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|. Die Berufung gegen das Urteil des Sozialgerichts Regensburg vom 14. Oktober 2004 wird zurlickgewiesen.
IIl. AuBergerichtliche Kosten sind nicht zu erstatten.

IIl. Die Revision wird nicht zugelassen.

Tatbestand:
Streitig ist, ob die Beklagte verpflichtet ist, der Kldgerin Kosten fir eine ambulante Operation in H6he von 2.051,33 EUR zu erstatten.

Die 1962 geborene Klagerin ist bei der Beklagten versichert. Sie litt nach dem arztlichen Attest der Dres.N. und N. vom 14.04.2003 an
einem Fibromyalgie-Syndrom, Osteochondrose LWK 4/5, Zustand nach Diskusprolaps LWK 4/5 links 7/2001, chronisch rezidivierendem
Brachialsyndrom, Zustand nach vorderer Kreuzbandplastik links 10/1998, Beinverkirzung rechts 8 mm und chronischer Gastritis. Am
05.05.2004 beantragte die Klagerin eine aulRervertragliche Behandlung ihres Leidens Fibromyalgie. Es sollte durch den Chirurgen
Prof.Dr.med.Dr.med.habil. J. B. eine Quadranteninterventionsoperation linker Arm durchgefiihrt werden. Die Klagerin wies darauf hin, dass
zum Beispiel die Betriebskrankenkasse V. und Partner sich an den Kosten dieser Operation bereits beteiligt hatte. Sie werde die Operation
auf alle Falle machen lassen, man musse den Mut haben, ungewdéhnliche Wege zu gehen. Die Operation fand am 14.05.2004 statt.

Die Beklagte fragte mit Schreiben vom 17.05.2004 beim Medizinischen Dienst der Krankenversicherung (MDK) in R. nach der
ZweckmaBigkeit der geplanten Methode an. Dr.S. vom MDK fiihrte hierzu am 18.05.2004 aus, der wissenschaftliche Wirksamkeitsnachweis
einer Operation bei Fibromyalgie-Syndrom liege nicht vor und werde auch in Zukunft nicht gefuhrt werden kénnen.

Die Beklagte lehnte mit Bescheid vom 02.06.2004 die Kostenerstattung ab. Prof.B. sei zur vertragsarztlichen Behandlung nicht zugelassen.
AuBerdem kdénne nur in besonderen Ausnahmefallen einer Kostenerstattung vor Behandlungsbeginn zugestimmt werden. Im Fall der
Klagerin fehle es am Wirksamkeitsnachweis der Operation bei Fibromyalgie-Syndrom.

Mit dem hiergegen eingelegten Widerspruch machte die Klagerin geltend, bezuglich der Fibromyalgie kénne nur durch die von Dr.B.
durchgefiihrte Behandlungsmethode Erfolg erzielt werden. Bei fast 70 % der Patienten ergabe sich Beschwerdefreiheit. hre Schmerzen
hatten sich um schatzungsweise mehr als 50 % gemindert und wiirden sich Gber das nachste Jahr hin noch vermindern. Die Rechung vom
05.06.2004 Uber 2.051,33 EUR wurde vorgelegt.

Die Beklagte wies den Widerspruch mit Widerspruchsbescheid vom 08.07.2004 zurlck. Eine Kosteniibernahme sei nicht méglich, weil der
Gemeinsame Bundesausschuss die Quadranteninterventionsoperation nicht als vertragsarztliche Leistung anerkannt habe. Sie werde privat
aulerhalb der vertragsarztlichen Versorgung erbracht und sei den neuen Untersuchungs- und Behandlungsmethoden zuzuordnen.
Empfehlungen des Bundesausschusses hierzu lagen nicht vor. Der Gutachter des MDK gehe davon aus, dass ein Wirksamkeitsnachweis
nicht gefuihrt werden kdnne. Der Einwand, dass durch die Operation ansonsten anfallende erhebliche Folgekosten erspart wirden, komme
nicht zum Tragen. Das Bundessozialgericht habe entschieden, dass das Prinzip des Finanzausgleichs zwischen Versicherten- und
Kassenvermdgen nicht gelte.

Gegen diesen Widerspruchsbescheid erhoben die Bevollmachtigten der Klagerin am 30.07.2004 Klage zum Sozialgericht Regensburg, die sie
damit begriindeten, durch die Operation seien die Schmerzen um mehr als 50 % zuriickgegangen und wiirden sich noch weiter verringern.
Die Klagerin misse jetzt statt vier bis sechs Schmerztabletten pro Tag nur noch zwei Tabletten pro Woche einnehmen. Die Lebensqualitat
habe sich erheblich gesteigert. Andere Kassen hatten derartige Kosten zumindest iberwiegend ibernommen.
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Das Sozialgericht hat die Klage mit Urteil vom 14.10.2004 abgewiesen. Ein Kostenerstattungsanspruch gemaR § 13 Abs.3 SGB V scheitere
daran, dass weder eine Notfallbehandlung vorgelegen habe noch die Ablehnung der Kosteniibernahme ursachlich fir die Entstehung der
Kosten war. Die Klagerin habe die Kostenlibernahme am 05.05.2004 beantragt und die Operation bereits am 14.05.2004 durchfiihren
lassen, ohne die Entscheidung der Beklagten abzuwarten. Im Ubrigen habe die Beklagte zusétzlich unter Hinweis auf die fehlende
Entscheidung des Gemeinsamen Ausschusses den Kostenerstattungsanspruch im Widerspruchsbescheid verneint.

Gegen dieses Urteil richtet sich die Berufung der Klagerin, zu deren Begriindung sie die Klagebegriindung wiederholt und zusatzlich
ausfuhren l3sst, es sei ihr im Hinblick auf die Schwere ihrer Erkrankung nicht zuzumuten gewesen, die Entscheidung der Beklagten
abzuwarten. Sie habe dem fir sie zustandigen DAK-Mitarbeiter mitgeteilt, welche Griinde fir die Einhaltung des Opera-tionstermins
vorlagen. Ein neuer Termin sei vor Herbst des Jahres nicht moglich gewesen und die Klagerin habe im August mit einer
UmschulungsmaBnahme angefangen, so dass ein zusatzlicher Arbeitsausfall von sechs Wochen entstanden ware. Die Klagerin sei ferner der
Auffassung, im Verhalten der Beklagten sei konkludent eine Ablehnung der Operation zu sehen, so dass es eines férmlichen Bescheides
hierzu nicht bedurfte. AuBerdem ware die Beklagte verpflichtet gewesen, die Klagerin darauf hinzuweisen, sie habe die Entscheidung der
Beklagten abzuwarten. Die Beklagte habe ihre Hinweis- und Sorgfaltspflichten verletzt und kdnne sich darauf, dass vor der Operation ein
formlicher Bescheid nicht vorlag, nicht berufen.

Die Klagerin beantragt, das Urteil des Sozialgerichts Regensburg vom 14.10.2004 und den zugrundeliegenden Bescheid der Beklagten vom
02.06.2004 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 08.07.2004 aufzuheben und die Beklagte zu verurteilen, ihr die Kosten der
Quadranteninterventionsoperation in Héhe von 2.051,33 EUR zu erstatten.

Die Beklagte beantragt, die Berufung zurlickzuweisen.

Bei der Quadranteninterventionsoperation handele es sich um eine nicht anerkannte Behandlungsmethode, so dass keine fiir die Klagerin
positive Entscheidung maoglich gewesen ware.

Wegen der weiteren Einzelheiten wird auf den Inhalt der beigezogenen Akte der Beklagten sowie der Gerichtsakten beider Instanzen Bezug
genommen.

Entscheidungsgriinde:

Die gemal § 151 SGG form- und fristgerecht eingelegte Berufung, die wegen der Héhe des Beschwerdewertes nicht der Zulassung gemaR §
144 SGG bedarf, ist zulassig, sie erweist sich aber als unbegrindet.

Das Sozialgericht hat zutreffend entschieden, dass kein Kostenerstattungsanspruch besteht.

Die Voraussetzungen des als einzige Anspruchsgrundlage in Betracht kommenden § 13 Abs.3 SGB V sind nicht gegeben. Konnte danach die
Krankenkasse eine unaufschiebbare Leistung nicht rechtzeitig erbringen oder hat sie eine Leistung zu Unrecht abgelehnt und sind dadurch
Versicherten fiir die selbst beschaffte Leistung Kosten entstanden, sind diese von der Krankenkasse in der entstandenen Héhe zu erstatten,
soweit die Leistung notwendig war. Die Erstattungspflicht scheitert daran, dass die Klagerin bereits keinen Sachleistungsanspruch auf die
durchgefiihrte Operation hat. Gemal § 13 Abs.1 SGB V tritt namlich die Kostenerstattung an Stelle der Sach- oder Dienstleistung, setzt also
eine Verpflichtung zu dieser Leistung voraus. Es ist zwischen den Beteiligten unbestritten, dass die Quadranteninterventionsoperation bei
Fibromyalgie nicht zum Leistungskatalog der gesetzlichen Krankenversicherung gehért. Als neue Untersuchungs- und Behandlungsmethode
kdnnte sie nur zur Anwendung kommen, wenn der Gemeinsame Bundesausschuss auf Antrag einer Kassenarztlichen Bundesvereinigung,
einer Kassenarztlichen Vereinigung oder eines Spitzenverbandes der Krankenkassen in Richtlinien nach § 92 Abs.1 Satz 2 Nr.5 SGB V
Empfehlungen Uber die Anerkennung abgegeben hat (§ 135 Abs.1 Satz 1 SGB V). Eine Empfehlung liegt nicht vor. Daran andert auch die
neueste Rechtsprechung des Bundesverfassungsgerichts (Beschluss vom 06.12.2005, 1 BvR 347/98) nichts. Nach dieser Entscheidung ist es
mit dem Sozialstaatsprinzip nicht vereinbar, den Einzelnen unter bestimmten Voraussetzungen eine Versicherungspflicht in der gesetzlichen
Krankenversicherung zu unterwerfen und fiir seine Beitrage die notwendige Krankheitsbehandlung gesetzlich zuzusagen, ihn andererseits
aber, wenn er an einer lebensbedrohlichen oder sogar regelmaRig todlichen Erkrankung leidet, fiir die schulmedizinische
Behandlungsmethoden nicht vorliegen, von der Leistung einer bestimmten Behandlungsmethode auszuschlieBen und ihn auf eine
Finanzierung der Behandlung auBerhalb der gesetzlichen Krankenversicherung zu verweisen. Bei Fibromyalgie handelt es sich nicht um eine
lebensbedrohliche oder sogar regelmaRig tédliche Erkrankung.

AuBerdem fehlt es an der notwendigen Kausalitat zwischen Leistungsablehnung und Kostenentstehung. Es ist standige Rechtsprechung des
Bundessozialgerichts, dass der Kostenerstattungsanspruch nach § 13 Abs.3 SGB V voraussetzt, dass der Versicherte durch die Ablehnung
der Krankenkasse veranlasst wird, sich die Behandlung auf eigene Kosten zu beschaffen. (Siehe hierzu zum Beispiel Urteil des BSG vom
19.06.2001, SozR 3-2500 § 28 Nr.6 m.w.N.). Der Antrag der Klagerin auf Kostenlibernahme ging am 05.05.2004 bei der Beklagten ein, die
Operation wurde bereits am 14.05.2004 durchgefihrt. Die Klagerin hat im Antrag darauf hingewiesen, sie werde die Operation auf alle Falle
machen lassen. Die Auffassung des Klagerbevollmachtigten zur Berufungsbegriindung, die Beklagte hatte die Klagerin darauf aufmerksam
machen mussen, dass sie ihre Entscheidung abwarten musse, fuhrt nicht zu einer Leistungsverpflichtung der Beklagten. Es wird im selben
Schriftsatz ausgefiihrt, dass die Kldgerin auf jeden Fall die Operation zu diesem Zeitpunkt hatte durchfiihren lassen. Im Ubrigen lag der
Zeitpunkt der Antragstellung im Verantwortungsbereich der Klagerin, sie hatte sich friiher an die Beklagte wenden kénnen.

Die Kostenfolge ergibt sich aus § 193 SGG und entspricht dem Unterliegen der Klagerin.

Griinde, die Revision gemal § 160 SGG zuzulassen, sind nicht ersichtlich.
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