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Die Berufung des Klagers gegen das Urteil des Sozialgerichts Ulm vom 31. Juli 2006 wird zurlickgewiesen.

Aulergerichtliche Kosten des Berufungsverfahrens sind nicht zu erstatten.
Tatbestand:
Zwischen den Beteiligten ist die Kostenerstattung eines Ganzkdrperbestrahlungsgerats in Héhe von 1.558,20 EUR streitig.

Der 1941 geborene, bei der Beklagten krankenversicherte Klager leidet an einer Psoriasis vulgaris, weshalb vom 14.03. bis 26.03.2005 eine
stationare Behandlung in dem interdisziplindaren Therapiezentrum P., Fachklinik fiir Dermatologie und Allergologie in H., erfolgte. Ausweislich
des vorlaufigen Arztbriefs der Leitenden Oberarztin Dr. S. vom 24.03.2005 wurde dem Klager die ambulante Fortfihrung einer adaquaten
Phototherapie und daher die Anschaffung bzw. die Bereitstellung eines UV-Lichtgerates zur hauslichen Phototherapie empfohlen und die
Kostenlibernahme durch die Krankenkasse beflirwortet.

Unter Vorlage dieses Arztbriefs und eines Finanzierungsangebots der Firma M. M. GmbH sowie weiteren Informationsmaterials beantragte
der Klager am 29.03.2005 bei der Beklagten die Kostenlibernahme fur ein Medilux Bestrahlungsgerat oder Alternativen. Mit der Therapie
zuhause sei eine Mdglichkeit gegeben, die aufwendigere Behandlung auerhalb und weitere Krankenhausaufenthalte zu vermeiden.

Die Beklagte schaltete den Medizinischen Dienst der Krankenversicherung B.-W. (MDK) ein. Dr. W. flhrte aus, Ganzkérper- oder flaichenhaft
wirkende Teilkdrperbestrahlungsgerate fielen nicht in den Leistungsumfang der GKV. Auf Gefahrdungs- und Missbrauchpotentials bei
hauslicher Anwendung sei verwiesen (Ausnahmen bildeten nur spezielle Teilkdrperbestrahlungsgerate wie z. B. Psoriasiskamme oder
Punktbestrahlungsgerate). Eine Kostenibernahme durch die Krankenkasse sei nicht zu empfehlen.

Der Klager Ubersandte der Beklagten noch die arztliche Verordnung des Hautarztes Dr. F. vom 11.04.2005 und einen weiteren
Kostenvoranschlag der Firma Dr. H ... Nach der Behandlung in der Klinik in H. sowie der Weiterbehandlung von Dr. F. sei eine regelmaRige
Ganzkdrperbestrahlung - auch am Wochenende, in der Urlaubszeit des Arztes sowie an Feiertagen - erforderlich.

Mit Bescheid vom 12.04.2005 lehnte die Beklagte unter Mitteilung des Ergebnisses der Stellungnahme des MDK die beantragte
KostenlUbernahme ab.

Zur Begriindung seines dagegen eingelegten Widerspruchs wies der Kldger darauf hin, dass er seit dem Jahre 1969 als Sachbearbeiter fir
medizinische Betreuung und Gefahrgutbeauftragter eine Vielfalt an technischen Vorgangen und Gerate beurteile, dabei den Kontakt zur
Umweltmedizin halte, Gber die BBG die medizinische Betreuung der Mitarbeiter Gberwache und selbst auch in der Lage sei, die Gerate nach
arztlicher Anleitung von Dr. F. zu bedienen. Seine Arbeitsfahigkeit sei wegen der notwendigen Unterbrechungen der Bestrahlungen am
Wochenende oder an Feiertagen immer noch nicht gegeben. Der Klager fligte den Entlassungsbericht des Therapiezentrums P. vom
30.03.2005 bei und flhrte im weiteren Verfahren unter Vorlage einer Information der Dr. H., M. GmbH, erganzend noch an, dass er vom
15.03. bis 20.05.2005 nicht arbeitsfahig gewesen sei.

Dr. R. vom MDK hielt in einer weiteren sozialmedizinischen Beratung am bisherigen Standpunkt fest. Die Ganzkdrperbestrahlungsgerate
seien bewusst aus dem Hilfsmittelverzeichnis ausgeklammert worden, da eine sichere Nutzung im hauslichen Bereich nicht gewahrleistet
sei. Eine Bestrahlung in der Arztpraxis kénne sehr wohl bei bestehender Arbeitsfahigkeit durchgefliihrt werden.
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Mit Widerspruchsbescheid vom 09.06.2005 wies die Beklagte den Widerspruch des Klagers zurlck: Bestrahlungsgerate seien Hilfsmittel, die
grundsatzlich zum Instrumentarium von Krankenhausern und Facharztpraxen gehorten. Die Bestrahlung mit solchen Geraten stelle einen
Teil der Krankenhausbehandlung bzw. der ambulanten arztlichen Behandlung dar. Der eingeschaltete MDK habe ausdricklich auf das
Gefahrdungspotential dieser Gerate bei hauslicher Anwendung hingewiesen. Diese Therapie musse im Interesse des Patienten dem auf
diesem Gebiet erfahrenen Hautarzt vorbehalten bleiben. Die Stellungnahme des MDK sei schliissig. Die Beklagte verwies auf Urteile des
Landessozialgerichts (LSG) Hessen und des LSG Mecklenburg-Vorpommern.

Deswegen erhob der Klager Klage zum Sozialgericht Ulm (SG) mit der Begriindung, er sei als Unternehmensberater eines Familienbetriebes
tatig, in dem u.a. Mineraléle und Frostschutzmittel produziert und gehandelt wiirden. Beruflich lege er etwa 35.000 Kilometer im Jahr mit
dem Pkw zurlick. Nachdem er der Beklagten eine Frist bis zum 31.05.2005 gesetzt habe, Uber den Widerspruch zu entscheiden, habe er das
Gerat auf eigene Kosten gekauft und verlange nunmehr deren Erstattung. Er fiihre die UV-Bestrahlung taglich unter Anleitung seines
Hautarztes durch. Inzwischen sei es zu ganz erheblichen Befundverbesserungen mit nahezu kompletter Rickbildung der anfangs
ausgepragten infiltrierten Plaques gekommen. Zur Stutzung seines Begehrens legte der Klager ein arztliches Attest des Dr. F. vom Oktober
2005 vor, wonach seit Februar 2002 eine regelmaRige dermatologische Behandlung stattfinde. Unter arztlicher Kontrolle habe der Klager
das in Form eines Heimgerates angeschaffte UV-Bestrahlungsgerat selbststandig eingesetzt, wodurch eine erhebliche Befundbesserung
eingetreten sei. Die Fortflihrung der regelmaBigen UV-Therapie sei dringend zu empfehlen. Der Klager lGbersandte ferner eine Rechnung des
Bestrahlungsgerates Dermalight 800 UVB-311 nm vom 22.06.2005 Uber 1.558,20 EUR vor und wies erganzend noch darauf hin, er halte sich
Uberwiegend in E. (Stammsitz der Firma) auf, wo auch das Gerat stehe.

Die Beklagte trat der Klage entgegen. Das Gerat Dermalight 800 werde von der Firma Dr. H. im Gegensatz zu diversen anderen von der
Firma vertriebenen Geraten nicht ausdricklich auch zur Heimbehandlung angeboten. Das Gerat sei auch nicht im nach § 128
Sozialgesetzbuch Funftes Buch (SGB V) zu erstellenden Hilfsmittelverzeichnis enthalten.

Mit Urteil vom 31.07.2006, den Prozessbevollmachtigten des Klagers zugestellt am 21.08.2006, wies das SG die Klage ab. In den
Entscheidungsgrinden fuhrte es im wesentlichen aus, die Voraussetzungen zur Kostenerstattung lagen beim Klager nicht vor, da die
Beklagte die beantragte Kostenlibernahme zur Bereitstellung eines Bestrahlungsgerats in Heimtherapie nicht zu Unrecht abgelehnt habe.
Aufgabe der gesetzlichen Krankenversicherung sei allein die medizinische Rehabilitation, also die mdglichst weitgehende Wiederherstellung
der Gesundheit und der Organfunktionen einschlieBlich der Sicherung des Behandlungserfolges, um ein selbstandiges Leben fiihren und die
Anforderungen des Alltags meistern zu kénnen. Eine dariiber hinausgehende berufliche oder soziale Rehabilitation sei hingegen Aufgabe
anderer Sozialleistungssysteme. Ein Hilfsmittel der gesetzlichen Krankenversicherung sei daher nur dann erforderlich, wenn es die
Auswirkungen der Behinderung im gesamten taglichen Leben beseitige oder mildere und damit ein Grundbedurfnis des taglichen Lebens
betreffe. Die Frage der Qualitat und Ausstattung eines Hilfsmittels beantworte sich danach, welchem konkreten Zweck die Versorgung im
Einzelfalle diene. Anders als im Bereich der gesetzlichen Unfallversicherung hatten Versicherte im Bereich der gesetzlichen
Krankenversicherung keinen umfassenden Anspruch auf eine bestmdglich Maximalversorgung mit Hilfsmitteln, sondern nur auf Ausstattung
mit den notwendigen sachlichen Mitteln, die zur Bekampfung einer Krankheit oder zum Ausgleich von Behinderungsfolgen erforderlich
seien. Auch die Versorgung mit Hilfsmitteln unterliege den Grundsatzen der Wirtschaftlichkeit und Wissenschaftlichkeit. Das
Wirtschaftlichkeitsgebot schlieBe jedenfalls eine Leistungspflicht der Krankenversicherung fiir solche Innovationen aus, die nicht die
Funktionalitat, sondern in erster Linie Bequemlichkeit und Komfort bei der Nutzung des Hilfsmittels betrafen. Vor diesem Hintergrund
scheitere die Versorgung des Klagers mit einem Ganzkérperbestrahlungsgerat zur Heimtherapie daran, dass die geforderte Leistung nicht
zweckmaRig im Sinne des Verh3ltnismaRigkeits- und Wirtschaftlichkeitsgrundsatzes des § 12 Abs. 1 SGB V sei, da durch die Uberlassung
eines derartigen Gerates zur Heimbehandlung ein nicht auszuschlieBendes und durchaus betrachtliches Selbst-, aber auch
Fremdgefahrdungspotential bestehe, zumal der Einsatz in der Heimbehandlung mit zahlreichen Risiken verbunden sei, die nicht durch die
Person des Klagers ausgeschlossen werden kénnten. Das Gericht sei ferner nicht davon Uberzeugt, dass eine Unterbrechung der unter
arztlicher Aufsicht stehenden Bestrahlung z. B. an Wochenenden oder Feiertagen gravierende gesundheitliche Nachteile nach sich ziehe.

Hiergegen richtet sich die am 21.09.2006 eingelegte Berufung des Klagers. Zur Begriindung tragt er unter Hinweis auf die Entscheidung des
Bundesverfassungsgerichts (BVerfG) vom 06.12.2005 vor, in seinem Fall sei der Ausschluss der zur Verfligungsstellung eines
Bestrahlungsgerates in Form der Sachleistung bei seinem Krankheitsbild geradezu unwirtschaftlich und daher unverhaltnismaRig. Das
Gericht habe sich nicht mit der Frage beschaftigt, welche Gesamtkosten (Gerat inklusive der medizinischen Betreuung durch den Arzt)
entstiinden und welche Gesamtkosten eingespart werden kénnten, wenn er das Gerat selbst bediene und sich lediglich in regelmaRigen
Abstanden arztlicher Kontrolle unterziehe. Auch sei nicht berticksichtigt worden, dass der Arzt wahrend der Bestrahlung regelmaRig nicht
unmittelbar zugegen sei und die UV-Therapie auch nicht unmittelbar wahrend oder nach der Behandlung arztlich begleitet werde bzw.
begleitet werden kénne. In seinem Falle habe der behandelnde Arzt eine Bestrahlung durch ihn selbst beflirwortet. Das Gerat bzw. die
Bestrahlung sei unstreitig medizinisch notwendig. Soweit die Notwendigkeit der Behandlung in der Arztpraxis mit den angeblichen Risiken,
die durch eine unsachgemale Behandlung entstehen kénnten, begriindet werde, trage die Versichertengemeinschaft das allgemeine Risiko
unsachgemalen Gebrauchs ohnehin. Im Ergebnis fiihre dies zur Ungleichbehandlung der Versicherten: Wer wirtschaftlich stark sei, kaufe
sich das Gerat selbst und gehe - falls es ein medizinisches Risiko der Eigenbehandlung gebe - ein solches dkonomisch nicht selbst ein. Wer
wirtschaftlich schwach sei, kdnne sich ein solches Gerat nicht leisten. Bei einer medizinisch notwendigen Therapie, deren Durchfiihrung
zuhause vom Kassenarzt empfohlen werde, kdnne der Leistungsausschluss so nicht begriindet werden.

Der Klager beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Ulm vom 31. Juli 2006 sowie den Bescheid vom 12. April 2005 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom
9. Juni 2005 aufzuheben und die Beklagte zu verurteilen, Kosten in Héhe von 1.558,20 EUR fir die Beschaffung des
Ganzkorperbestrahlungsgerates Dermalight 800 zu erstatten.

Die Beklagte beantragt,

die Berufung zuriickzuweisen.

Die Beklagte erachtet das angefochtene Urteil fr zutreffend. Der Klager konne sich nicht auf den Beschluss des BVerfG vom 06.12.2005
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stlitzen, da es sich bei seiner Erkrankung um keine lebensbedrohliche oder regelmaRig tédliche Erkrankung handle. Zudem stiinden ihm
schulmedizinische Behandlungsmethoden in Form der Bestrahlung in der arztlichen Praxis zur Verfiigung. Es gehe auch nicht um eine
besondere Therapie, denn diese wiirde der Klager durchaus auch in der arztlichen Praxis erhalten, sondern um die Durchfiihrung einer
Bestrahlung, ohne dass Zeit und Wege zur Arztpraxis notwendig wirden. Zwischenzeitlich sei der Kldger seit 01.09.2006 als
versicherungspflichtiger Rentner krankenversichert. Der finanzielle Aspekt konne keinen Einfluss auf die Entscheidung haben. Die soziale
Krankenversicherung beruhe auf dem Gedanken des Solidarausgleichs innerhalb der versicherten Gemeinschaft. Sie kenne nicht das Prinzip
des Finanzausgleichs zwischen den Versicherten - und Kassenvermdgen mit dem Effekt, dass - angeblich - ersparte Aufwendungen der
Kasse dem Versicherten gut zu bringen seien.

Der Senat hat Dr. F. als sachverstandigen Zeugen gehort. Dieser hat (iber Behandlungen des Klagers zwischen August 2002 und Juni 2006
berichtet und die erhobenen Befunde und KrankheitsauBerungen mitgeteilt. Es handle sich beim Klager um eine rezidivierende Psoriasis mit
hoher psychischer Belastung und Auftreten von immer wieder generalisierten Hautveranderungen. Die exakten einzelnen Befunde seien
weder bis 2005 noch seither dokumentiert, da sie fir die medizinische Betreuung keine Relevanz gehabt hatten. Auch nach Juni 2005 hatten
immer wieder hochgradig therapieresistente, zum Teil generalisierte Hautveranderungen bestanden. Seit ca. Mitte Marz 2005 sei eine
deutliche Verschlechterung eingetreten mit weitgehend therapieresistenten Hautveranderungen, so dass spater eine hausliche, tagliche UV-
Bestrahlung geplant worden sei. Dr. F. hat Karteiausziige mit markierten Bestrahlungstagen beigefiigt.

Die Beteiligten haben einer Entscheidung des Senats ohne mindliche Verhandlung zugestimmt.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sachverhalts und des Vorbringens der Beteiligten wird auf den Inhalt der Verwaltungsakten der
Beklagten sowie der Prozessakten erster und zweiter Instanz verwiesen.

Entscheidungsgriinde:
Die nach den §§ 143, 151 Abs. 1 Sozialgerichtsgesetz (SGG) form- und fristgerecht eingelegte Berufung des Klagers, Gber die der Senat im

Einverstandnis der Beteiligten ohne mundliche Verhandlung nach § 124 Abs. 2 SGG entschieden hat, ist zulassig und statthaft, da die
erforderliche Berufungssumme von 500,- EUR (§ 144 Abs. 1 Satz 1 Nr. 1 SGG) Uberschritten wird. Die Berufung ist damit insgesamt zulassig.

Der Senat hat vorliegend von einer Beiladung anderer Rehabilitationstrager abgesehen, da die beklagte Krankenkasse den Antrag des
Klagers nach § 14 Neuntes Buch Sozialgesetzbuch (SGB IX) nicht weitergeleitet, sondern den Anspruch in eigener Zustandigkeit gepruft und
die Leistung wegen fehlender Erforderlichkeit des Hilfsmittels abgelehnt hat. Eine der Entscheidung des BSG (Urteil vom 26.10.2004 - B 7 AL
16/04 R - SozR 4-3250 § 14 Nr. 1) vergleichbare Konstellation liegt nicht vor.

Die zulassige Berufung des Klagers ist nicht begrindet. Das SG hat die Klage zu Recht abgewiesen, denn der Klager hat keinen Anspruch auf
das begehrte Hilfsmittel und damit auch keinen Kostenerstattungsanspruch.

Das SG hat in seinem Urteil rechtsfehlerfrei und in der Sache zutreffend dargelegt, nach welchen Vorschriften (§§¢ 2 Abs. 2, 13 Abs. 3, 33, 27
Abs. 1, 12 Abs. 1 SGB V) der geltend gemachte Anspruch zu beurteilen ist, und weshalb deren Voraussetzungen nicht erfullt sind. Der Senat
macht sich die Entscheidungsgriinde des angefochtenen Urteils nach Uberpriifung zu eigen und sieht gemaR § 153 Abs. 2 SGG insoweit von
einer weiteren Darstellung seiner Entscheidungsgriinde ab.

Ergénzend ist auszufiihren, dass der Leistungspflicht der Beklagten nicht entgegensteht, dass Ganzkdrperbestrahlungsgerate nicht im von
den Spitzenverbanden der Krankenkassen erstellten Hilfsmittelverzeichnis (§ 128 SGB V) aufgefuhrt sind, weil es sich dabei nicht um eine
abschliefende, die Leistungspflicht der Krankenkasse im Sinne einer "Positivliste" beschrankende Regelung handelt (BSG, Urteile vom
24.05.2006 - B 3 KR 16/05 R - und vom 03.08.2006 - B 3 KR 25/05 R -; st. Rspr.).

Dem Ganzkérperbestrahlungsgerat kann auch nicht deshalb die Eigenschaft eines Hilfsmittels abgesprochen werden, weil es im allgemeinen
von Facharztpraxen als Praxisausstattung angeschafft und benutzt wird. § 31 Sozialgesetzbuch Neuntes Buch (SGB IX) definiert Hilfsmittel
als solche Gegenstande, die von den Leistungsempfangern getragen oder mitgefiihrt oder bei einem Wohnungswechsel mitgenommen
werden kdnnen und unter Berlcksichtigung der Umstande des Einzelfalls erforderlich sind, um 1. einer drohenden Behinderung
vorzubeugen, 2. den Erfolg einer Heilbehandlung zu sichern oder 3. eine Behinderung bei der Befriedigung von Grundbedurfnissen des
taglichen Lebens auszugleichen, soweit sie nicht allgemeine Gebrauchsgegenstande des taglichen Lebens sind. Dieser Hilfsmittelbegriff, der
die bis dahin ergangene hochstrichterliche Rechtsprechung zusammenfasst, ist auch im Rahmen des § 33 SGB V maRgebend; es spielt keine
Rolle, ob die Gegenstande von professionellen Anwendern oder von Laien benutzt werden. Entscheidend ist, ob das Hilfsmittel im Einzelfall
der behinderten Person dadurch zugute kommt, dass die Auswirkungen ihrer Behinderungen behoben oder gemildert werden. Das gleiche
gilt im Rahmen der Krankenbehandlung (BSG, Urteil vom 03.08.2006 - B 3 KR 25/05 R m.w.N.). Nach § 1 Abs. 1 SGB IX ist es Aufgabe der
Versorgung behinderter Menschen mit Hilfsmitteln, ihre Selbstbestimmung und gleichberechtigte Teilhabe am Leben in der Gemeinschaft zu
fordern (§ 1 Satz 1 SGB IX), wobei dies im Rahmen der gesetzlichen Krankenversicherung nur innerhalb deren Aufgabengebietes
(Krankenhilfe und medizinische Rehabilitation) und unter deren besonderen Voraussetzungen (§ 7 SGB IX) gelten kann (BSG, Urteil vom
06.06.2002 - B 3 KR 68/01 R -).

Ein Anspruch des Klagers ist auch nicht nach § 34 Abs. 4 SGB V ausgeschlossen. Danach kann der Bundesminister fir Gesundheit durch
Rechtsverordnung mit Zustimmung des Bundesrates Heil- und Hilfsmittel von geringem oder umstrittenem therapeutischen Nutzen oder
geringem Abgabepreis bestimmen, deren Kosten die Krankenkasse nicht ibernimmt (Satz 1). In der aufgrund dieser Ermachtigung
erlassenen Verordnung uber Hilfsmittel von geringem technischen Nutzen oder geringem Abgabepreis in der gesetzlichen
Krankenversicherung vom 13.12.1989 in der Fassung vom 17.01.1995 sind Ganzkdrperbestrahlungsgerate nicht erfasst. Das vom Klager
angeschaffte Ganzkorperbestrahlungsgerat Dermalight 800 UVB-311 nm erflillt auch die Voraussetzungen fiir die Zulassung nach dem
Medizinproduktegesetz (so genannte CE-Zertifizierung - CEO 123).

Der Anspruch des Klagers scheitert jedoch daran, dass die Heimbehandlung mit einem Ganzkdrperbestrahlungsgerat weder notwendig noch
zweckmaRBig ist. Entgegen der Auffassung des Klagers ist die Empfehlung im vorlaufigen Arztbrief des interdisziplindren Therapiezentrums P.
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und die Verordnung des Hautarztes Dr. F. nicht geeignet, die begehrte Hilfsmittelversorgung zu begrinden. Die vertragsarztliche
Verordnung eines bestimmten Hilfsmittels stellt sich rechtlich als arztliche Empfehlung dar, bindet die Krankenkasse im Verhaltnis zum
Versicherten aber nicht (BSG, Urteil vom 23.07.2002 - B 3 KR 66/01 R -; BSG SozR 3 - 2500 § 33 Nr. 25 und 27; stRspr.).

Die Krankenkasse hat nach § 12 Abs. 1 Satz 2 SGB V dem Anspruch auf Sachleistungen nur insoweit zu gentigen, als dieser wirtschaftlich ist.
Mithin ist sie nach § 275 Abs. 3 Nr. 1 SGB V befugt, unabhangig von der Verordnung die Erforderlichkeit des Hilfsmittels vorab vom MDK
Uberprifen zu lassen.

Der Senat vermochte sich vorliegend wie das SG und die Beklagte nicht davon zu Uberzeugen, dass nur durch eine regelmaRige (tagliche)
Bestrahlung - auch an den Wochenenden - das Krankheitsbild des Klagers wesentlich gebessert oder eine Verschlimmerung verhiitet
werden kann. Der Aussage des Hautarztes Dr. F. und dem beigefligten Karteikartenauszug ist zu entnehmen, dass die Hande des Klagers
vom 10.11. bis 14.11.2003 taglich und am 17.11.2003, vom 10.12.2003 (Mittwoch) bis 12.12.2003 und 15. bis 17.12.2003, am 19.12.2003,
22.12.2003 und am 07.01.2004 (Mittwoch), ferner am 15.06.2004 (Dienstag), 17.06., 18.06, 21.06. (Montag), 22.06., 23.06., 25.06., 28.06.
(Montag), 01.07. (Donnerstag), 02.07., 05.07. und am 12.07.2004 (Montag) bestrahlt wurden und weitere Bestrahlungen (nach dem
stationaren Aufenthalt im Marz 2005) am 04.04.2005 (Montag), 05.04., 11.04., 12.04., 14.04. und 15.04.2005 (Freitag), am 20.04.
(Mittwoch), 21.04., 22.04., 25.04. bis 27.04.2005, 02.05. (Montag) bis 04.05.2005, 13.05. (Freitag), 17.05., 19.05., 23.05. (Montag), 31.05.
(Dienstag), 01.06., 03.06.2005, 20.06. (Montag) und 23.06.2005 dokumentiert sind. Es handelt sich beim Kldger um eine rezidivierende
Psoriasis mit immer wieder hochgradig therapieresistenten Hautveranderungen vor allem im Bereich der Handriicken, aber zum Teil auch
generalisierten Hautveranderungen. Insoweit weist die Beklagte zu Recht darauf hin, dass die Bestrahlungen nur am Anfang viermal
wochentlich, dann aber nur noch ein bis dreimal wdchentlich erfolgten, auch nach der stationaren Behandlung im Marz 2005. Die
Behandlungsmaglichkeiten in der Praxis bezlglich der UV-Lichttherapie waren damit nicht ausgeschépft, so dass bereits von daher und auch
unter Berlcksichtigung der Tatsache, dass Uberwiegend nur die Hande bestrahlt wurden, ein dringender Bedarf eines
Ganzkorperbestrahlungsgerats zur Heimtherapie nicht begriindbar ist. Die Aussage des Dr. F. kann zudem nicht belegen, dass medizinische
Griinde eine Heimbehandlung erforderlich machen. Insbesondere kann seinen Angaben nicht entnommen werden, dass die
Heimbehandlung zu einem durchgreifenden Behandlungserfolg gefuhrt hat. Wie vor der Heimtherapie bestanden auch nach Juni 2005
(Anschaffung des Bestrahlungsgerates) immer wieder hochgradig therapieresistente, zum Teil generalisierte Hautveranderungen. Wie in der
Zeit vor Juni 2005 ist die Besserung immer nur voriibergehend, eine dauerhafte Stabilisierung erfolgte nicht und ist bei dem Krankheitsbild
auch nicht zu erwarten. Hierbei ist zu berlcksichtigen, dass die Heimbehandlung mit dem Ganzkérperbestrahlungsgerat der ambulanten
Behandlung in der arztlichen Praxis nicht Giberlegen ist und lediglich Erleichterungen fiir den Klager bei der Koordinierung seiner
Krankenbehandlung mit seinen beruflichen und sonstigen (Alltags-)Pflichten bringt. Dieser Gesichtspunkt kann indes eine Notwendigkeit
eines Ganzkorperbestrahlungsgerates zur Heimtherapie nicht begriinden. Denn die Notwendigkeit einer Leistung kann nur bejaht werden,
wenn hierfir medizinisch-wissenschaftliche Griinde sprechen. Betriebliche bzw. berufliche Erfordernisse kdnnen in diesem Zusammenhang
weder bei einem selbstandig tatigen noch bei einem in abhangiger Beschaftigung stehenden Versicherten berlcksichtigt werden (vgl.
Hessisches LSG, Urteil vom 28.04.1994 - L 1 KR 725/93 -).

Die Substitution einer an sich mdglichen ambulanten arztlichen Behandlung durch die Gewahrung des Gerates, welches die
Eigenbehandlung ermdglicht, konnte allenfalls gefordert werden, wenn besondere Umstdnde des Einzelfalls (z.B. Immobilitat des
Versicherten, schlechte bzw. Nichterreichbarkeit des Arztes) vorliegen. Beim Klager sind insoweit besondere Schwierigkeiten nicht
ersichtlich.

Hinzu kommt, dass der vom Klager geforderte Einsatz eines Ganzkorperbestrahlungsgerates, welches normalerweise in Kliniken und
Facharztpraxen eingesetzt wird, zur Heimbehandlung nicht zweckmaRig ist, da die Wirkung der Bestrahlung und deren Auswirkung auf das
Behandlungsziel nicht durch einen Arzt kontrolliert werden kann. Im Anschluss an die Stellungnahmen des MDK sieht auch der Senat den
Einsatz eines solchen Gerates in der Heimbehandlung als risikobehaftet an. Die UV-Bestrahlung birgt Gesundheitsrisiken in Form von
Sonnenbrand, vorzeitiger Hautalterung und Krebs. Es ist daher gerade bei der Schwere und Hartnackigkeit der Erkrankung die Gefahr einer
GbermaBigen Anwendung gegeben und daher erforderlich, dass ein Arzt erreichbar oder fir Riickfragen und Kontrollen zur Verfligung steht.
Zum Schutze der Patienten muss die intensive UV-Bestrahlung unter arztlicher Aufsicht erfolgen. Eine sichere Nutzung ist, worauf Dr. R. und
Dr. W. hinweisen, im hauslichen Bereich nicht gewahrleistet. Auffallend ist insoweit auch, dass das vom Klager erworbene Bestrahlungsgerat
im Gegensatz zu diversen anderen von der Firma H. vertriebenen Geraten nicht ausdriicklich auch zur Heimbehandlung angeboten wird.

Ein Kostenerstattungsanspruch besteht auch nicht deshalb, weil die Beklagte dadurch, dass der Klager Leistungen aulRerhalb des
Leistungssystems der gesetzlichen Krankenversicherung in Anspruch genommen hat, vermeintlich Aufwendungen anderer Art (Kosten der
Bestrahlung in der arztlichen Praxis) erspart, denn sonst kdnnte die krankenversicherungsrechtliche Beschrankung auf bestimmte Formen
der Leistungserbringung letztlich durch den Anspruch auf (teilweise) Kostenerstattung ohne weiteres durchbrochen werden (vgl. Beschluss
des BSG vom 26.07.2004 - B 1 KR 30/04 B - m.w.N.; Urteil des BSG vom 21.02.2006 - B 1 KR 29/04 R -). Auch unter dem Gesichtspunkt der
sog. Stellvertreterleistung vermag der Klager unter Geltung des SGB V fiir einen Kostenerstattungsanspruch nichts flr sich herzuleiten (vgl.
BSG vom 21.02.2006 a.a.0.).

Dieser Leistungsausschluss verstdBt nicht gegen Verfassungsrecht. Art. 2 Abs. 2 Satz 1 Grundgesetz (GG) i.V.m. dem Sozialstaatsprinzip
raumt Versicherten keinen subjektiven Anspruch auf die Gewahrung konkreter Leistungen durch die gesetzliche Krankenversicherung ein.

SchlieBlich folgt zu Gunsten des Klagers auch nichts aus dem Beschluss des Bundesverfassungsgerichts (BVerfG) vom 06.12.2005 (- 1 BvR
347/98 - NZS 2006, 84 = NJW 2006, 891), denn das BVerfG hat eine Ausnahme von dem Grundsatz, dass aus dem Grundgesetz keine
konkreten krankenversicherungsrechtlichen Leistungsanspriiche hergeleitet werden kdnnen, nur fur lebensbedrohliche oder regelmaRig
tédlich verlaufende Erkrankungen, fur die eine allgemein anerkannte, medizinischem Standard entsprechende Behandlung nicht zur
Verfligung steht, gemacht. Um einen vergleichbaren Sachverhalt geht es beim Klager jedoch nicht.

Die Berufung des Klagers konnte daher keinen Erfolg haben.

Die Kostenentscheidung ergibt sich aus § 193 SGG.
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