rahmen der Kostenerstattung andere Leistungen zu erhalten, als
sie im Sach- und Dienstleistungsbereich vorgesehen sind. Vielmehr werden hiervon
nur gesetzlich geregelte AusnahmefAxrlle erfasst. Ein Kostenerstattungsanspruch
der KIAxgerin besteht danach jedoch nicht und die Klage war abzuweisen. Die
Kostenentscheidung beruht auf A§ 193 SGG.
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