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Beschluss

Die Berufung des Klagers gegen das Urteil des Sozialgerichts Dusseldorf vom 09.12.2006 wird zurlickgewiesen. AuBergerichtliche Kosten
sind nicht zu erstatten. Die Revision wird nicht zugelassen.

Griinde:

Die Beteiligten streiten Uber die Erstattung der Restkosten einer in Spanien durchgeflihrten ambulanten Cataract-Operation.

Der 1923 geborene Klager erlitt wahrend eines voriibergehenden Aufenthaltes in Spanien am 01.07.2004 einen Netzhautarterienverschluss
des rechten Auges, wodurch sein Visus auf diesem Auge praktisch aufgehoben wurde und er nur noch Handbewegungen wahrnahm. Auf
dem linken Auge bestand wegen einer seit langem bestehenden Linsenhauttribung ein Visus von weniger als 0,4. Die in Spanien
praktizierende Augenarztin Dr. L gab in einer Bescheinigung vom 20.07.2004 an, nach der Behandlung des Netzhautarterienverschlusses sei
der Visus nur minimal gestiegen. Da der Patient groBe Probleme habe, sich zurechtzufinden, habe sie ihm empfohlen, eine Cataract-
Operation am linken Auge durchfiihren zu lassen. Dieser werde ambulant in einer Privatklinik durchgefuhrt, die voraussichtlichen Kosten
beliefen sich auf 1.800,00 Euro. Die Beklagte teilte dem Klager daraufhin im August 2004 mit, fur die Behandlung sei ein
Auslandskrankenschein zu verwenden. Sofern eine Inanspruchnahme der Behandlung als Sachleistung lber den spanischen
Krankenversicherungstrager nicht maoglich sei, konnten Kosten einer Privatbehandlung in Héhe der Inlandssatze Gbernommen werden. Nach
seinen Angaben wurde dem Klager am 26.08.2004 bei einer Untersuchung im Facharztezentrum C mitgeteilt, es sei eine weitere
Untersuchung in der Augenabteilung eines Krankenhauses erforderlich. Einen Untersuchungstermin dort erlangte er erst fir den
04.02.2005. Der Klager entschloss sich daraufhin zur Vornahme einer Privatbehandlung und lieB am 30.09.2004 in einer Privatklinik
ambulant eine Cataract-Operation links durchfiihren. Hierflir entstanden ihm - einschlieBlich Medikamente - Kosten in Hohe von 1.928,96
Euro. Am 15.10.2004 kehrte der Klager mit Hilfe seines Bruders nach Deutschland zurlck.

Mit Schreiben vom 08.11.2004 beantragte er unter Hinweis darauf, dass es sich um eine dringend notwendige und unaufschiebbare
Augenoperation gehandelt habe, die Erstattung der ihm entstandenen Kosten. Die Beklagte ermittelte einen Bruttoerstattungsbetrag von
959,01 Euro, der bei einer Behandlung im Inland unter Beriicksichtigung von Zuzahlungen und der Praxisgeblhr angefallen ware; hiervon
erfolgte ein Verwaltungskostenabschlag gemaR ihrer Satzung in Héhe von 55,00 Euro. Mit Bescheid vom 22.12.2004 lehnte sie eine Uber
diesen Betrag hinausgehende Erstattung ab, da von der Méglichkeit der Inanspruchnahme als Sachleistung mittels E 111 kein Gebrauch
gemacht worden sei und es sich bei der Operation nicht um eine unaufschiebbare Behandlung gehandelt habe.

Mit seinem Widerspruch verlangt der Klager die vollstandige Ubernahme der ihm entstandenen Kosten. Unter Bezugnahme auf
augenarztliche Bescheinigungen von Dr. L und Dr. E machte er geltend, die Operation des linken Auges sei dringend erforderlich gewesen.
Da infolge des Infarktes das rechte Auge praktisch erblindet sei, sei die Operation des schon lange bekannten Cataracts dringlich gewesen.
Es habe die Gefahr einer ganzlichen Erblindung bestanden. Er sei nicht transportfahig gewesen, um die Operation in der Bundesrepublik
durchfiihren zu lassen. Wie sich aus der Bescheinigung von Dr. L ergebe, sei eine zeitgerechte Operation mittels E 111 nicht zu erlangen
gewesen. Mit Widerspruchsbescheid vom 29.04.2005 ist die Beklagte wies die Beklagte den Widerspruch zuriick, da mit der
vorgenommenen Erstattung der Leistungsanspruch unter Zugrundelegung der im Inland angefallenen Kosten im vollen Umfang erfullt sei.
Eine unaufschiebbare Behandlung habe nicht vorgelegen.

Mit der am 31.05.2004 erhobenen Klage hat der Klager weiterhin die Erstattung der entstandenen Kosten in voller Héhe verlangt. Bei der
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Cataract-Operation habe es sich um eine unaufschiebbare Leistung gehandelt, denn er habe bis zum 30.09.2004 vergeblich versucht, einen
Operationstermin innerhalb des spanischen Krankenversicherungssystems zu erhalten. Er habe sich schon vorsorglich am 20.07.2004 von
Dr. L einen Kostenvoranschlag fir eine Privatbehandlung geben lassen und habe sich dann, nachdem sich die zeitliche Verzgerung
herausgestellt habe, entschlossen, die Privatoperation durchfiihren zu lassen. Nach dem flr den 04.02.2005 vorgesehenen
Untersuchungstermin hatte er noch bis zu 12 Monate auf einen Operationstermin warten mussen. In der Wartezeit sei er faktisch blind
gewesen. Er habe urspriinglich geplant, sich vom 01.06. bis 31.08.2004 in Spanien aufzuhalten. Durch den Netzhautarterienverschluss sei
sein Urlaub "zwangsverlangert" worden.

Das Sozialgericht hat die Klage mit Urteil vom 04.12.2006 abgewiesen. Auf Vorschriften des EG-Rechts lasse sich das Klagebegehren nicht
stltzen. Eine Erstattung in den Grenzen des § 13 Abs. 4 5. Buch Sozialgesetzbuch (SGB V) habe die Beklagte vorgenommen. Eine dartber
hinausgehende Kostenerstattung nach § 13 Abs. 3 SGB V komme nicht in Betracht, da es sich nicht um eine unaufschiebbare Behandlung
gehandelt habe. Die Erblindung des rechten Auges sei bereits am 01.07.2004 eingetreten, bis zur Operation habe der Klager drei Monate
gewartet. In dieser Zeit seien keine Umstande eingetreten, die eine Eilbedurftigkeit der Operation begriindeten.

Gegen das ihm am 15.01.2007 zugestellte Urteil hat der Klager am 12.02.2007 Berufung eingelegt. Er wiederholt seine Auffassung, dass die
Operation unaufschiebbar gewesen sei. Das Sozialgericht habe die ausfiihrlich dargestellten Mangel der medizinischen Versorgung in
Spanien nicht berucksichtigt. Ein weiteres Warten auf die Operation sei nicht zumutbar gewesen.

Der Klager beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Disseldorf vom 04.12.2006 zu andern und die Beklagte unter Aufhebung des Bescheides vom 22.12.2004 in
der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 29.04.2005 zu verurteilen, ihm weitere 1.020,74 Euro zu erstatten.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zuriickzuweisen.
Sie halt die angefochtene Entscheidung flr zutreffend.

Wegen weiterer Einzelheiten des Sach- und Streitstandes, auch hinsichtlich des Vorbringens der Beteiligten, wird auf den Inhalt der
Gerichtsakte sowie der Verwaltungsakte der Beklagten verwiesen, der Gegenstand der Entscheidung gewesen ist.

Der Senat konnte Uber die zuldssige Berufung durch Beschluss ohne mindliche Verhandlung entscheiden, da er die Berufung einstimmig fur
unbegrindet und eine mindliche Verhandlung nicht flr erforderlich gehalten hat (§ 153 Abs. 4 Sozialgerichtsgesetz (SGG)). Die Beteiligten
sind zu dieser Moglichkeit angehdrt worden.

Das Sozialgericht hat die Klage zu Recht abgewiesen, denn der Klager hat keinen Anspruch auf volle Erstattung der Kosten, die ihm fir die
in der spanischen Privatklinik durchgefihrt ambulante Cataract-Operation entstanden sind.

In Umsetzung der Rechtsprechung des EuGH sieht die seit dem 01.01.2004 geltende Bestimmung des § 13 Abs. 4 Satz 1 SGB V vor, dass
Versicherte Leistungserbringer in anderen Staaten der EG im Wege der Kostenerstattung in Anspruch nehmen kénnen. Allerdings ist der
Anspruch der Hohe nach auf die Vergiitung beschrankt, die der Krankenkasse bei Erbringung als Sachleistung im Inland entstanden waren
(Satz 3 a. a. 0.); zudem hat die Satzung Abschlage fir Verwaltungskosten und fehlende Wirtschaftlichkeitspriifungen vorzunehmen (Satz 5
a. a. 0.). Die Beklagte hat den sich danach ergebenden Betrag dem Klager erstattet; ihre Berechnung, die sie im Erdrterungstermin
nochmals erldutert hat, lasst Fehler nicht erkennen. Es entspricht der Rechtsprechung des EuGH, dass eine Ubernahme der
Behandlungskosten nur insoweit verlangt werden kann, als das Krankenversicherungssystem des Staates des Versicherungsangehdrigen die
Deckung garantiert (EuGH, Urteil vom 13.05.2003 RsC 385/99, "Miiller-Fauré", Randnr. 106).

Eine darlber hinausgehende Kostenerstattung kénnte sich nur nach § 13 Abs. 3 Satz 1 Fallgruppe 1 SGB V ergeben. Danach ist die
Krankenkasse zur Ubernahme der dem Versicherten entstandenen Kosten verpflichtet, wenn sie eine unaufschiebbare Behandlung nicht
rechtzeitig erbringen konnte. Unaufschiebbar in diesem Sinne ist eine Behandlung dann, wenn sie im Zeitpunkt ihrer tatsachlichen
Durchfiihrung so dringlich war, dass aus medizinischer Sicht keine Mdglichkeit eines nennenswerten zeitlichen Aufschubs mehr bestand
(BSG SozR 3-2500 § 13 Nr. 22). In Frage stehen insoweit Notfalle im Sinne des § 76 Abs. 1 Satz 2 SGB |V oder andere dringliche Bedarfslagen
etwa bei Systemstérungen oder Versorgungslicken (vgl. Krauskopf/Wagner, Soziale Krankenversicherung, Pflegeversicherung, § 13 SGB V
Randnr. 25).

Es kann dahinstehen, unter welchen Voraussetzungen tUberhaupt in "Auslandsfallen" ein solcher Kostenerstattungsanspruch in Betracht
kommt und inwiefern die Beklagte fir eventuelle Versorgungsdefizite im spanischen Gesundheitssystem einzustehen hatte. Da nach § 16
Abs. 1 Nr. 1 SGB V bei einem Aufenthalt im Ausland der Leistungsanspruch ruht und somit der Klager - von § 13 Abs. 4 SGB V abgesehen -
Leistungen nur nach MaRgabe des fir ihn als Rentner geltenden Art. 31 Abs. 1 Buchstabe a EG-Verordung 1408/71 erhalten konnte, bestand
ein Sachleistungsanspruch nur nach Magabe des Rechts des Trager des Aufenthaltsortes. Wegen dieser Einbeziehung in das
Sachleistungssystem des Aufenthaltsortes musste der Klager grundsatzlich die in diesem System unter Umstanden bestehenden
Beschrankungen hinnehmen. Angesichts des gleichzeitigen Gewinns an Freizugigkeit hat der Versicherte hinzunehmen, dass ihm im Ausland
weder der Form noch dem Inhalt nach identische Anspriiche zustehen wie im Inland (vgl. BSG, Urteil vom 13.07.2004 - B 1 KR 33/02 R).

Auf diese Fragen kommt es hier jedoch schon deshalb nicht an, weil die Cataract-Operation keine aus medizinischen Griinden
unaufschiebbare Behandlung war. Soweit der Klager behauptet, es habe die Gefahr einer vélligen Erblindung gedroht, ist ihm
entgegenzuhalten, dass die Linsentriibung links seit Jahren bekannt und offenbar nicht wesentlich fortgeschritten war, denn schon 1999
bestand nach Dr. E ein Visus rechts von 0,3 und Dr. L gibt im Jahr 2004 den Visus fir das rechte Auge mit weniger als 0,4 an. Es ist somit
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unwahrscheinlich, dass dem Klager nunmehr ein Verlust des Visus rechts drohte; ebenso wenig ist etwas dafir ersichtlich, dass bei einer
Operation zu einem spateren Zeitpunkt der Behandlungserfolg gefahrdet gewesen ware.

Begrundet worden ist die Erforderlichkeit der Operation sowohl von Dr. L als auch von Dr. E dementsprechend auch allein mit der
Einschrankung der Lebensqualitat. Es kann dahinstehen, inwieweit der Klager durch die Seheinschrankung in seinem Alltag behindert war
und welche Wartezeit auf eine Operation ihm hatte zugemutet werden kénnen. Angesichts der Tatsache, dass der Klager nach der
rechtsseitigen Erblindung noch fast drei Monate - wenn auch unter Umstanden nur mit Unterstiitzung seiner Lebensgefahrtin - seinen Alltag
bewaltigen konnte, spricht nichts daflr, dass er nicht auch noch den geringen Zeitraum bis zur Rickkehr am 15.10.2004 in die
Bundesrepublik hatte bewaltigen kénnen. Selbst wenn es sich um eine "ungeplante" Rickreise gehandelt hat, hatte der Klager doch sicher
unschwer mit seinem Bruder den Zeitpunkt der genauen Riickreise abklaren und dementsprechend die Operation verschieben kénnen. Die
Operation war auch weder erforderlich, um den geplanten Riickreisetermin einhalten zu kénnen (sie ist tatsachlich erst einen Monat nach
dem urspringlich beabsichtigten Termin 30.08.2004 durchgefliihrt worden) noch um Uberhaupt die Reisefahigkeit herzustellen. Der Klager
ist nicht wie sonst allein mit dem Zug gefahren, sondern mit seinem Bruder im Pkw zurickgereist. Dass er als Beifahrer nicht auch bei
eingeschrankter Sehfahigkeit hatte zurlckreisen kénnen, ist schon deshalb unwahrscheinllich, weil er selbst nicht behauptet hat, er habe
zwischen dem 01.07. und dem 30.09.2004 seine Wohnung nicht verlassen kdnnen. Er war also - unter Umstanden mit fremder Hilfe - sehr
wohl in der Lage, sich auch auBerhalb der Wohnung zu bewegen. Damit hatte er auch die Riickreise im Pkw seines Bruders antreten kénnen.

Daher spricht nichts daflr, dass die Operation am 30.09.2004 aus medizinischer Sicht dringend erforderlich war. Somit kommt ein
Kostenerstattungsanspruch nach § 13 Abs. 3 Satz 1 Fallgruppe 1 SGB V unabhangig davon, ob der Klager nicht ohnehin die sich aus der
Infrastruktur des spanischen Gesundheitssystems ergebenden zeitlichen Verzdgerungen seinoch ner Behandlung hatte hinnehmen miissen,
nicht in Betracht.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Grunde fur die Zulassung der Revision liegen nicht vor.
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