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Auf die Berufung der Beklagten wird das Urteil des Sozialgerichts Aachen vom
18.10.2018 geAxndert. Die Klage wird abgewiesen. Die KIArgerin trAxgt die Kosten
des Rechtsstreits in beiden RechtszAYsgen zu 4/5; die Beklagte zu 1/5. Der
Streitwert wird auf 28.257,18 Euro festgesetzt.

Tatbestand:

Der klagende KrankenhaustrArger verlangt von der beklagten Krankenkasse die
Zahlung von Krankenhausbehandlungskosten in HAYhe von insgesamt 28.257,18
Euro.

In dem von der KIArgerin betriebenen zugelassenen Krankenhaus wurde der bei der
Beklagten krankenversicherte G Q (geb. 00.00.1946) in der Zeit vom 11.04.2016 bis
16.04.2016 sowie ferner vom 30.05.2016 bis 04.06.2016 stationAxr behandelt. Der
Versicherte litt an einer schwerstgradigen chronisch-obstruktiven
Lungenerkrankung mit funktional relevantem Lungenemphysem sowie
respiratorischer hypoxischer Insuffizienz unter kAYrperlicher Belastung. Die



stationAxre Aufnahme des Versicherten erfolgte in Absprache mit dem
behandelnden Pulmologen zur AbklAxrung der Indikation fA%r eine endoskopische
Lungenvolumenreduktion durch sog. Coils. Bei dieser Methode wird das
Lungengewebe durch den Einsatz von durchschnittlich 10 Spiralen pro
LungenflAYsgel, sog. Coils, zum Zwecke der Volumenverringerung
zusammengezogen. LuftsAxcke werden so verkleinert und durch Offenhaltung der
Atemwege wArhrend des Ausatmens wird einer LungenaufblAxhung und damit
einhergehenden Atemproblemen entgegengewirkt. Nach einer ersten Operation
wAxhrend des stationAxren Aufenthalts im April 2016 erfolgte der zweite Eingriff im
Rahmen des stationArren Aufenthalts im Mai/Juni 2016 zur Implantation weiterer
Coils.

Die KIAngerin stellte der Beklagten auf der Grundlage der DRG E02B (andere OR-
Prozeduren an den Atmungsorganen mit aufwArndigem Eingriff oder schwerste CC
Alter ) 9 Jahre) unter dem 13.05.2016 einen Betrag in HAfhe von 15.226,01 Euro
fAYar den Aufenthalt im April 2016 und unter dem 20.06.2016 einen Betrag in
HAYhe von 16.126,91 Euro fAY4r den Aufenthalt im Mai/Juni 2016 in Rechnung. Die
PrA%fung durch den Medizinischen Dienst der Krankenversicherung (MDK) fAYshrte
zu dem Ergebnis, dass eine KostenAYsbernahme fAYur die Implantation von 10
Spiralen aufgrund bislang unklaren Schadenspotentials auA[Jerhalb klinischer
Studien nicht empfohlen werden kAfnne. Es habe vielmehr eine Abrechnung nach
der DRG E65B zu erfolgen, so dass sich fAY4r den stationAxren Aufenthalt des
Versicherten im Mai/juni eine VergA¥tung in HAYhe von 3.095,74 Euro ergebe
(Stellungnahme vom 30.09.2016). Diesen Betrag zahlte die Beklagte und
verweigerte die Begleichung weiterer Kosten der stationAxren Behandlung des
Versicherten.

Die KIArgerin hat am 31.05.2017 Klage vor dem Sozialgericht Aachen erhoben, mit
der sie die Zahlung von 28.257,18 Euro (15.226,01 Euro plus 16.126,91 Euro minus
3.095,74 Euro) begehrt hat.

Sie hat die Auffassung vertreten, dass die Coil-Implantationen medizinisch indiziert
und notwendig gewesen seien. Sie seien leitliniengerecht gewissenhaft und lege
artis ausgefA¥hrt worden. Abweichungen von vorgegebenen QualitAxtsstandards
seien nicht ersichtlich. Das endoskopische Vorgehen im Falle des Versicherten habe
im Vergleich zu einer chirurgischen Volumenreduktion deutliche Vorteile
aufgewiesen. Die Voraussetzungen des A§ 137c FAYanftes Buch Sozialgesetzbuch
(SGB V) seien erfAu%llt. Sie habe deshalb Anspruch auf die vollstAxndige
Begleichung der Behandlungskosten.

Die KIAngerin hat beantragt,

die Beklagte zu verurteilen, an sie 28.257,18 Euro nebst Zinsen in HAhe von 2
Prozentpunkten A¥ber dem Basiszinssatz aus 15.226,01 Euro seit dem 29.05.2016
sowie aus 13.031,17 Euro seit dem 15.10.2016 zu zahlen.

Die Beklagte hat beantragt,


https://dejure.org/gesetze/SGB_V/137c.html

die Klage abzuweisen.

Sie hat die Auffassung vertreten, dass die Lungenvolumenreduktion durch Coils
nicht zum Leistungsumfang der gesetzlichen Krankenversicherung zAxhle. Die
Voraussetzungen des A§ 137c SGB V seien nicht erfA%llt, weil die
QualitArtskriterien des A§ 2 Abs. 1 S. 2 SGB V auch hier gelten wA%rden. Ein weit
AViberwiegender wissenschaftlicher Konsens zur Vorteilhaftigkeit und dem Nutzen
der Therapie mit Coils sei nicht gegeben gewesen. Dass die streitgegenstArndliche
Methode nicht dem QualitAxtsgebot entspreche, sei im A[brigen durch das
Bundessozialgericht im Urteil vom 19.12.2017 (B 1 KR 17/17 R) bestAntigt worden.

Das Sozialgericht hat der Klage durch Urteil ohne mA%ndIicbe Verhandlung vom
18.10.2018 stattgegeben. Wegen der Einzelheiten der BegrA%zndung wird auf die
EntscheidungsgrA¥%nde Bezug genommen.

Gegen das ihr am 05.11.2018 zugestellte Urteil hat die Beklagte am 06.11.2018
Berufung eingelegt. Im Termin zur mAYndlichen Verhandlung am 16.06.2020 hat
die Beklagte einen VergA¥tungsanspruch der KIArgerin fA%r die Behandlung des
Versicherten in der Zeit vom 11.04.2016 bis 16.04.2016 in HAYhe von 5.248,38
Euro nebst den vertraglichen bzw. gesetzlichen Zinsen anerkannt. Die KIArgerin hat
dieses Teilanerkenntnis angenommen.

Zur BegrA¥andung der im A[Jbrigen aufrecht erhaltenen Berufung hat die Beklagte
geltend gemacht: Das erstinstanzliche Urteil stehe in Widerspruch zur
Rechtsprechung des Bundessozialgerichts (Urteil vom 19.12.2017 a.a.0) sowie einer
Reihe weiterer Entscheidungen von Landessozialgerichten. Diesen Entscheidungen
sei die Auffassung gemeinsam, dass die Geltung des QualitAxtsgebots aus A§ 2 Abs.
1S. 3 SGB V durch A§ 137¢ SGB V nicht eingeschrAnnkt werde. Die
Voraussetzungen des QualitAxtsgebots seien hier aber gerade nicht erfA%llt, denn
einzelne positive Studien zur endoskopischen Lungenvolumenreduktion genAYagten
nicht, um von einer qualitAxtsgerechten, abrechenbaren Leistung auszugehen. Die
QualitArt einer Behandlung mA¥sse durch zweifelsfreie Langzeitstudien
begrAVindet werden.

Die Beklagte beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Aachen vom 18.10.2018 zu Axndern und die Klage
abzuweisen.

Die KIArgerin beantragt,

die Berufung der Beklagten zurA%ckzuweisen.

Sie hAxlt das erstinstanzliche Urteil fAYar zutreffend.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sach- und Streitstands wird verwiesen auf den

AYibrigen Inhalt der Streitakten sowie der Verwaltungsakten der Beklagten und der
Krankenakten der KIAxgerin, die Gegenstand der mAYandlichen Verhandlung
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gewesen sind.
EntscheidungsgrAYinde:

A) Gegenstand der nach A§ 144 Abs. 1 S. 1 Nr. 1 SGG statthaften und im A[Jbrigen
zulAxssigen Berufung ist einmal, ob die KIAxgerin wegen der Behandlung des
Versicherten im April 2016 a[J[] A%ber das im Termin zur mAYsndlichen Verhandlung
am 16.06.2020 erklAurte Teilanerkenntis in HAYhe von 5248,38 Euro hinaus &[][] die
Zahlung weiterer 9.977,63 Euro verlangen kann. Des Weiteren ist zu entscheiden,
ob der KIAxgerin ein weiterer Zahlungsanspruch aus der Behandlung des
Versicherten im Mai/Juni 2016 in HAYhe von 13.031,17 Euro zusteht.

B) Die Klage ist zwar als (echte) Leistungsklage (A§ 54 Abs. 5 SGQG) statthaft und
auch im A[jbrigen zulAxssig, sie ist jedoch unbegrA¥%ndet.

|. Die KIAxgerin hat keine AnsprAYsche auf Zahlung von weiteren 9.977,63 Euro
sowie 13.031,17 Euro aus den BehandlungsfAxllen des Versicherten (stationArre
Aufenthalte vom 11.04.2016 a[][] 16.04.2016 sowie 30.05.2016 a[][] 04.06.2016).

Der VergA¥tungsanspruch fA%r die Krankenhausbehandlung und damit
korrespondierend die Zahlungsverpflichtung einer Krankenkasse entsteht a[J[]
unabhAxngig von einer Kostenzusage a[J[] unmittelbar mit der Inanspruchnahme
der Leistung durch den Versicherten kraft Gesetzes, wenn die Versorgung in einem
zugelassenen Krankenhaus erfolgt und im Sinne von A§ 39 Abs 1 S2 SGBV
erforderlich und wirtschaftlich ist (st. Rspr. z.B. BSG, Urteil vom 28.03.2017 a[J]0 B 1
KR 29/16 R Rn. 9 m.w.N.).

Die Voraussetzungen eines VergA¥tungsanspruches fA%r eine (vollstationAxre)
Krankenhausbehandlung sind nicht erfAYllt, sodass die KIArngerin von der
Beklagten fAvar die Behandlungen des Versicherten vom 11.04.2016 &[]
16.04.2016 sowie 30.05.2016 a[][] 04.06.2016 a[J[] A¥%ber von der Beklagten bereits
geleisteten Zahlungen hinaus &[] keine weitere VergAvstung beanspruchen kann.

Denn bei den Coil-Implantationen handelte es sich um eine nach zwingenden
normativen Vorgaben ungeeignete Versorgung von Versicherten nach dem SGB V.
Die Behandlung war daher nicht im Sinne A§ 39 Abs 1 S. 2 SGB V erforderlich mit
der Folge, dass die KIAxgerin hierfAYar keine VergAVstung beanspruchen kann.

Versicherte haben aufgrund des QualitAxtsgebots (A§ 2 Abs. 1 S. 3 SGB V) und des
Wirtschaftlichkeitsgebots (A§ 12 Abs. 1 SGB V) keinen Anspruch auf ungeeignete
Leistungen (vgl. BSG, Urteil vom 19.04.2016 a[J] B 1 KR 28/15 Rn. 13 m.w.N.). Das
QualitAxtsgebot gilt nach dem Wortlaut des Gesetzes fAYur alle Leistungsbereiche
des SGB V und wird in A§ 70 Abs. 1 S. 1 SGB V auch als allgemeiner Grundsatz des
Leistungserbringungsrechts im Ersten Abschnitt des Vierten Kapitels des SGB V
ausdrAYcklich hervorgehoben. Somit gilt das QualitArntsgebot nach dieser
Gesetzeskonzeption uneingeschrAxnkt auch im Leistungserbringungsrecht. Das
SGB V macht keine Ausnahme hiervon fAYr die Krankenhausbehandlung. Die

Leistungen der zur Versorgung der in der gesetzlichen Krankenversicherung
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Versicherten zugelassenen KrankenhArnuser mAYsssen demzufolge grundsAxtzlich
bereits dem QualitAxtsgebot genA¥sgen, um AVsberhaupt zu Lasten der
gesetzlichen Krankenversicherung abrechenbar zu sein (vgl. BSG Urteil vom
19.12.2017 aJJ0 B 1 KR 17/17 R m.w.N.).

Das QualitAxtsgebot erfordert, wie die Beklagte mit der BerufungsbegrAYandung
zutreffend ausgefAYshrt hat und was zwischen den Beteiligten wohl auch nicht
streitig ist, dass die groA[Je Mehrheit der einschlArgigen Fachleute (A[Jrzte,
Wissenschaftler) die Behandlungsmethode befAYrwortet und von einzelnen, nicht
ins Gewicht fallenden Gegenstimmen abgesehen, A¥ber die ZweckmArA[Jigkeit der
Therapie Konsens besteht. Dieses setzt im Regelfall voraus, dass A¥ber QualitAxt
und Wirksamkeit der neuen Methode a[][] die in ihrer Gesamtheit und nicht nur in
Bezug auf Teilaspekte zu wAYsrdigen ist a[][] zuverlAxssige wissenschaftlich
nachprA¥fbare Aussagen gemacht werden kAqnnen. Der Erfolg muss sich aus
wissenschaftlich einwandfrei durchgefA¥hrten Studien AViber die Zahl der
behandelten FAxlle und die Wirksamkeit der Methode ablesen lassen. Die Therapie
muss in einer fAY4r die sichere Beurteilung ausreichenden Zahl von
BehandlungsfArllen erfolgreich gewesen sein (BSG a.a.0. Rn 14 m.w.N.).

Mit diesem strengen MaA[Jstab schrAxnkt das Bundessozialgericht die eher liberale
Konzeption des Gesetzgebers in A§ 137c Abs. 1 und Abs. 3 SGB V nicht unerheblich
ein (vgl. Makoski in jurisPR-MedizinR 3/2018 Anm. 3). Neue Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden dAYirfen auch im Rahmen einer stationAxren
Krankenhausversorgung also nur dann angewendet werden, wenn der
Behandlungserfolg a[J[Jaus wissenschaftlich einwandfrei durchgefAYhrten Studien
AYiber die Zahl der behandelten FAxlle und die Wirksamkeit der Methodea[][]
abzulesen ist (vgl. dazu auch Hauck, GesR 2014, 257 sowie Clemens, KrV 2018, 1, 7
f.). Sobald diese Daten vorliegen, handelt es sich jedoch meist schon nicht mehr um
eine a[J[Jneuartigeal][] Methode, sondern eine Methode im Rahmen des
medizinischen Standards, die dann sogar zwingend anzuwenden ist (so Makoski
a.a.0.).

Ebenso wie der MDK und die Beklagte ist der Senat davon A1{4berzeugt, dass die
Coil-Implantationen jedenfalls im Jahr 2016 nicht dem QualitAxtsgebot in A§ 2 Abs.
1S. 3 SGB V entsprachen.

In der a[J[JZusammenfassenden Dokumentation des Gemeinsamen
Bundesausschuss zu Lungenvolumenreduktionsverfahren bei schwerem
Lungenemphysema[][] vom 20.03.2019, a[JJA-3 Tragende GrAYinde und Beschluss
zu den bronchoskopischen Lungenvolumenreduktionsverfahren mittels Einlage von
Spiralen (Coils), A-3.3.2.1 Evidenzlagea[][] wird dargelegt, dass der Abschlussbericht
des IQWIG (N14-04, Verfahren zur Lungenvolumenreduktion beim schweren
Lungenemphysem 07.02.2017, https://www.iqwig.de/download/N14-04
Abschlussbericht LVR-beim-schweren-Lungenemphysem.pdf.) auf den afjjdrei
publizierten Studien REVOLENS (Deslee G et al. Lung Volume Reduction Treatment
vs. Usual Care in Patients With Severe Emphysema: The REVOLENS Radomized
Clinical Trial. JAMA. 2016;315(2):175-84.), RENEW (Sciurba FC et al. Effect of
Endobronchial Coils vs Usual Care on Exercise Tolerance in Patients With Severe
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Emphysema: The RENEW Randomized Clinical Trial. JAMA. 2016; 315(20):2178-89.)
sowie RESET (Shah PL et al. Endobronchial coils fort he treatment of severe
emphysema with hyperinflation (RESET): a randomised controlled trial. Lancet
Respir Med. 2013, 1(3):233-40) beruht. Unter BerAVcksichtigung der Ergebnisse
der ExpertenanhAfrungen sowie Bewertung laufender Studien ist der Gemeinsame
Bundesausschuss zu der EinschArtzung gelangt, a[J[Jdass die Datenlage fAY%r die
Anwendung von Coils beim schweren Lungenemphysem fAY4r die Teilpopulation der
Patientinnen und Patienten mit einem pulmonalen Residualvolumen von mindestens
225% vom Soll eine Bewertung des Nutzens auf einem ausreichend sicheren
Erkenntnisniveau erlaubta[][]. UnabhAxngig davon, ob der Versicherte A¥berhaupt
der erwArhnten Teilpopulation der Versicherten zuzurechnen war, kAfnnen
jedenfalls die erst im Jahr 2016 verAfffentlichten Studien REVOLENS und RENEW
sowie der erwAxhnte Abschlussbericht des IQWIG vom 07.02.2017 nicht bewirkt
haben, dass bereits im Zeitpunkt der Behandlung des Versicherten die groA[Je
Mehrheit der einschlAxgigen Fachleute (A[Jrzte, Wissenschaftler) die
Behandlungsmethode der Coil-Implantation befAYarwortet und dass von einzelnen,
nicht ins Gewicht fallenden Gegenstimmen abgesehen, AVber die
ZweckmAxA[Jigkeit dieser Therapie Konsens bestand. Denn im
Behandlungszeitpunkt existierte als evidenz-basierte Studie a[J[] die das
Meinungsbild der einschlAxgigen Fachkreise hAxtte prAxgen kAfnnen &[] allein die
Studie RESET.

Die Lungenvolumenreduktion mittels Coils mag daher im Sinne von A§ 137c Abs. 1
bzw. Abs. 3 SGB V ggf. das a[J[JPotentiala[]]] einer erforderlichen
Behandlungsalternative geboten haben. Die hohen, sich aus den A§A§ 2 und 12 SGB
V ergebenden Anforderungen erfAY%llt(e) sie (jedenfalls 2016) nicht.

Demzufolge streiten die Beteiligten zu Recht im Kern darum, ob sich aus A§ 137c
(Abs. 3) SGB V ein davon abweichendes Ergebnis rechtfertigen |Axsst. Diese Frage
ist unter Zugrundelegung der Rechtsprechung des Bundessozialgerichts, der sich
der Senat (weiterhin) anschlieA[Jt, zu verneinen.

Dabei ist im Ausgangspunkt festzuhalten, dass die bisherige Grundkonzeption, d.h.
der &[J0Vorranga[][] des QualitAxtsgebots (s.0.), durch die mit Wirkung zum
01.01.2012 vorgenommene A[Jnderung des A§ 137c SGB V bzw. die gleichzeitige
EinfAYagung des A§ 137e SGB V durch das Versorgungsstrukturgesetz vom
22.12.2011 (BGBI 12011, Seite 2983) unangetastet geblieben ist. Mit dieser
Allnderung wurde lediglich die MAfglichkeit geschaffen, unter gewissen
Voraussetzungen Erprobungsrichtlinien zu erlassen (vgl. dazu ausfA¥%hrlich BSG,
Urteil vom 19.12.2017 a[J0 B 1 KR 17/17 R Rn. 20-22).

Die mit Wirkung zum 23.07.2015 eingefAY%gte Regelung des A§ 137c Abs. 3 SGB V
durch das GKV-VersorgungsstAxrkungsgesetz vom 16.07.2015 (BGBI. | 2015, Seite
1211) hat den Vorrang des QualitArtsgebots in diesem Bereich ebenfalls nicht
beseitigt. Auch dies hat das Bundessozialgericht bereits entschieden (vgl. Urteile
vom 24.04.2018 aJJ B 1 KR 13/16 R Rn. 16 ff. und vom 19.12.2017 a[JJ B .1 KR
17/17 R Rn. 23; zustimmend LSG NRW, Urteil vom 17.09.2019 a[J[J L 11 KR 10/17
Rn. 62 ff.; LSG Bayern, Urteil vom 27.11.2018 a[JJ L 20 KR 525/17 a[JJ Rn. 44 ff,
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sowie Mittelbach, NZS 2019 Seite 64 ff.; ablehnend Schifferdecker NZS 2018 Seite
698 ff.).

Seine Rechtauffassung, die der erkennende Senat fAvar AVsberzeugend hArlt, hat
das Bundessozialgericht im Wesentlichen aus dem Gesetzeswortlaut und
systematischen ErwArgungen gewonnenen.

Aus der Formulierung in A§ 137c Abs. 3 S. 1 SGB V a[J[JdAYsrfen angewandt
werdena[]] kAYnne a[][] insbesondere im Vergleich zu der Formulierung in A§ 2 Abs.
la SGB V a[J0kAYnnen beanspruchena[][] a[[] abgeleitet werden, dass A§ 137c Abs.
3 SGB V keine Aussage zu LeistungsansprA¥ichen von Versicherten treffe, sondern
diese vielmehr voraussetze (BSG, Urteil vom 24.04.2018 a[J[] B 1 KR 13/16 R Rn.
16).

Ferner sei der Zweck der Ausrichtung der LeistungsansprAViche der Versicherten an
dem QualitArtsgebot zu berA¥cksichtigen, im Interesse des Patientenschutzes und
des effektiven Mitteleinsatzes zu gewAxhrleisten, dass eine nicht ausreichend
erprobte MaA[Jnahme nicht zu Lasten der Krankenkassen abgerechnet werden
dA%rfe (a.a.0. Rn. 17 ff.).

SchlieA[Jlich hat das Bundessozialgericht (a.a.0 Rn. 20) auf eine sachwidrige
Ungleichbehandlung Versicherter und damit auf einen VerstoA[] gegen Art. 3 Abs. 1
GG fAvar den Fall hingewiesen, dass der Vorrang des QualitAxtsgebotes aufgegeben
wAvirde. Denn die Gruppe der Versicherten, die dem QualitAntsgebot
entsprechende Leistungen benAftigt, hAntte einen rechtlich gesicherten Zugang zu
diesen Leistungen auch dann, wenn sie im Inland A%berhaupt nicht oder jedenfalls
nicht innerhalb des Leistungserbringungssystems zur VerfAYagung stehen oder
rechtswidrig verweigert werden. Die Gruppe der Versicherten, die
Potentialleistungen als Regelversorgung begehrte, hArtte hingegen keinen rechtlich
gesicherten Anspruch auf die Potentialleistungen. WAYrde die Potentialleistung im
Inland nicht durch nach A§ 108 SGB V zugelassene KrankenhAxuser erbracht,
kAfnnte diese Gruppe sich die Leistung zulasten der gesetzlichen Krankenkassen
weder in KrankenhAxusern auA[Jerhalb des Leistungserbringungssystems, sei es im
Inland, sei es im Ausland, beschaffen, noch wAxre eine Leistungsablehnung durch
die Krankenkasse rechtswidrig mit der Folge der SelbstbeschaffungsmAfglichkeit
(A§ 13 Abs 3 S. 1 2. Var. SGB V).

Soweit von der KIArgerin geltend gemacht und von dem Sozialgericht in der
angefochtenen Entscheidung entscheidungstragend ausgefAYhrt wird, die (nach
Wortlaut, Systematik und Regelungsziel) vorgenommene Auslegung widerspreche
dem in der GesetzesbegrA¥sndung (BT-Drs. 18/4095, S. 121 f.) unmissverstAxndlich
zum Ausdruck kommenden Willen des Gesetzgebers, hat sich das
Bundessozialgericht auch damit (a.a.0. Rn. 23) unter Hinweis auf die
Rechtsprechung des Bundesverfassungsgerichts AVberzeugend
auseinandergesetzt. Es hat u.a. darauf hingewiesen, dass die Gesetzesmaterialien
nur mit Vorsicht und unterstAYtzend sowie insgesamt nur insofern heranzuziehen
seien, als sie auf einen objektiven Gesetzesinhalt schlieA[Jen lieA[Jen und im
Gesetzeswortlaut eine StAVstze fAxnden.
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Der Einwand, das Bundessozialgericht habe damit die Grenzen richterlicher
Rechtsauslegung A¥berschritten, greift nicht durch.

Anwendung und Auslegung der Gesetze durch die Gerichte stehen mit dem
Rechtsstaatsprinzip (Art. 20 Abs. 3 GG) in Einklang, wenn sie sich in den Grenzen
vertretbarer Auslegung und zulAxrssiger richterlicher Rechtsfortbildung bewegen.
Art. 2 Abs. 1 GG gewAxhrleistet i.V.m. Art. 20 Abs. 3 GG, dass gerichtliche
Entscheidungen diesen Anforderungen genA¥gen. Das schlieA[Jt richterliche
Rechtsfortbildung nicht aus. Sie gehAqrt traditionell zu den Aufgaben der
Rechtsprechung. Der Gesetzgeber hat sie anerkannt und den obersten
GerichtshAYfen des Bundes die Aufgabe der Rechtsfortbildung (z.B. in A§ 41 Abs. 4
SGG) ausdrAVacklich AVaberantwortet. Dies belAnsst dem Gesetzgeber die
MAfglichkeit, in unerwAYnschte Rechtsentwicklungen korrigierend einzugreifen
und so im Wechselspiel von Rechtsprechung und Rechtsetzung demokratische
Verantwortung wahrzunehmen. Die Anwendung des einfachen Rechts obliegt den
Fachgerichten, wobei sie den Methoden der Auslegung zu folgen haben. Eine
Interpretation, die sich A¥ber den klar erkennbaren Willen des Gesetzgebers
hinwegsetzt, greift unzulArssig in die Kompetenzen des demokratisch legitimierten
Gesetzgebers ein. FAV4r die Beantwortung der Frage, welche Regelungskonzeption
dem Gesetz zugrunde liegt, kommt neben Wortlaut und Systematik den
Gesetzesmaterialien eine Indizwirkung zu. So verwirklicht sich die in Art. 20 Abs. 3
und Art. 97 Abs. 1 GG vorgegebene Bindung der Gerichte an das Gesetz. Sie ist eine
Bindung an die im Normtext zum Ausdruck gebrachte demokratische Entscheidung
des Gesetzgebers, dessen ErwAxgungen zumindest teilweise in den Materialien
dokumentiert sind. (vgl. zum Ganzen etwa BVerfG, Beschluss vom 06.06.2018 a[J[] 1
BvL 7/14 Rn. 73-75 und Beschluss vom 26.11.2018 a[][] 1 BvR 318/17 Rn. 29-32 a[][]
beide m.w.N.).

Davon ausgehend sind hier die Grenzen richterlicher Gesetzesauslegung nicht
AViberschritten. Denn wie oben nAxher ausgefA¥hrt, hat sich das
Bundessozialgericht an den HerkAYmmlichen AuslegungsgrundsArntzen (Wortlaut,
Systematik, Telos) orientiert und hieraus seine A[Jberzeugung gewonnen. Die
Gesetzgebungsmaterialien hat es dabei ausdrAYcklich in seine A[Jberlegungen
einbezogen und diese lediglich im Rahmen einer GesamtabwAxgung der einzelnen
Auslegungsgesichtspunkte in den Hintergrund treten lassen. Ein Hinwegsetzen
AViber den klar erkennbaren Willen des Gesetzgebers war damit nicht verbunden.
Denn weder dem Gesetzeswortlauf noch der GesetzesbegrA¥andung war zu
entnehmen, dass der Gesetzgeber durch die EinfA¥%gung von A§ 137c Abs. 3 SGB V
den Vorrang des QualitAxtsgebotes und damit die bisherige Grundkonzeption
aufgeben wollte. Dies ist &[][] nach A[Jberzeugung des Senats &[][] vielmehr erst
durch die jA¥angste am 18.12.2019 in Kraft getretene A[Jnderung des A§ 137c durch
das Implantateregister-Einrichtungsgesetz vom 12.12.2019 (BGBI. | 2019 Seite 2494
) geschehen, indem A§ 137c Abs. 3 S. 1 SGB V (erstmals) als Anspruchsnorm
ausgestaltet und dazu flankierend die leistungsrechtliche Bestimmung in A§ 39 Abs.
1S.1 SGB V entsprechend angepasst wurde.

Entsprach die Anwendung der Lungenvolumenreduktion mittels Coils (jedenfalls im
Jahr 2016) nicht dem QualitAxtsgebot und ergibt sich aus A§ 137c Abs. 3 SGB V
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keine andere Beurteilung des Falles, kommt eine VergAYstung der von der KIAxgerin
erbrachten Leistungen hier auch nicht ausnahmsweise unter dem Aspekt der
grundrechtsorientierten Leistungsauslegung nach den Vorgaben in A§ 2 Abs. 1a S. 1
SGB V in Betracht (vgl. dazu etwa BSG, Urteil vom 19.12.2017 aJJ B 1 KR 17/17 Rn.
31).

Nach A§ 2 Abs. 1a S. 1 SGB V kAfnnen nur Versicherte mit einer
lebensbedrohlichen, einer regelmArA[Jig tAfdlichen Erkrankung oder einer damit
zumindest wertungsmAxA[Jig vergleichbaren Erkrankung, fAY.r die eine allgemein
anerkannte, dem medizinischen Standard entsprechende Leistung nicht zur
VerfA¥agung steht, auch eine vom QualitArtsgebot abweichende Leistung
beanspruchen, wenn eine nicht ganz entfernt liegende Aussicht auf Heilung oder
auf eine spA¥rbare positive Einwirkung auf den Krankheitsverlauf besteht.

Ob die Lungenvolumenreduktion mittels Coils im Falle des Versicherten eine nicht
ganz entfernt liegende Aussicht auf Heilung oder auf eine spA¥rbare positive
Einwirkung auf den Krankheitsverlauf bestand, kann offenbleiben. Denn es fehlt
jedenfalls an einer lebensbedrohlichen, regelmAxA[Jig tAfdlichen Erkrankung oder
einer damit zumindest wertungsmAxA[Jig vergleichbaren Erkrankung und damit an
einer nach A§ 2 Abs. 1a S. 1 SGB V erforderlichen notstandsAxhnlichen Situation
(vgl. dazu zuletzt BSG, Urteil vom 19.03.2020 a[J] B_.1 KR 22/18 R sowie BSG, Urteil
vom 20.03.2018 a[j0 B 1 KR 4/17 R Rn. 21).

Die notstandsAxhnliche Situation muss im Sinne einer in einem gewissen Zeitdruck
zum Ausdruck kommenden Problematik vorliegen, wie sie fAYar einen zur
Lebenserhaltung bestehenden akuten Behandlungsbedarf typisch ist. Das bedeutet,
dass nach den konkreten UmstAxnden des Falles bereits drohen muss, dass sich der
voraussichtlich tAfdliche Krankheitsverlauf innerhalb eines kAYirzeren,
AYiberschaubaren Zeitraums mit groA[Jer Wahrscheinlichkeit verwirklichen wird
(BSG, Urteil vom 20.03.2018 &[J[] B.1 KR 4/17 R Rn. 21). HierfAY.r bietet der
vorliegende Sachverhalt keine belastbaren Anhaltspunkte. AuA[Jerdem stand in
Form der chirurgischen Lungenvolumenreduktion eine allgemein anerkannte, dem
medizinischen Standard entsprechende Leistung zur VerfAYagung.

Il. Da die KIAxgerin schon mit ihrer Hauptforderung nicht durchdringt, liegen auch
die Voraussetzungen fA%r den geltend gemachten Zinsanspruch (gemAxA[] A§ 15
Abs. 1 des Landesvertrages nach A§ 112 Abs. 2 S. 1 Nr. 1 SGB V) nicht vor.

C) Die Kostenentscheidung beruht auf A§ 197a SGG i.V.m. A§ 154 Abs. 1 VwGO.

D) GrAYande fAYur eine Zulassung der Revision liegen nicht vor. Insbesondere die
Voraussetzungen nach A§ 160 Abs. 2 Nr. 2 SGG sind nicht erfA1/4IIt,AweiI sich die
Entscheidung an der Rechtsprechung des Bundessozialgerichts zu A§ 137¢c SGB V
orientiert.
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