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Die Berufung des Klagers gegen das Urteil des Sozialgerichts Konstanz vom 20. November 2002 wird zuriickgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten sind auch fur das Berufungsverfahren nicht zu erstatten.
Tatbestand:
Der Klager begehrt die Erstattung weiterer Kosten einer intracytoplasmatischen Spermieninjektion (ICSI) in H6he von EUR 1.832, 64.

Der am 1967 geborene Klager war bis 30. Juni 2003 Mitglied der Beklagten. Seine Ehefrau, G. M., geboren am 1969, ist beihilfeberechtigt
und privat gegen das Risiko der Krankheit bei der Debeka Krankenversicherungsverein a.G. versichert.

Unter Vorlage eines arztlichen Attestes des Oberarztes Dr. G., Universitatsklinikum T., Frauenklinik, vom 25. September 2001 beantragte
der Klager mit Schreiben vom 30. September 2001 die vollstdndige Ubernahme der Kosten einer kiinstlichen Befruchtung, bei der eine In-
vitro-Fertilisation (IVF) in Verbindung mit einer ICSI-Therapie, deren Kostenlibernahme die private Krankenkasse seiner Ehefrau mit Hinweis
auf das Verursacherprinzip ablehne. In dem Attest gab Dr. G. an, bei dem Ehepaar bestehe eine primare Sterilitat, deren Ursache die
deutliche Spermiogrammeinschrankung beim Klager sei. Es liege eine ausgesprochene Teratozoospermie vor. Bei seiner Ehefrau lagen
dagegen véllig unauffallige Befunde mit regelmaRigen Zyklen und unauffalligen Hormonwerten vor. Dr. G. hielt nur bei Durchfiihrung einer
ICSI-Therapie eine realistische Schwangerschaftschance fir gegeben.

Mit Schreiben vom 16. Oktober 2001 teilte die Beklagte dem Klager mit, dass keine Kosten fir MaBnahmen Gbernommen werden kénnten,
die unmittelbar der Person des nicht gesetzlich versicherten Ehepartners zuzuordnen seien. Dies gelte auch flr die Arzneimittel, die der
gesetzlich nicht versicherten Ehefrau verschrieben wiirden. Dagegen tibernehme sie (die Beklagte) Leistungen, die auBerhalb des Kérpers
erbracht wiirden und keiner Person zugeordnet werden kénnten. Ebenso wiirden die Behandlungskosten der ICSI, die eindeutig dem Klager
zuzuordnen seien, tbernommen. Nachdem der Klager um einen rechtsmittelfahigen Bescheid gebeten hatte (Schreiben vom 19. Oktober
2001), bestatigte die Beklagte mit Bescheid vom 05. November 2001 nochmals, sie werde die Behandlungskosten der IVF und der ICSI, die
eindeutig ihm zuzuordnen seien, sowie die Leistungen, die auBerhalb des Korpers erbracht wirden, erstatten. Leistungen flr die privat
versicherte Ehefrau wiirden dagegen nicht ibernommen. Der Klager legte Widerspruch ein. Zur Wahrung des Gleichbehandlungsgebots sei
es auch bei einem zeugungsunfahigen Mann notwendig, dass die Krankenkasse samtliche Kosten fiir eine ICSI-Behandlung Ubernehme.
Erganzend reichte er ein Schreiben der Debeka Krankenversicherungsverein a.G. vom 20. November 2001 ein, aus dem sich ergibt, dass die
Debeka Kosten nicht ibernimmt, da bei der bei ihr versicherten Ehefrau eine Krankheit nicht vorliege (§ 1 Abs. 2 MD/KK).

Mit Widerspruchsbescheid vom 28. Marz 2002 wies der Widerspruchsausschuss der Beklagten den Widerspruch des Klagers zurtick. Der
Anspruch auf Leistungen fur die Ehefrau, die nicht Mitglied der Beklagten sei, sei gemal § 27a Abs. 3 des Finften Buches des
Sozialgesetzbuchs (SGB V) ausdricklich ausgeschlossen. Die Beklagte habe die Behandlungskosten, die dem Klager zuzuordnen seien,
Gbernommen und insgesamt EUR 1.162,68 (DM 2.274,00) erstattet. Eine weitergehende Kosteniibernahme sei nicht maéglich.

Der Klager hat am 22. April 2002 Klage beim Sozialgericht Konstanz (SG) erhoben. Erganzend hat er vorgetragen, fir den Anspruch eines
Mitglieds auf KostenUbernahme fur die fragliche Behandlung sei nicht entscheidend, bei welchem Ehepartner die Ursache der
Kinderlosigkeit vorliege. Er nehme Bezug auf die Urteile des Bundessozialgerichts (BSG) vom 03. April 2001 (B 1 KR 22/00 R und B 1 KR
40/00 R). Der Klager hat die seiner Ehefrau entstandenen Kosten mit DM 3.584,29 (Kosten insgesamt DM 7.168,58 abzUglich des von der
Beihilfe erstatteter Betrags von DM 3.584,29) = EUR 1.832,64 beziffert. Er hat vorgelegt - das (Privat-)Rezept fir seine Ehefrau vom 08.
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November 2001 (Cetrotide, Gonal F, Predalon, Utrogest), DM 4.917,28 DM (= EUR 2.458,64) - das (Privat-)Rezept fiir seine Ehefrau ohne
Datum, eingelést am 24. November 2001 (Cetrotide), DM 138,74 (= EUR 69,37) - die Rechnung des Prof. Dr. J. vom 18. Oktober 2001 an
seine Ehefrau Giber am 26. September 2001 erbrachte Laborleistungen, DM 195,34 (= EUR 97,67) - die Rechnung des Universitatsklinikums
T. vom 19. Dezember 2001 an seine Ehefrau Gber am 29. November 2001 erbrachte Leistungen (Punktion, Eizellgewinnung, Insemination),
DM 1.917,22 (= EUR 958,61). - die an ihn gerichtete Rechnung des Universitatsklinikums T. vom 29. November 2001 Uber eine Pauschale
fur ICSI, DM 2.274,00 (= EUR 1.162,68). Er hat hierzu vorgetragen, die Beklagte habe lediglich die mit Rechnung des Universitatsklinikums
T. vom 29. November 2001 geltend gemachte Pauschale fiir ICSI in Hohe von DM 2.274,00 bezahlt.

Die Beklagte ist der Klage entgegengetreten. Nach der Rechtsprechung des BSG komme die Kostentbernahme fur Leistungen, die am
Kérper der nicht versicherten Ehefrau ausgelibt wurden, nicht in Betracht.

Durch Urteil vom 20. November 2002 hat das SG die Klage abgewiesen. Ein Kostenerstattungsanspruch in Héhe von EUR 1.832,64 scheide
aus, da die Beklagte die streitige Leistung Uber die bereits gewahrte hinaus nicht schulde. Zwar bestehe grundsatzlich ein Anspruch auf
medizinische MaBnahmen zur Herbeiflhrung einer Schwangerschaft nach § 27a Abs. 1 SGB V. Nach § 27a Abs. 3 SGB V wirden allerdings
MaBnahmen von der Leistungspflicht der Krankenkasse ausgenommen, die unmittelbar und ausschlieBlich am Kérper des anderen, nicht bei
ihr versicherten Ehegatten gefiihrt wiirden. Hierunter wiirden die streitigen MaBnahmen fallen. Ein VerstoR gegen den Gleichheitsgrundsatz
nach Art. 3 des Grundgesetzes (GG) sei nicht zu erkennen.

Gegen das seinen Prozessbevollmachtigten am 25. November 2002 zugestellte Urteil richtet sich die am 27. Dezember 2002 eingelegte
Berufung. Auf (ibereinstimmenden Antrag der Beteiligten hat der Senat zundchst das Ruhen des Verfahrens angeordnet (Beschluss vom 12.
Mai 2004). Die Beklagte hat das Berufungsverfahren am 22. November 2005 wieder angerufen.

Zur Begriindung seiner Berufung bezieht sich der Klager im Wesentlichen auf seinen bisherigen Vortrag. Erganzend fuhrt er aus, die im
Streit stehenden Kostenpositionen kénnten nicht isoliert seiner Ehefrau zugeordnet werden. Sie seien als Kosten anzusehen, die insgesamt
notwendigerweise mit der hier durchgefiihrten Behandlung anfielen. Es handle sich um MaBnahmen, die in unmittelbarem Zusammenhang
mit der Zusammenflihrung der Keimzellen aulRerhalb des Kérpers stiinden.

Der Klager beantragt sinngemat,

das Urteil des Sozialgerichts Konstanz vom 20. November 2002 aufzuheben und die Beklagte unter Aufhebung der Bescheide vom 16.
Oktober 2001 und 05. November 2001 in der Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 28. Marz 2002 zu verurteilen, ihm weitere
Behandlungskosten in Hohe von EUR 1.832,64 zu erstatten. Die Beklagte beantragt,

die Berufung zurlickzuweisen.

Sie halt das angefochtene Urteil fir zutreffend. Die erstattungsfahigen Leistungen habe sie mit der Pauschale flr die ICSI in Hohe von EUR
1.162,68 erstattet. Eine weitere Kostenlibernahme sei nicht mdglich. Die Laborleistungen (Rechnung vom 18 Oktober 2001), die Punktion,
Eizellgewinnung und Insemination (Rechnung vom 19. Dezember 2001) sowie die Arzneimittelverordnungen seien der Ehefrau des Klagers
zuzuordnen. Nach (einer von ihr eingeholten) Auskunft des Universitatsklinikums T. vom 26. Februar 2004 sei mit dem im Leistungstext der
Rechnung genannten Begriff "Insemination" der Transfer der befruchteten Eizelle gemeint und die Leistung umfasse Punktion,
Eizellgewinnung und Transfer. Weiter beziehe sie sich auf die Entscheidung des BSG vom 22. Marz 2005 (B 1 KR 11/03 R), wonach eine
Krankenkasse gegenuber ihrem Versicherten nicht leistungspflichtig fir MaBnahmen sei, die unmittelbar oder ausschlieflich am Kérper des
nicht bei ihr versicherten Ehegatten ausgefiihrt wirden.

Wegen der weiteren Einzelheiten wird auf die beigezogenen Verwaltungsakten, die Akten des SG und die Akten des Senats, die Gegenstand
der mindlichen Verhandlung waren, Bezug genommen.

Entscheidungsgrinde:
l.

Klarstellend ist darauf hinzuweisen, dass Streitgegenstand nicht nur der Bescheid der Beklagten vom 05. November 2001, sondern auch der
Bescheid der Beklagten vom 16. Oktober 2001 ist. Mit diesem Schreiben hat die Beklagte bereits eine Entscheidung in der Sache getroffen,
die gegenliber dem Klager AuBenwirkung entfalten sollte. Dieses Schreiben stellt sich deshalb als Verwaltungsakt i. S. des § 31 des Zehnten
Buchs des Sozialgesetzbuchs (SGB X) dar. Der Klager hat mit Schreiben vom 19. Oktober 2001 sinngemaR einen Widerspruch erklart und
diesen im Folgenden inhaltlich bestatigt. Mit dem vorliegenden Bescheid vom 05. November 2001 hat die Beklagte die bereits zuvor
getroffenen Entscheidungen bestatigt und damit einen wiederholenden Verwaltungsakt erlassen.

Die gemal § 143 des Sozialgerichtsgesetzes (SGG) statthafte, nach § 151 Abs. 1 SGG form- und fristgerecht eingelegte Berufung des
Klagers ist zulassig, aber nicht begriindet. Das SG hat die Klage zu Recht abgewiesen. Die Bescheide der Beklagten vom 16. Oktober 2001
und 15. November 2001 in der Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 28. Marz 2002 sind rechtmaRig und verletzen den Klager nicht in
seinen Rechten. Der Klager hat keinen Anspruch auf Erstattung von EUR 1.832,64.

Anspruchsgrundlage fiir den vom Klager geltend gemachten Kostenerstattungsanspruch ist § 13 Abs. 3 Satz 1 SGB V. Danach sind dem
Versicherten Kosten einer selbstbeschafften Leistung, soweit die Leistung notwendig war, in der entstandenen Hohe zu erstatten, wenn die
Krankenkasse eine unaufschiebbare Leistung nicht rechtzeitig erbringen konnte oder eine Leistung zu Unrecht abgelehnt hat und dadurch
Versicherten flr die selbstbeschaffte Leistung Kosten entstanden sind. Der Anspruch aus § 13 Abs. 3 Satz 1 SGB V reicht nicht weiter als ein
entsprechender Sachleistungsanspruch des Versicherten gegen seine Krankenkasse. Er setzt aber voraus, dass die selbst beschaffte
Behandlung zu den Leistungen gehort, welche die Krankenkasse allgemein in Natur als Sach- oder Dienstleistung zu erbringen hat (standige
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Rechtsprechung vgl. z.B. BSG SozR 4-2500 § 27a Nr. 1). MaBgeblich ist insoweit die Sach- und Rechtslage fiir den Zeitraum, fiir welchen die
Erstattung von Kosten geltend gemacht wird (vgl. BSG SozR 3-2500 § 92 Nr. 12).

Nach § 27a Abs. 1 SGB V hatte der Klager als Versicherter der Beklagten Anspruch auf Leistungen auf medizinische Mallnahmen zur
Herbeiflhrung einer Schwangerschaft, und zwar nach § 2 Abs. 2 Satz 1 SGB V als Sachleistung. Diese Leistungen lehnte die Beklagte nicht
ab. Die Beklagte erklarte sich bereit, die entstandenen Kosten zu erstatten. Dies ist auch hinsichtlich der an den Klager gerichteten
Rechnung des Universitatsklinikums T. vom 29. November 2001 {iber eine Pauschale fir ICSI in Hohe von DM 2.274,00 (= EUR 1.162,68)
erfolgt.

Die weiter vom Klager geltend gemachten Kosten betreffen die Behandlung der Ehefrau des Klagers. Dies ergibt sich fir den Senat daraus,
dass die weiter vorgelegten arztlichen Rechnungen und (Privat-)Rezepte an die Ehefrau des Klagers gerichtet sind und die berechneten
Leistungen und verordneten Arzneimittel solche sind, die typischerweise am bzw. im Kdrper der Frau vorgenommen werden. Bei dem
Rezept vom 08. November 2001 wurden der Ehefrau des Klagers Arzneimittel zur Hormonstimulierung verordnet. Diese Arzneimittel kamen
allein im Kérper der Ehefrau des Klagers zum Einsatz. Dasselbe gilt fir das durch Rezept (ohne Datum) eingeldst am 24. November 2001
nochmals verordnete Medikament Cetrotide. Die Laborkosten, die der Ehefrau des Klagers mit Rechnung des Prof. Dr. J. vom 18. Oktober
2001 berechnet wurden, betreffen ebenfalls Leistungen, die nicht am Kérper des Klagers oder aulerhalb von Korpern, sondern allein durch
MaBnahmen am Kdrper der Ehefrau des Klagers angefallen sind. Bei den Leistungen, die die Universitatsklinik T. der Ehefrau des Klagers in
Rechnung der vom 29. November 2001 berechnete, handelt es sich ebenfalls um solche Leistungen. Nach der Klarstellung des
Universitatsklinikums T. mit Schreiben vom 26. Februar 2004 ist der dort verwendete Begriff "Insemination” irrefiihrend, méglicherweise auf
einen EDV-Fehler zurilickzufiihren. Die abgerechnete Leistung umfasst nur die Punktion, die Eizellgewinnung und den Transfer. Auch insoweit
handelt es sich um Leistungen, die ausschlieBlich im und am Kérper der (nicht gesetzlich versicherten) Ehefrau des Klagers stattfanden. Da
die Ehefrau des Klagers nicht in der gesetzlichen Krankenversicherung versichert ist, ist die Beklagte hierfur nicht leistungspflichtig. Nach
der Rechtsprechung des BSG (SozR 4-2500 § 27a Nr. 1), der sich der Senat angeschlossen hat (vgl. Beschluss vom 10. Oktober 2006 - L 4 KR
146/06 -; Urteil vom 01. Juni 2007 - L 4 KR 3866/05 -), ist die Beklagte als gesetzliche Krankenkasse des Klagers fiir Kosten der MaBnahmen
nicht leistungs- und damit auch nicht erstattungspflichtig, die durch Behandlungsschritte im Rahmen des § 27a SGB V entstanden sind, die
unmittelbar und ausschlieflich am bzw. im Kérper der privat versicherten Ehefrau vorgenommen wurden. Der Anspruch eines Versicherten
gegen seine Krankenkasse gemaR § 27a SGB V umfasst zunachst alle MaBnahmen, die "bei ihm", d.h. unmittelbar an bzw. in seinem Kérper
erforderlich sind und unabhangig davon, bei welchem Ehegatten die Unfruchtbarkeit vorliegt, die extrakorporalen BehandlungsmaBnahmen
(BSG SozR 4-2500 § 27a Nr. 1).

Weil die Beklagte die von ihr dem Klager geschuldete Leistung nicht abgelehnt hat, fehlt es auch an der weiteren Voraussetzung des
Kostenerstattungsanspruchs, dass dem Versicherten dadurch Kosten entstanden sind, dass die Krankenkasse die Leistung abgelehnt hat. &
13 Abs 3 SGB V gewahrt einen Erstattungsanspruch fir den Ausnahmefall, dass eine von der Krankenkasse geschuldete notwendige
Behandlung infolge eines Mangels im Leistungssystem der Krankenversicherung als Dienst- oder Sachleistung nicht oder nicht in der
gebotenen Zeit zur Verfiigung gestellt werden kann. Nach Wortlaut und Zweck der Vorschrift muss zwischen dem die Haftung der
Krankenkasse begriindenden Umstand (rechtswidrige Ablehnung) und dem Nachteil des Versicherten (Kostenlast) ein
Ursachenzusammenhang bestehen (vgl. z.B. BSG, Urteil vom 14. Dezember 2006 - B 1 KR 8/06 R -). Der Klager konnte die ISCI-Behandlung
als Sachleistung erhalten. Ihm waren dann Kosten nicht entstanden, weil die Abrechnung uber die Kassenarztliche Vereinigung erfolgt ware.
Die in dem Einheitliche BewertungsmaRstabes (EBM) - hier maRgeblich die im Jahre 2001 geltenden Fassung -, der die fiir den Bereich der
vertragsarztlichen Versorgung maRgebliche Gebihrenordnung ist und der auf der Rechtsgrundlage des § 87 SGB V beruht, enthaltenen
entsprechende Gebihrennummern 1184 und 1194 EBM hatten die bei der ICSI-Behandlung nach den Richtlinien des Bundesausschuss der
Arzte und Krankenkassen (heute Gemeinsamer Bundesausschuss) (iber arztliche MaBnahmen zur kiinstlichen Befruchtung zu erbringenden
arztlichen Leistungen umfassen und nahezu vollstandig abgedeckt. Da der Kldger die begehrte Leistung als Sachleistung hatte erhalten
kénnen, ist auch nicht nachvollziehbar, weshalb er privatarztliche Behandlung mit der Abrechnung auf der Grundlage der GOA in Anspruch
nahm.

Es ist verfassungsrechtlich nicht geboten, dass sich - hier zu Lasten der Beklagten - fiir ein Ehepaar stets eine hundertprozentige
Kostendeckung bei der Durchfiihrung einer IVF/ICSI-Behandlung ergeben muss, also auch dann, wenn ein Partner privat krankenversichert
ist. Es ist dann vielmehr Sache dieses privat versicherten Ehegatten, bei seiner privaten Versicherung die unmittelbar und ausschlieRlich
seinen Korper betreffende Behandlung geltend zu machen. Auch wenn sich die private Versicherung nicht fiir leistungspflichtig erklart,
ergibt dies keine weitergehende Leistungspflicht der gesetzlichen Krankenkasse des gesetzlich versicherten Ehepartners. Auch der
Umstand, dass die Ursache der Fertilitatsstorung hier beim Klager liegt, begriindet im Hinblick auf § 27a Abs. 3 SGB V nicht eine
hundertprozentige Leistungspflicht der Beklagten, weil die private Versicherung seiner Ehefrau eine Leistungspflicht generell abgelehnt hat.

1.
Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Griinde, die Revision zuzulassen, liegen nicht vor.
Rechtskraft

Aus

Login

BWB

Saved

2007-07-03

L 4 KR 4998/05


https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=SozR%204-2500%20§%2027a%20Nr.%201
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=SozR%203-2500%20§%2092%20Nr.%2012
https://dejure.org/gesetze/SGB_V/27a.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_V/2.html
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=SozR%204-2500%20§%2027a%20Nr.%201
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=L%204%20KR%20146/06
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=L%204%20KR%20146/06
https://dejure.org/gesetze/SGB_V/27a.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_V/27a.html
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=SozR%204-2500%20§%2027a%20Nr.%201
https://dejure.org/gesetze/SGB_V/13.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_V/13.html
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=B%201%20KR%208/06%20R
https://dejure.org/gesetze/SGB_V/87.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_V/27a.html
https://dejure.org/gesetze/SGG/193.html

