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Sozialgericht Gelsenkirchen Az.: S 17 KN 51/08 KR Im Namen des Volkes Urteil In dem Rechtsstreit Kldger Prozessbevollmachtigter: gegen
Beklagte hat die 17. Kammer des Sozialgerichts Gelsenkirchen auf die mindliche Verhandlung vom 16.10.2008 durch den Vorsitzenden, fur
Recht erkannt: Die Klage wird abgewiesen. AuBergerichtliche Kosten sind nicht zu erstatten.

Tatbestand:
Die Beteiligten streiten hinsichtlich der Erstattung von Krankentransportkosten.

Der Klager ist freiwilliges Mitglied der Beklagten. Am 26.12.2007 erlitt er wéhrend eines Urlaubsaufenthalts in Osterreich einen Herzinfarkt
mit Herzstillstand und wurde mit dem Rettungshubschrauber vom Skigebiet Kappel nach Innsbruck ins Hospital ausgeflogen. Hierfir stellte
die Firma T dem Klager unter dem 31.12.2007 einen Betrag in H6he von 4.479,00 Euro in Rechnung.

Auf eine Anfrage der Beklagte hinsichtlich der Erstattungssatze fiir Sachleistungen teilte die Tiroler Gebietskrankenkasse unter dem
15.01.2008 zunachst mit, auf die Kostenrechnung kénne keine Erstattung erfolgen. Hierauf gestltzt lehnte die Beklagte mit Bescheid vom
21.01.2008 die beantragte Kostenerstattung ab. Auf den Widerspruch des Klagers vom 25.01.2008 erneuerte die Beklagte ihre Anfrage
unter Ubersendung der Rechnung vom 31.12.2007. Daraufhin wurde durch die Tiroler Gebietskrankenkasse ein Erstattungsbetrag in Héhe
von 894,93 Euro mitgeteilt. Mit Bescheid vom 25.02.2008 half die Beklagte dem Widerspruch des Klagers in der vorgenannten Hoéhe ab.

In seiner Sitzung vom 21.04.2008 hat der Widerspruchsausschuss der Beklagten den Widerspruch im tbrigen zurlickgewiesen. Nach § 16
Abs. 1 Nr. 1 SGB V ruhe der Anspruch auf Sach- und Geldleistungen beim Aufenthalt des Versicherten im Ausland. GemaR § 22 Abs. 1a der
EWG-Verordnung 1408/71 erhalte der Versicherte bei einem voribergehenden Aufenthalt in einem EWG-Mitgliedsstaat Leistungen, wenn
sein Zustand die sofortige arztliche Betreuung notwendig mache. Die Art und Weise sowie der Umfang der Leistungsgewahrung richte sich
ausschlieBlich nach dem Recht des Vertragsstaates. Seien die Leistungen nicht im Wege der nach der VO 1408/71 vorgesehenen
Leistungsaushilfe in Anspruch genommen sondern privat beschafft worden, so komme nach Art. 34 der Verordnung 574/72 eine
Kostenerstattung nach den von dem Trager des Vertragsstaates maBgeblichen Satzen in Betracht. Die hiernach in Frage kommenden
Erstattungssatze habe der aushelfende Versicherungstrager auf Verlangen der Krankenkasse bekannt zu geben. Die Begrenzung der
erstattungsfahigen Kosten auf die Satze des auslandischen Tragers ergebe sich aus der Tatsache, dass der deutsche gesetzliche
Krankenversicherungstrager nur das zu erstatten habe, was er bei abkommensgemaBem Verhalten, d. h. Inanspruchnahme der
Sachleistung durch den Versicherten, gegeniiber dem auslandischen Trager aufzuwenden gehabt hatte. Unter Zugrundelegung dieser
Kriterien kdnne eine weitere Kostenerstattung als die von der Geschaftsstelle vorgenommene nicht erfolgen.

Mit der am 30.04.2008 bei Gericht eingegangenen Klage verfolgt der Kldger seinen Anspruch auf Erstattung der entstandenen Kosten in
voller Hohe weiter.

Die vorgenommene Erstattung verstoRe gegen EU-Recht und die Grundrechte des Klagers. Die Erstattungssatze der Tiroler
Gebietskrankenkasse seien hoher als der von der Beklagten mitgeteilte Betrag. Unter bestimmten Voraussetzungen wiirden sogar die
gesamten Kosten eines Hubschraubertransports (ibernommen. Die Erstattungsséatze der Osterreichischen Gebietskrankenkassen bediirften
darlber hinaus der Korrektur. Die Rettung des Klagers sei mit einem Hubschrauber mit zwei Triebwerken erfolgt, wahrend die von den
Osterreichischen Gebietskrankenkassen erstatteten Sétze sich an Helikoptern mit nur jeweils einer Turbine bemessen wiirden. Nach Art. 34
Abs. 5 der Verordnung 574/72 habe daher die Beklagte die Erstattung nach den deutschen Satzen zu Gibernehmen.
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Der Klager beantragt,

die Beklagte unter Abanderung des Bescheides vom 21.01.2008 in der Fassung des Bescheides vom 25.02.2008 in Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 21.04.2008 zu verurteilen, ihm die am 26.12.2007 in Osterreich durch einen Rettungseinsatz entstandenen
Kosten in voller Hohe zu erstatten und insoweit einen weiteren Betrag von 3.584,07 Euro zu zahlen.

Die Beklagte beantragt,
die Klage abzuweisen.

Sie bezieht sich zur Begriindung auf den Inhalt der angefochtenen Bescheide. Insbesondere sei auch nicht erkennbar, warum die
vorgenommene Erstattung gegen EU-Recht und das Grundgesetz verstoRen sollte. Die Entscheidung des Bundesverfassungsgericht vom
06.12.2005 durfte nicht einschlagig sein. Die Beklagte habe Uber den auslandischen Versicherungstrager den Krankenversicherungsschutz
des Klagers insoweit sichergestellt. Eine andere Beurteilung ergebe sich auch nicht aus dem Versuch des Klager-Bevollmachtigten, eine
Diskussion uber die Art und Ausstattung eines Rettungshubschraubers zu fihren, insbesondere auch deshalb nicht, weil es Sache des
jeweiligen Unternehmens sei, mit welchen Fahrzeugen oder Flugmitteln es sich ausstatte. Nicht (iberzeugen kénne auch der Vortrag, die von
der Osterreichischen Gebietskrankenkasse angewandten Tarife seien viele Jahre alt und nicht mehr auf dem aktuellen Stand. Selbst wenn
dies so sei, stehe es der Beklagten nicht zu, den ésterreichischen Versicherungstrager zu einer Uberarbeitung seiner Tarife zu veranlassen.
Flr eine Aussetzung des Verfahrens und die Vorlage an den Europaischen Gerichtshof sehe die Beklagte weder eine Notwendigkeit noch
eine Grundlage. Insbesondere sei nicht zu erkennen, dass der Einsatz eines Retttungshubschraubers mit nur einer Turbine gegen
irgendwelche Rechtsvorschriften verstoRe.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sach- und Streitstandes wird auf den Inhalt der vorbereitenden Schriftsatze nebst Anlagen und die
Verwaltungsakte der Beklagten, die ihrem wesentlichen Inhalt nach Gegenstand der miindlichen Verhandlung und Beratung war, Bezug
genommen.

Entscheidungsgriinde:
Die form- und fristgerecht erhobene Klage ist zulassig. Sie ist jedoch nicht begriindet.

Der Klager wird durch die Bescheide der Beklagten nach erfolgter Teilabhilfe nicht in seinen Rechten verletzt. Der weitergehende
Kostenerstattungsanspruch steht dem Klager auch nach Auffassung der Kammer nicht zu. Die Kammer nimmt insoweit vollinhaltlich auf die
Griinde des angefochtenen Widerspruchsbescheides vom 21.04.2008 Bezug (§ 136 Abs. 3 Sozialgerichtsgesetz -SGG-).

Auch die Kammer vermag in der durch die Beklagte vorgenommenen Erstattung keinen VerstoR gegen Grundrechte des Klagers oder
europarechtliche Vorschriften zu erkennen. Die Beklagte hat die hier einschlagigen und zu beachtenden europarechtlichen Vorschriften
zutreffend benannt und ausgefiihrt. Dem Klager stand wéhrend seines Aufenhalts in Osterreich nur ein Sachleistungsanspruch gegen den
aushelfenden ésterreichischen Krankenversicherungstrager zu. Er hat den Krankentransport jedoch nicht im Wege der Sachleistung in
Anspruch genommen. Auf die ihm in Rechnung gestellten Kosten des Transports konnte und durfte die Beklagte daher auch nur die Kosten
erstatten, die dem dsterreichischen Versicherungstrager angefallen und mit der Beklagten abgerechnet worden waren. Es kommt nicht
darauf an, ob die Erstattungssatze in Osterreich ausreichend sind, solange sie von den dortigen Vertragspartnern der Krankenversicherung
akzeptiert werden.

Die Beklagte ist bei ihrer Erstattung nach Auffassung der Kammer sogar (ber ihre eigentlich bestehende Leistungspflicht hinausgegangen.
Sowohl nach dsterreichischen als auch nach deutschen Grundsatzen ist die Bergung aus unwegsamen Gelande nicht Aufgabe der
gesetzlichen Krankenversicherung. Nach Bergung, z. B. durch die Bergwacht, ist nur der Transport von einem zuganglichen Gelande zum
nachstgelegenen geeigneten Krankenhaus durch die Krankenkasse zu gewahren. Die entsprechenden Transportkosten mit einem
Rettungswagen aber waren bei strenger Anwendung der gesetzlichen Voraussetzungen nicht einmal in der von der Beklagten erstatteten
Hohe angefallen.

Die Absicherung gegen das Risiko hier nach anfallender héherer Bergungs- und Transportkosten ist dem privaten Bereich zuzurechnen und
ggf. auch durch Abschluss einer entsprechenden privaten Versicherung sicher zu stellen. Derartige Kosten kénnen nicht der
Solidargemeinschaft der Versicherten anfallen.

Die Kostenentscheidung folgt aus § 193 SGG.
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