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Die Berufung der Klﬁfxgerin gegen den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts
Hannover vom 31. MAxrz 2023 wird zurAvackgewiesen.

AuA[Jergerichtliche Kosten sind nicht zu erstatten.

Die Revision wird nicht zugelassen.

A Tatbestand

Die KIArngerin begehrt die Kostenerstattung fAYar eine in der Té%rkei
selbstbeschaffte Katarakt-Ope-ration A%ber einen Betrag in HAYhe von 1.552, 50

Euro (10.172,10 TL).

Die 1965 geborene KIAxgerin litt seit 2015 an einem beginnenden Katarakt (grauer



Star) der Augen.

Die KIAxgerin befand sich vom 4. April 2019 bis 25. April 2019 zum Urlaub in der
TAYarkei. Im Verlauf des Urlaubs stAvarzte die KIAxgerin nach ihren Angaben.

Am 18. April 2019 wurde die KIAxgerin dort in dem Krankenhaus |. Poliklinik fAYar
Augenkrankheiten -2-, einer Privatklinik, als Privatpatientin aufgenommen. Am 19.
April 2019 wurde dort eine bilaterale, multifokale intraokulAxre Linse implantiert.
Als Enddiagnose wurde im Anamneseformular a[J[JH25 Seniler Katerakta[][J und als
Beschwerden a[J[JSehschwArche an den rechten und linken Augena[][] angegeben.
Die Rechnung AVber die Untersuchung und die Augenoperation A¥ber insgesamt
10.050,00 TL datiert vom 18. April 2019.

Am 2. Mai 2019 beantragte die KIAxgerin bei der Beklagten die A[Jbernahme der
Kosten fAVar die Augenoperation in der TAVsrkei. Dabei legte sie Rechnungen A¥iber
einen Gesamtbetrag von 10.172,10 TL vor. Eine Zustimmung zur Operation hatte
sie nicht eingeholt.

Mit Bescheid vom 9. Mai 2019 lehnte die Beklagte den Kostenerstattungsanspruch
ab. Zur BegrA¥ndung fA%hrte sie aus, dass zwischen der Bundesrepublik
Deutschland und der Republik TAYarkei ein Abkommen AViber die soziale Sicherheit
abgeschlossen worden sei (Deutsch-TAYarkisches Sozialversicherungsabkommen
[DT-SVA]). Diese Abkommen gelte fAYur eine Person, bei der der Versicherungsfall
wAxhrend des vorA¥ibergehenden Aufenthaltes im Gebiet des anderen
Vertragsstaates eintrete, nur, wenn die Person wegen ihres Zustandes sofort
Leistungen benAfqtige und diese nicht bis zur beabsichtigten RAY4ackkehr in den
zustAxndigen Staat zurAVackgestellt werden kAfnnten. Ein Anspruch auf
Sachleistungen bestA¥inde nicht, wenn eine Behandlung wAxrhrend des
Aufenthaltes in dem anderen Abkommensstaat vorhersehbar sei. In diesen FArllen
sei der Anspruch auf Sachleistungen von der Zustimmung des zustAxndigen
TrAngers abhAxngig. Eine Katarakt-Operation stelle keine Notfallbehandlung im
Sinne des Abkommens dar. Bei einer Katarakt-Operation wAYrde der a[J[Jgraue
Stara[][] behandelt. Dies sei in der Regel ein schleichender Pro-zess. Dies bedeute,
dass diese Erkrankung in der Regel nicht in wenigen Tagen zum Vorschein komme.
Es werde davon ausgegangen, dass die Erkrankung bereits vor Abreise in die
TAVsarkei bestanden habe. Ein Katarakt stelle keine Erkrankung dar, die nicht bis zur
RAVsckkehr nach Deutschland habe zurAVickgestellt werden kAfnnen. Es liege kein
Flugverbot vor, so dass eine frA¥here RA%ckreise nach Deutschland mA9glich
gewesen sei. Daher wArre der Anspruch auf KostenA¥sbernahme bezAVaglich der
Operation von der Zustimmung der Beklagten abhArngig gewesen. Diese habe die
KIAxgerin jedoch zuvor nicht eingeholt.

Hiergegen erhob die KIAxgerin Widerspruch. Zur BegrA¥ndung fAYhrte sie aus,
dass richtig sei, dass sie seit IArngerer Zeit Probleme mit ihren Augen gehabt habe.
Sie sei deshalb auch immer wieder bei ihrem Hausarzt Dr J. in Behandlung gewesen.
Herr Dr J. habe immer versichert, dass alles in Ordnung sei. Im April 2019 habe sie
sich mit der Familie zum Urlaub in der TAVarkei aufgehalten. Dort sei es mit den
Augen so schlimm geworden, dass sie das Tageslicht verloren habe und stark



gestAVurzt sei. Sie sei vom Bruder zum Arzt gebracht worden und dieser habe
beschlossen, sie in einer Notoperation zu behandeln. Dies sei alles so schnell
gegangen, dass sie gar nicht habe realisieren kAfnnen, wie schlimm ihr Zustand
eigentlich gewesen sei. Sie sei in grAYA[Jter Sorge gewesen, das Augenlicht zu
verlieren.

Mit Widerspruchsbescheid vom 9. September 2019 wies die Beklagte den
Widerspruch zurA%ack. Zur BegrA¥indung fA%hrte sie aus, dass der
Leistungsanspruch gemArA[] A§ 16 Abs 1 Nr 1 Sozialgesetzbuch FAYanftes Buch
(SGB V) ruhe, solange sich der Versicherte im Ausland aufhalte, und zwar auch
dann, wenn er dort wAxhrend eines vorAYibergehenden Aufenthaltes erkranke,
soweit in diesem Gesetzbuch nichts Abweichendes bestimmt sei. Unter
BerAYscksichtigung von A§ 18 SGB V und dem DT-SVA dAYarften Sachleistungen nur
zur VerfA¥gung gestellt werden, die wegen des Gesundheitszustandes medizinisch
und sofort notwendig seien, da Leib und Seele des Patienten in Gefahr seien und
nicht bis zur beabsichtigten RA%ckkehr nach Deutschland zurAYackgestellt werden
kAfnnten. Ein Anspruch auf Sachleistungen bestehe nicht, wenn eine Behandlung
wAxhrend des Aufenthaltes im anderen Abkommensstaat vorhersehbar sei. In
diesen FAxllen sei der Anspruch auf Sachleistung von der Zustimmung des
zustArndigen TrAxgers abhArngig. Vor Beginn der Reise habe das Beschwerdebild
bestanden. Deshalb sei die Inanspruchnahme von Sachleistungen von der
Zustimmung abhAxngig gewesen. Eine Zustimmung habe die Beklagte jedoch nicht
erteilt.

Die private Auslandskrankenversicherung (Alte K.) der KIArgerin lehnte eine
Erstattung der Behandlungskosten mit Schreiben vom 16. Mai 2019 und 24. Juni
2019 ab. In ihren Allgemeinen Versicherungsbedingungen sei vereinbart, dass keine
Leistungspflicht bestehe fA%r Behandlungen im Ausland, welche der alleinige Grund
oder einer der GrA%inde fAYar den Antritt der Reise gewesen sei, und dass
Krankheiten, von denen fAYr die versicherte Person erkennbar bei Reiseantritt
festgestanden habe, dass sie bei planmAxA[Jiger DurchfAY%hrung der Reise
behandelt werden mAYssten, von der Leistungspflicht ausgeschlossen seien.

Die KIAxgerin hat am 8. Oktober 2019 Klage bei dem Sozialgericht (SG) Hannover
erhoben und vorgetragen, dass sie bereits vor dem TAYsrkeiurlaub an einem grauen
Star gelitten habe. Allerdings sei ihre SehfArhigkeit plAftzlich stark eingeschrAxnkt
gewesen. Deshalb sei sie gestAVarzt. Sie habe nach dem Aufstehen morgens die
Kontrolle A¥ber ihren KAqrper verloren und sei gestAVarzt. Grund sei der Verlust
des sphAxrischen SehvermAfgens gewesen. Sie habe sich Prellungen im gesamten
KAYrperbereich zugezogen und sich entschieden, ein Krankenhaus aufzusuchen.
Dem dortigen Arzt seien EintrA¥sbungen der Augenlinse aufgefallen und er habe sie
an den Augenarzt der Klinik weiterverwiesen, der einen massiven grauen Star
festgestellt habe.A A Der Arzt habe spAnter festgestellt, dass die SehfAxhigkeit nur
noch 3 Prozent betragen habe. Wenn die KIAxgerin vor dem TAYirkeiurlaub gewusst
hAxtte, dass die Katarakt-Operation angestanden hArtte, hAxtte sie diese in
Deutschland vornehmen lassen. Auf beiden Augen habe der Arzt EintrAYbungen
der Augenlinsen infolge eines grauen Stars festgestellt. Es sei Artikel 12 Abs 1 b DT-
SVA zu beachten. Der graue Star entwickle sich bei verschiedenen Menschen
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unterschiedlich schnell. Es sei richtig, dass ein altersbedingter Katarakt von den
meisten Menschen als eine allmAxhliche Verschlechterung des SehvermA9gens
aufgrund der fortschreitenden LinsentrA%bung erlebt werde. Gerade bei einem
beidseits bestehenden Katarakt gewAfhne sich der Betroffene an den langsamen
Visusverlust und werde sich somit der tatsAxchlich gegebenen EinschrArnkung
nicht bewusst bzw erst bewusst, wenn dieser zB zu einem Sturz gefAYhrt habe.
Zudem kAfnne ein a[JJplAftzlich bemerktera[]] Sehverlust (pseudo-sudden loss of
vision) mit einem akuten Sehverlust verwechselt werden, zumal die letzte
Untersuchung am 18. September 2017 stattgefunden und der Vorfall sich am 18.
April 2019 ereignet habe. Es sei nicht auszuschlieA[Jen, dass die sturzbedingten
Verletzungen zu einer weiteren akuten Visusminderung gefAYhrt hAntten.
Immerhin habe die KIArgerin Prellungen am ganzen KArper gehabt.

Die Beklagte hat vorgetragen, dass der graue Star bei der KIArgerin bereits lange
vor dem Reiseantritt bestanden habe. Es handele sich nicht um eine
notfallmArA[Jige Behandlung. Ohne vorherige Zustimmung der Beklagten seien
deshalb die Kosten fAYar die Katarakt-Operation nicht zu A¥%bernehmen.

Das SG hat einen Befundbericht des die KIArngerin behandelnden Hausarztes Dr |.
vom 1. August 2022 eingeholt. Danach war die KIArgerin dort nicht wegen einer
Augenerkrankung in Behandlung. A[Jber FunktionseinschrArxnkungen bezAViglich
der Augen vor dem 19. April 2019 kAfnnten keine AuskAYinfte gegeben werden.
AugenAxrztliche Befunde IArgen dort nicht vor. Ferner hat das SG einen
Befundbericht des Augenarztes Dr L. vom 5. August 2022 eingeholt. Dieser hatte
am 5. August 2015 einen beginnenden Katerakt festgestellt, bei der letzten
Untersuchung am 18. September 2017 wurde ebenfalls ein beginnender
altersentsprechender Katerakt festgestellt. Ferner heiA[Jt es: a[J[JWir stimmen der
beklagten Partei zu, dass der Graue Star schleichend fortschreitet, eine plAftzliche
Verschlechterung innerhalb von wenigen Tagen (ohne AxuA[Jere Einwirkung wie
Contusionsverletzung) kann ausgeschlossen werden.a[][]

Das SG hat die Klage mit Gerichtsbescheid vom 31. MAxrz 2023 abgewiesen. Die
Voraussetzungen fAY4r den Erlass eines Gerichtsbescheides hAxtten vorgelegen.
Der Sachverhalt sei geklAxrt. Die als kombinierte Anfechtungs- und Leistungsklage
zulAxssige Klage sei unbegrA¥indet. Der Bescheid vom 9. Mai 2019 in Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 9. September 2019 sei rechtmAxA[Jig und verletze die
KIAxgerin nicht in ihren Rechten. Die KIArgerin habe keinen Anspruch auf
Kostenerstattung bezAVaglich der selbstbeschafften Augenoperation. GemAxA[] A§
16 Abs 1 Satz 1 Nr 1 SGB V ruhe der Anspruch auf Leistungen, solange Versicherte
sich im Ausland aufhielten, und zwar auch dann, wenn sie dort wArhrend eines
vorAYibergehenden Aufenthalts erkrankten, soweit in diesem Gesetzbuch nichts
Abweichendes bestimmt sei. Ein Leistungsanspruch der KIAxgerin komme
vorliegend ausschlieA[Jlich nach Artikel 12 Abs 1 b DT-SVA in Betracht. Hiernach
gelte Artikel 4 a fAYar eine Person, bei der der Versicherungsfall wAxhrend des
vorAVsbergehenden Aufenthalts im Gebiet des anderen Vertragsstaats eingetreten
sei, wenn sie wegen ihres Zustandes sofort Leistungen benAqtige. Diese
Voraussetzungen IArgen nicht vor. Bei der KIAxgerin habe kein medizinischer
Zustand vorgelegen, der wArhrend des TA%rkei-Urlaubes aufgetreten sei und einer
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sofortigen Behandlung bedurft hArtte. Nach Auskunft des behandelnden Hausarztes
Dr J. habe eine Behandlung des grauen Stars durch ihn nicht stattgefunden. Eine
Auskunft A¥iber eine mA9gliche Operationsindikation kAqnne nur von einem
Facharzt fAYr Augenheilkunde gegeben werden. Der die KIArgerin behandelnde
Augenarzt Dr L. habe auf die Frage des Gerichts mitgeteilt, dass zum Zeitpunkt der
letzten Untersuchung am 18. September 2017 eine FunktionseinschrArnkung zu
diesem Zeitpunkt nicht vorgelegen habe und deshalb eine Operation des grauen
Stars medizinisch nicht erforderlich gewesen sei. Der graue Star sei ein schleichend
voranschreitender Prozess. Eine plAftzliche Verschlechterung innerhalb von
wenigen Tagen kAfnne ausgeschlossen werden. Hiernach habe der die KlIAxgerin
selbst behandelnde Augenarzt mitgeteilt, dass eine plAqtzliche Verschlechterung
des grauen Stars dergestalt, dass nunmehr dringend eine Operationsindikation
begrAVandet wAVarde, ausgeschlossen werden kAfnne. Es sei deshalb davon
auszugehen, dass der graue Star bei der KIAxgerin zum Zeitpunkt des Antritts des
TAYsrkeiurlaubs nicht nur bereits seit Jahren vorgelegen habe, sondern dass der
Zustand nach dem Zeitpunkt der Operation am 19. April 2019 nahezu unverAxndert
gewesen sei im Vergleich zum Antritt der Reise. Eine plAftzliche derartige
Verschlechterung der grauen Star-Erkrankung kAfnne medizinisch ausgeschlossen
werden. Soweit die KIAxgerin abstrakt mitgeteilt habe, dass es das PhArnomen des
pseudo-sudden loss of vision gebe und dass dies mit einem akuten Sehverlust
verwechselt werden kAfnnte, stelle dies keine hinreichende ErschA¥%tterung dieser
medizinischen Tatsache (mitgeteilt durch den die KIAxgerin behandelnden
Augenarzt) dar. Auch die in diesem Schriftsatz geAxuA[Jerte Vermutung, dass nicht
auszuschlieA[Jen sei, dass die sturzbedingten Verletzungen zu einer weiteren
akuten Visusminderung gefAYhrt hArtten, fA¥%hre zu keinem anderen Ergebnis. Zu
einer aufgrund dieser bloA[Jen Vermutung ins Blaue hinein weiteren
Sachverhaltsermittlung durch ggf Einholung eines medizinischen
SachverstArndigengutachtens habe sich die Kammer nicht gedrArngt sehen
mAYissen.

Gegen den am 3. April 2023 zugestellten Gerichtsbescheid hat die KIAxgerin am 2.
Mai 2023 Berufung zum Landessozialgericht (LSG) Niedersachsen-Bremen erhoben.
Es habe sich um den Fall einer AxuA[Jeren Einwirkung durch Kontusionsverletzung
gehandelt. Der KIArgerin sei schwarz vor Augen geworden und sie sei daraufhin
gestAVurzt. Nach dem sie wieder zu sich gekommen sei, habe sie festgestellt, dass
sie nichts mehr habe sehen kAfnnen. In der Notambulanz sei ihr mitgeteilt worden,
dass sie erblinden werde, wenn sie sich nicht umgehend dem Eingriff unterziehe.
Vor der Reise sei keine OP indiziert gewesen, ausschlaggebend sei ausschlieA[lich
der Sturz gewesen. Es habe eine plAftzlich auftretende BehandlungsbedAvarftigkeit
bestanden. Das SG sei auf den angebotenen Zeugenbeweis durch M. nicht
eingegangen. Nachdem sie das Krankenhaus aufgesucht habe, sei dem Arzt dann
die EintrA%bung der Augen aufgefallen und er habe auf den ebenfalls im
Krankenhaus beschAxftigten Augenarzt verwiesen. Der dem Berufungsgericht
vorliegende (sehr kurze) Bericht sei daher nur von dem Augenarzt aufgrund der
Verweisung an ihn verfasst worden. Die Abwicklung in tAVsrkischen
KrankenhAxusern sei eine andere als in Deutschland, was auch anhand des Berichts
sehr deutlich werde, deshalb komme dem Bericht als solchem kein groA[Jer
Inhaltsgehalt hinsichtlich der UmstAxnde zu, die zu der Operation und Diagnose



gefAVshrt hArtten. Insoweit sei daher auf den Zeugenbeweis abzustellen. Auf dieser
Basis sei auch ggfls ein SachverstAxndigengutachten einzuholen hinsichtlich der
UrsAxchlichkeit zwischen dem von der KIArgerin vorgetragen Sturz und der
plAftzlichen SeheinschrArnkung.

Die KIArgerin beantragt,

den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Hannover vom 31. MAxrz 2023 und den
Bescheid der Beklagten vom 9. Mai 2019 in Gestalt des Widerspruchsbescheides
vom 9. September 2019 aufzuheben und

die Beklagte zu verurteilen, der KIAxgerin die Kosten fAYr die selbstbeschaffte
Augenoperation in HAYhe von 1.552,50 Euro (10.172,10 TL) zu erstatten,

hilfsweise den Betrag zu erstatten, der bei einer der gesetzlichen Krankversicherung
entsprechender Behandlung zu erstatten gewesen wAxre.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zurA%ckzuweisen.

Sie hAxlt den angefochtenen Gerichtsbescheid fAYar zutreffend. Entgegen der
Auffassung der KIArgerin IArgen die Voraussetzungen des Artikel 12 Abs 1 b)
DTSVA nicht vor. Die KIAxgerin verkenne, dass kein akuter Behandlungsbedarf
eingetreten sei, der die sofortige DurchfA¥%hrung einer Kataraktoperation
erforderlich gemacht habe. Der von der KIArgerin angebotene Zeugenbeweis zur
Darlegung des akuten Behandlungsbedarfs sei ungeeignet. Der Zeuge habe keine
medizinischen Kenntnisse. Er kAfnnte lediglich A¥%ber den Ablauf und die
Geschehnisse vor Ort berichten. Dieses sei jedoch bei der Beurteilung des akuten
Behandlungsbedarfs nicht maA[jgeblich. Die Erforderlichkeit einer Kataraktoperation
sei aus medizinischer Sicht zu beurteilen. Aus den von der KIAxgerin vorgelegten
Axrztlichen Unterlagen aus der TAVrkei gehe ein akuter Behandlungsbedarf nicht
hervor. Die Operation sei ausweislich des Anamneseformulars aufgrund eines
senilen Katarakts erfolgt. Es sei auch unerheblich, ob die KIAxgerin angesichts der
von ihr geschilderten Drohungen des Notarztes keine andere Entscheidung habe
treffen kAfnnen. FAY4ar den Anspruch komme es nur darauf an, ob die Leistung
tatsAxchlich sofort benAqtigt worden sei. MaA[Jgeblich sei somit nur die
Erforderlichkeit der Leistung und nicht die Entscheidungsfreiheit der KIAxgerin.
Solche UmstAxnde kAfnnten nicht zulasten der Krankenkassen gehen. Hinzu
komme, dass sich aus dem Anamneseformular nur eine SehschwAxrche der Augen
ergebe. Eine SehschwAxche sei jedoch nicht gleichzusetzen mit einer Erblindung.
Anhaltspunkte fAY4r eine drohende Erblindung im Falle des Unterlassens einer
Operation seien nicht ersichtlich.A Entgegen der Auffassung der KIAxgerin komme
es auch nicht auf das von ihr dargestellte Sturzereignis an. Eine unmittelbare
Operation der Augen noch in der TA%rkei sei nicht indiziert gewesen. Auch wenn es
eine plAftzliche Verschlechterung gegeben hAxtte, fA¥hrte dies nicht dazu, dass
die Operation noch in der TAVrkei habe stattfinden mAYsssen. Auch unter
BerAYacksichtigung eines Sturzereignisses ergebe sich nichts Abweichendes.



Bezeichnend sei, dass das vorgelegte Anamneseformular das Sturzereignis nicht
einmal erwAxrhne. Es bleibe dabei, dass eine Katarakt Operation keine
Notfallbehandlung sei. Grauer Star fAYshre zu einem schleichenden Sehverlust,
weshalb eine Verschlechterung innerhalb von wenigen Tagen ausgeschlossen
werden kAfnne. Katarakt Operationen seien planbar, da sie mit einem
schleichenden Prozess einhergingen. Es sei der KIArgerin daher zumutbar gewesen,
die Operation bis zu ihrer RA%ckkehr nach Deutschland abzuwarten. Die bloA[Je
medizinische Notwendigkeit mache die Sache nicht zum Notfall.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sachverhaltes und des Vorbringens der
Beteiligten wird auf den Inhalt Verwaltungsakte der Beklagten und der Gerichtsakte
Bezug genommen. Diese haben vorgelegen und sind Gegenstand der
Entscheidungsfindung geworden.

Die Beteiligten haben sich mit Schrift§Antzen vom19. April 2023 und 5. Dezember
2023 mit einer Entscheidung ohne mAY¥ndliche Verhandlung einverstanden
erklAxrt.

EntscheidungsgrA¥nde
Der Senat konnte AViber den Rechtsstreit ohne mAYandliche Verhandlung

entscheiden, da sich die Beteiligten schriftsAxtzlich mit dieser Verfahrensweise
einverstanden erklAxrt haben (A§ 124 Abs 2 Sozialgerichtsgesetz -SGG-).

Die gemAxA[] A§ 143 f SGG form- und fristgerecht erhobene Berufung der KIAxgerin
gegen den Gerichtsbescheid des SG Hannover ist zulArssig, aber nicht
begrAVYandet.

Das SG hat die richtigen Rechtsgrundlagen herangezogen und ist zu dem
zutreffenden Ergebnis gekommen, dass ein Anspruch gegen die Beklagte auf die
Erstattung von 1552,50 Euro fAYr die selbstbeschaffte Augenoperation und das
Einsetzen von bilateralen, multifokalen, intraookulAxren Linsen in einer Privatklinik
in der TAVarkei nicht besteht. Zur Vermeidung von Wiederholungen wird auf die
AusfAYihrungen im Gerichtsbescheid des SG Bezug genommen.

Aus dem BerufungsbegrA¥indung ergibt sich keine andere Beurteilung.

GemAxA[] A§ 16 Abs 1 Satz 1 Nr 1 SGB V ruht der Anspruch auf Leistungen, solange
Versicherte sich im Ausland aufhalten, und zwar auch dann, wenn sie dort
wAxhrend eines vorA¥%bergehenden Aufenthalts erkranken, soweit in diesem
Gesetzbuch nichts Abweichendes bestimmt sei. DarAYsber hinaus kann sich der
Anspruch aus zwischenstaatlichem Recht ergeben (A§ 6 Sozialgesetzbuch Viertes
Buch a[J[] SGB IV-).

Ein Leistungsanspruch der KIAxgerin kommt vorliegend ausschlieA[Jlich nach Artikel
12 Abs 1 b) iVm Artikel 4 DT-SVA in Betracht. Art 12 Abs 1 b) DT-SVA setzt voraus,
dass eine Person wegen ihres Zustandes sofort Leistungen benAqtigt. Ein Notfall
liegt dann vor, wenn ein unmittelbar auftretender Behandlungsbedarf aus
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medizinischen GrAYinden sofort befriedigt werden muss, also Gefahr fAYar Leib oder
Leben besteht (Schifferdecker, Kasseler Kommentar, 122. EL, Stand September
2023, A§ 13 Rn 117). Eine Leistung ist unaufschiebbar, wenn die beantragte
Leistung im Zeitpunkt ihrer tatsAxchlichen Erbringung so dringlich ist, dass aus
medizinischer Sicht keine MAqglichkeit eines nennenswerten Aufschubs mehr
besteht, um vor der Beschaffung die Entscheidung der Krankenkasse abzuwarten.
Es darf aus medizinischen oder anderen GrAYnden nicht mAfglich oder zumutbar
sein, vor der Beschaffung der Leistung die Krankenkasse einzuschalten
(Schifferdecker, aaO, A§ 13 Rn 85 f mwN).

Abgesehen davon, dass der Einsatz der og genannten Linsen nach den
AusfAYihrungen der Beklagten nicht vom Leistungsumfang der Gesetzlichen
Krankenversicherung (GKV) umfasst ist und die KIAxgerin sich als Privatpatientin in
einer Privatklinik hat behandeln lassen, ergeben sich aus den vorliegenden
medizinischen Unterlagen keinerlei Anhaltspunkte dafAvsr, dass die Leistung
aJgsoforta[][J zu erbringen war. Es ist weder ersichtlich, dass es sich um eine
Notfallbehandlung der Augen oder um eine unaufschiebbare Leistung gehandelt
haben kAfinnte, zumal auch gleich beide Augen behandelt worden sind. Der
typische Verlauf einer Alterserkrankung kann nicht als Notfall gesehen werden. Aus
dem Anamneseformular des Krankenhauses |. a[J[JAbteilung fAYar Augenkrankheiten
-2 geht ein akuter Behandlungsbedarf gerade nicht hervor, sondern die
Implantation der bilateralen, multifokalen, intraookulA=ren Linsen erfolgte
ausweislich des Anamneseformulars aufgrund eines a[J[Jsenilen Kateraktsa[][] (ICD
Code H25). Als Beschwerden wurde SehschwAxche an den rechten und linken
Augen angegeben. Von einer Contusionsverletzung oder einem Notfalleingriff ist
eindeutig nicht die Rede.

Sonstige medizinische Anhaltspunkte fAYar eine Notfalleinlieferung am 18. April
2019 oder etwa Prellungen im Gesichtsbereich ergeben sich auch nicht aus den
medizinischen Unterlagen. Dass und durch wen eine Notfallbehandlung
stattgefunden haben kAfnnte, ist zu keiner Zeit durch Vorlage Axrrztlicher
Unterlagen belegt worden.

Gegen einen unaufschiebbaren Eingriff spricht auch der zeitliche Ablauf, wonach die
Aufnahme (und Rechnungsstellung) am 18. April 2019 erfolgte, der Eingriff aber
erst am 19. April stattfand.

Selbst wenn die KIAxgerin am 18. April 2019 mit Prellungen in das Krankenhaus
eingeliefert worden wAxre, ist nicht ersichtlich, weshalb sie sich vor der fAY4r den
nArchsten Tag geplanten Augenoperation nicht mit der Beklagten ins Benehmen
gesetzt und eine Zustimmung eingeholt hat.

SchlieAJlich sind auch Behandlungen in einer Privatklinik regelmAxA[Jig vom
Leistungsumfang nicht erfasst (LSG Hessen, Urteil vom 7. November 2017 a[J] L 8

KR 395/16).

Weitere Ermittlungen waren nicht durchzufAYhren. Von einer Beweisaufnahme
kann dann abgesehen werde, wenn es auf die ungeklAxrte Tatsache nicht
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ankommt, wenn sie als wahr unterstellt wird, wenn das Beweismittel vA{llig
ungeeignet ist, wenn die behauptete Tatsache oder ihr Fehlen bereits erwiesen ist
oder wenn die Beweiserhebung wegen Offenkundigkeit AVsberflAVsssig ist. Einer
aufs Geratewohl oder ins Blaue hinein aufgestellten Tatsachenbehauptung braucht
das Gericht jedoch nicht nachzugehen (BSG; Urteil vom 19. Oktober 2011 a[JB 13 R
33/11R Rn 24 ff).

Die Befragung des genannten Zeugen kam nicht in Betracht.

Selbst wenn als wahr unterstellt wird, dass die KIAxgerin am 18. April 2019
gestAVurzt und deshalb ins Krankenhaus, eine Privatklinik, eingeliefert worden ist,
folgt daraus angesichts des eindeutigen Anamnesebefundes fAYr die hier streitige
Operation (seniler Katerakt, SehschwArche auf beiden Augen) nichts. Die Beklagte
hat zutreffend darauf hingewiesen, dass der von der KIAxgerin angebotene
Zeugenbeweis durch einen Nichtmediziner zur Darlegung eines akuten
Behandlungsbedarfs der Augen, gegen den ohnehin der zeitliche Ablauf spricht,
vAqllig ungeeignet ist.

Konkrete medizinische Anhaltspunkte fAYar das Vorliegen der Augenoperation als
Notfallbehandlung ergeben sich aus den vorliegenden Unterlagen aber gerade
nicht. Zu Ermittlungen ins Blaue hinein ohne konkrete AnknA¥%spfungspunkte ist der
Senat nicht verpflichtet

Die Kostenentscheidung folgt aus A§ 193 Abs 1 SGG.

Es hat kein gesetzlicher Grund vorgelegen, die Revision zuzulassen (A§ 160 Abs 2
SGQG).
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