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Die Berufung der Klagerin gegen das Urteil des Sozialgerichts Kéln vom 12.11.2003
wird zuruckgewiesen. AulSergerichtliche Kosten werden auch im Berufungsverfahren
nicht erstattet. Die Revision wird nicht zugelassen.

Tatbestand:

Die Beteiligten streiten Uber die Kostenerstattung fur eine im Rahmen einer
stationaren Behandlung durchgefuhrte autologe Chondrozytenimplantation (ACI)
am Kniegelenk in Hohe von 5.811,60 Euro.

Auf Grund eines fortgeschrittenen femoralen Knorpelschadens am linken Kniegelenk
befand sich die Klagerin in der Zeit vom 3. bis 6. September 2001 in stationarer
Behandlung zur Durchfihrung einer Arthroskopie. AulSerdem wurde eine
Knorpelbiopsie zur Knorpelanzuchtung durchgefuhrt. Fur diese Knorpelzellzichtung
beantragte sie am 20. September 2001 unter Vorlage arztlicher Bescheinigungen
bei der Beklagten die KostenUbernahme. Nach Einschaltung des Medizinischen
Dienstes der Krankenkassen (MDK) teilte die Beklagte ihr am 18. Oktober 2001
telefonisch mit, die Kosten fur die stationare Behandlung zu ibernehmen, jedoch
keine weiteren Sachkosten. Am 22. Oktober 2001 begab sich die Klagerin erneut in



stationare Behandlung, in deren Verlauf am 23. Oktober 2001 die
Knorpelzelltransplantation durchgefuhrt wurde.

Mit Bescheid vom 14. November 2001 lehnte die Beklagte die KostenUbernahme fur
die Knorpellzelltransplantation ab. Ihren dagegen gerichteten Widerspruch vom 3.
Dezember 2001 begrundete die Klagerin damit, trotz der Ablehnung der
Kostentbernahme flr die Uber den stationaren Aufenthalt hinausgehenden
Sachkosten habe die Knorpelzellzichtung veranlasst werden mussen, da die
Verwahrdauer der Knorpelzellen abzulaufen drohte und eine weitere Operation
danach zusatzlich notwendig geworden ware. Die Behandlungsmethode der
Knorpelzellzichtung sei nach 10-jahriger Erfahrung mit 80-90 v. H. Erfolg zu
beziffern. Die ACI wlrde von verschiedenen Kliniken mittlerweile angeboten, einige
Krankenkassen wurden die Kosten Ubernehmen, weltweit seien bereits mehr als
2000 Patienten erfolgreich nach dieser Methode behandelt worden.

Mit Widerspruchsbescheid vom 18. Marz 2002 wies die Beklagte den Widerspruch
zuruck.

Hiergegen richtete sich die am 5. April 2002 vor dem Sozialgericht KéIn erhobene
Klage, mit der die Klagerin die Erstattung der ihr in Rechnung gestellten Kosten in
Hohe 11.368,00 DM (5.811,60 Euro) begehrte, anfangs gemal einer Rechnung der
Firma Verigen fur Chondrozytenkultivierung, spater gemaf Rechnung eines Dr. Dr.
H fur Auslagen fur Autologe Chondrozyten Transplantation. Zur Begrundung vertrat
die Klagerin die Auffassung, die streitige ACI sei in drei Fernsehberichten im
September und Oktober 2001 als zukunftstrachtige Methode dargestellt worden.
Der Beschluss des Bundesausschusses der Arzte und Krankenkassen zur
Durchfuhrung der ACI im ambulanten vertragsarztlichen Bereich datiere von April
2000, es sei ungeklart, ob der Bundesausschuss nicht mittlerweile einen
weiterfuhrenden Beschluss gefasst habe, aullerdem sei die MaBnahme bei ihr
stationar durchgefuhrt worden. Fur sie sei es daruber hinaus nicht nachvollziehbar,
dass die Beklagte nicht innovative und fortschrittliche Methoden vorantreibe und fur
ihre Versicherten keine Einzelfallentscheidungen durchsetze. Im Ubrigen halte sie
es fur widerspruchlich, dass andere gesetzliche Krankenkassen die Kosten flur die
streitige Operation Ubernehmen wurden.

Die Klagerin hat beantragt,

den Bescheid der Beklagten vom 14. November 2001 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 18. Marz 2002 aufzuheben und die Beklagte zu
verurteilen, ihr die Kosten fur die Chondrozytenimplantation in Hohe von 5.811,60
Euro zu erstatten.

Die Beklagte hat beantragt,

die Klage abzuweisen.

Zur Begrundung ihres Klageabweisungsantrags hat die Beklagte sich im
Wesentlichen auf ihre Ausfuhrungen im angefochtenen Widerspruchsbescheid



bezogen. Daruber hinaus hat sie darauf hingewiesen, es sei den Krankenhausern
uberlassen, welche Behandlungsmethoden im Einzelfall angewandt wlrden, das
umfasse auch im ambulanten Bereich nicht zugelassene Behandlungsmethoden. Da
fur die hier streitige ACI kein Sonderentgelt vereinbart worden sei, seien die
dadurch entstandenen Kosten mit den allgemeinen Krankenhauskosten abgegolten.

Das Sozialgericht hat die Klage mit Urteil vom 12.11.2003 abgewiesen. Eine
KostenUbernahme scheitere bereits, weil die Klagerin den Beschaffungsweg nicht
eingehalten habe. § 13 Abs. 3 Alternative 2 des Sozialgesetzbuches (SGB) V als
malfigebliche Rechtsgrundlage sehe einen Kostenerstattungsanspruch nur fur den
Fall vor, in dem die Kosten fur eine selbst beschaffte Leistung dadurch entstanden
seien, dass die Krankenkasse die Leistung zu Unrecht abgelehnt habe. Aus der
gesetzlichen Formulierung ergebe sich, dass zwischen dem die Haftung der
Krankenkasse begrindenden Umstand in Form der rechtswidrigen Ablehnung und
dem Nachteil der Versicherten in Form der Tragung der Kostenlast ein
Kausalzusammenhang bestehen musse, ohne den die Bedingung des § 13 Abs. 1
SGB V fur eine Ausnahme vom Sachleistungsgrundsatz nicht erfullt sei. Im Einzelfall
ergebe sich daraus zum Einen, dass die Krankenkasse nur fur solche Leistungen
aufzukommen habe, die sie auch bei rechtzeitiger bzw. ordnungsgemafRer
Bereitstellung der geschuldeten Leistung hatte gewahren mussen und zum Anderen
- sofern kein Notfall vorliege - Kosten fur eine selbst beschaffte Leistung nur zu
ersetzen seien, wenn die Krankenkasse die Leistungsgewahrung vorher abgelehnt
habe. Diese Voraussetzungen seien vorliegend nicht gegeben, denn die Klagerin
habe bereits vor der Antragstellung am 20. September 2001 die Knorpelbiopsie
durchfuhren lassen, namlich wahrend des stationaren Aufenthalts vom 3. bis 6.
September 2001 und sich dafur privat zur Kostentragung gegenuber dem G-
Hospital einverstanden erklart. Damit seien die ihr in dieser Zeit entstandenen
Kosten auf Grund ihrer eigenen Entscheidung und nicht dadurch entstanden, dass
die Beklagte die beantragte Leistung abgelehnt habe. Eine zdgerliche Bearbeitung
des Antrags durch die Beklagte sei nicht feststellbar. Ungeachtet dieses formellen
Aspekts habe die Beklagte die Leistung aber auch nicht zu Unrecht abgelehnt. Die
Beklagte sei zur Kostenerstattung nur verpflichtet, soweit es sich um Kosten fur
Leistungen handele, die vom Sachleistungsprinzip umfasst seien. Dieses wirke sich
im Rahmen der Krankenhausbehandlung nach & 27 Abs. 1 Nr. 5 SGB V dahingehend
aus, dass Leistungen nur durch zugelassene Krankenhauser (§ 108 SGB V) erbracht
werden durften, mit denen Fallpauschalen, Sonderentgelte oder tagesgleiche
Pflegesatze fur die stationaren Behandlungen vereinbart seien. Mit diesen seien
samtliche Kosten fur die stationaren Aufenthalte erfasst, dartber hinausgehende
Vergutungen kamen nicht in Betracht. So lange der fur die stationare Behandlung
zustandige Unterausschuss Krankenhaus (heute: Methodenbewertung) des
Gemeinsamen Bundesausschusses die Durchfuhrung einer Untersuchungs- und
Behandlungsmethode nicht ausdrucklich fur den stationaren Bereich
ausgeschlossen habe, sei es in das Ermessen des Krankenhausarztes gestellt, diese
durchzufuhren, ohne dass dadurch jedoch ein gesonderter
Kostenerstattungsanspruch entstunde. An dieser durch das Sachleistungssystem
gepragten Rechtslage kdnne sich auch nichts dadurch andern, dass die Klagerin
gegenuber dem St. G-Hospital eine private Verpflichtung eingegangen sei, die
Kosten fur die Knorpelzellzichtung selbst zu tragen. Soweit die Klagerin sich auf
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ihrer Meinung nach anders lautende erstinstanzliche Entscheidungen des
Sozialgerichts Dusseldorf (Urteil vom 27.09.2001, Az.: S 4 KR 170/98) bzw. des
Sozialgerichts Hannover (Urteil vom 16. April 2002, Az.: S 4 KR 59/01) berufe,
verkenne sie, dass die Beklagten dort zwar zur Gewahrung einer
Chondrozytentransplantation verurteilt worden seien, es sich dabei aber nicht um
eine Verurteilung zur Erbringung der ACI gehandelt habe, Streitgegenstand
vielmehr der stationare Aufenthalt als solcher gewesen sei. Die Kosten dafur habe
die Beklagte vorliegend aber Gbernommen.

Hiergegen richtet sich die Berufung der Klagerin vom 7. Januar 2004. Die
vorgenommene Operation und die Knorpelzellzichtung seien notwendig gewesen,
um eine weitere Verschlimmerung der Erkrankungen zu vermeiden. Durch die
Behandlung sei sogar eine Heilung des Knieschadens ermoglicht worden, denn sie
konne mittlerweile beschwerdefrei leben. Die ACI sei die einzige Moglichkeit
gewesen, ihre Gesundheit wiederherzustellen. Sie habe auRerdem unter Zeitdruck
gestanden, weil bei langerem Abwarten auch diese Behandlungsmaoglichkeit
verspielt worden sei, denn der Schaden an ihrem Kniegelenk sei progredient
gewesen. Aus diesem Grunde sei zu einem spateren Zeitpunkt wahrscheinlich nur
noch der Einsatz einer Knieprothese moglich gewesen, das hatte jedoch zu
eindeutig hoheren Kosten gefuhrt. Bei der ACI habe es sich um keine neue oder
unerprobte Methode gehandelt, vielmehr gebe es auch im Ausland zahlreiche
Studien, die zu wissenschaftlich nachprufbaren Aussagen bezuglich der
Behandlungsmethoden kamen. Es konne nicht zu ihren Lasten gehen, dass sie
lediglich die Zusage fur den stationaren Aufenthalt bekommen habe, nicht aber fur
die Ubernahme der Kosten, die durch die Knorpelanziichtung entstanden seien. Im
Ubrigen entziehe es sich ihrer Kenntnis, aus welchem Grunde das Krankenhaus die
gesamten Behandlungskosten nicht mit der Beklagten abgerechnet habe.

Die Klagerin beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Kéln vom 12.11.2003 abzuandern und die Beklagte
unter Aufhebung des Bescheides vom 14. November 2001 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 18. Marz 2002 zu verurteilen, die Kosten fur die
Chondrozytenimplantation in Hohe von 5.811,60 Euro zu erstatten.

Die Beklagte beantragt,
die Klage abzuweisen.

Die Beklagte halt die angefochtene Entscheidung fur zutreffend. Ungeachtet der
Einhaltung des Beschaffungswegs konnten uber die abgerechneten Kosten fur den
stationaren Aufenthalt hinaus keine weiteren Ubernommen werden.

Wegen der weiteren Darstellung des Sach- und Streitstandes wird auf den Inhalt der
Gerichtsakte, der Verwaltungsakte der Beklagten, die der Senat beigezogen hat und
deren Inhalt Gegenstand der mundlichen Verhandlung gewesen ist, sowie den
Vortrag der Beteiligten im Ubrigen Bezug genommen.
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Entscheidungsgrinde:
Die Berufung ist zulassig, sie ist aber nicht begrindet.

Zu Recht hat das Sozialgericht die Klage abgewiesen, denn die Klagerin ist durch
den angefochtenen Bescheid vom 14. November 2001 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 18. Marz 2002 nicht beschwert im Sinne des § 54 Abs.
2 Satz 1 des Sozialgerichtsgesetzes (SGG).

Hierzu bezieht der Senat sich vollinhaltlich auf die umfassenden
Entscheidungsgrinde des angefochtenen Urteils, die er sich nach Prafung der Sach-
und Rechtslage zu eigen macht (§ 153 Abs. 2 SGG).

Das Vorbringen der Klagerin im Berufungsverfahren fuhrt zu keiner abweichenden
Beurteilung, denn es besteht im Wesentlichen in einer Wiederholung und Vertiefung
ihres Vortrags aus dem Widerspruchs- bzw. dem erstinstanzlichen Verfahren.

Erganzend weist der Senat darauf hin, dass auch der 5. Senat des
Landessozialgerichts Nordrhein-Westfalen (LSG NRW) in einer Entscheidung vom
19.07.2004 (Az.: L5 KR 63/02) im Zusammenhang mit der im Rahmen einer
stationaren Behandlung durchgefuhrten ACI am Kniegelenk entschieden hat, dass
bei einer stationaren Behandlung alle medizinisch notwendigen Mallhahmen
ausschlieSlich durch die Pflegesatze vergutet werden. Soweit die behandelnden
Krankenhausarzte eine ACI fur medizinisch erforderlich hielten, kdnnten auch die
Kosten der Zellzuchtung nur Uber die Pflegesatze abgerechnet werden. Selbst eine
Vereinbarung Uber Wahlleistungen nach § 22 der Bundespflegesatzverordnung
(BBflV) sei nicht moglich, denn nach Abs. 1 Satz 2 der genannten Vorschrift durften
therapeutische Leistungen als Wahlleistungen nur gesondert berechnet werden,
wenn die allgemeinen Krankenhausleistungen nicht beeintrachtigt wirden. Fur eine
im Rahmen der Krankenhausbehandlung erforderliche MaBnahme durfe das
Krankenhaus in keinem Fall eine Zusatzvergutung fordern oder vom Patienten
verlangen, sich auf eigene Rechnung eine fur die Behandlung notwendige Leistung
zu beschaffen. Dem schlielst sich der Senat an.

Sofern die Klagerin der Auffassung ist, die Beklagte musse darauf hinwirken,
Einzelfallentscheidungen fur Patienten durchzusetzen, verkennt sie das System der
gesetzlichen Krankenversicherung. Dieses besteht darin, die arztliche Versorgung
der Bevolkerung im ambulanten und stationaren Bereich sicherzustellen. Dabei sind
die Krankenkassen an Recht und Gesetz gebunden. Es ist nicht ihre Aufgabe,
versuchsweise in Einzelfallen innovative und fortschrittliche Methoden
voranzutreiben, um damit letztlich die Forschung zu finanzieren. Aus diesem
Grunde kommt es auch nicht darauf an, dass nach dem Vortrag der Klagerin
weltweit 2000 Patienten erfolgreich mit der Methode behandelt worden seien,
abgesehen davon, dass diese Zahl bei globaler Betrachtung als geringfugig und
damit unbedeutend anzusehen ist. Ebensowenig kann die Klagerin aus positiven
Entscheidungen anderer Krankenkassen zur Durchfuhrung der ACI fur sich Rechte
ableiten, denn die - moglicherweise rechtswidrigen - Entscheidungen anderer
Krankenkassen sind fur die Beklagte nicht verbindlich. Zu Unrecht geht die Klagerin
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auch davon aus, es konne nicht zu ihren Lasten gehen, dass sie lediglich die Zusage
flr den stationdren Aufenthalt bekommen habe, nicht aber auch die der Ubernahme
der Kosten fur die Knorpelztichtung. In diesem Zusammenhang verkennt die
Klagerin, dass sie - ungeachtet der Moglichkeit der Anfechtung des ablehnenden
Bescheides - an diesen Bescheid zunachst gebunden ist und nicht dadurch eine
Verpflichtung der Beklagten zur Kostenerstattung begrinden kann, indem sie sich
uber diese klare Aussage hinwegsetzt und eine privat-rechtliche Verpflichtung
gegenuber dem Krankenhaus eingeht.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Grunde, die Revision zuzulassen, liegen nicht vor (§ 160 Abs. 2 SGG).

Erstellt am: 17.02.2006

Zuletzt verandert am: 17.02.2006
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