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Gerichtsbescheid

Die Klage wird abgewiesen. AuBergerichtliche Kosten sind nicht zu erstatten.

Grinde:

Streitig ist die Kostentibernahme einer Excimer-Laserbehandlung.

Bei der am 00.00.1946 geborenen Klagerin besteht eine Pseudophakie beiderseits, ein Sicca-Syndrom und eine Konjunktivitis. Unter Vorlage
einer arztlichen Bescheinigung der behandelnden Augenarzte Dres. L, H und T vom 23.10.2001 beantragte sie im Oktober 2001 die
Kostenibernahme einer Excimer-Laseroperation mit dem LASIK-Verfahren. Die Augenarzte fiihrten aus, die Korrektur der Hyperopie durch
eine Brille flihre bei der Klagerin zu starkem Schwindel. Eine Korrektur der Presbyopie sei ebenfalls schwierig. Bei einer Korrektur durch
Kontaktlinsen komme es zwar zur Besserung der Symptomatik, jedoch wiirden diese wegen eines Sicca-Syndroms nicht vertragen. Die
angegebene Kontaktlinsenunvertraglichkeit sei anhand des Spaltlampenbefundes bei Konjunktivitis sicca objektiv nachvollziehbar. Es seien
ausgiebige Trageversuche mit weichen, hochwasserhaltigen sowie harten, hoch- und niedriggasdurchlassigen Kontaktlinsensystemen und
Austauschsystemen durchgefuhrt worden. Eine dauerhafte Vertraglichkeit habe nicht erzielt werden kénnen. Anamnestisch habe auch die
Anwendung von Nachbenetzungsmitteln und konservierungsmittelfreien Reinigungsmitteln zu keiner Besserung geflhrt. Eine beiderseitige
Laser-insitu-Keratomileusis (LASIK) sei vorgesehen. Den Antrag lehnte die Beklagte mit Bescheid vom 30.10.2000 ab, da es sich nicht um
eine Leistung der gesetzlichen Krankenversicherung handele. Im Januar 2002 lies die Klagerin die Operation durchfihren und beantragte am
22.01.2002 unter Vorlage der Rechnung des Augenlaserzentrums L1 vom 17.01.2002 die Erstattung der Kosten in Hohe von 3.801,99 Euro.
Mit Schreiben vom 24.01.2002 wies die Beklagte die Klagerin daraufhin, dass gegen den Ablehnungsbescheid vom 30.10.2001 nicht
innerhalb der Monatsfrist Widerspruch eingelegt worden sei. Die Klagerin wurde um Mitteilung gebeten, ob auBerhalb der Frist Widerspruch
gegen die Entscheidung eingelegt werde. Daraufhin widersprach die Kldgerin der Ablehnung mit Schreiben vom 29.01.2002 und wies darauf
hin, dass Sie den Ablehnungsbescheid vom 30.10.2001 nicht erhalten habe. Den Widerspruch wies die Beklagte mit Widerspruchsbescheid
vom 05.04.2002 zurlick.

Zur Begrliindung verwies sie auf die Anlage B der Richtlinien (iber die Bewertung arztlicher Untersuchungs- und Behandlungsmethoden
(BUB-Richtlinien), worin unter Nr. 13 die Verfahren der refraktiven Augenchirurgie, zu der auch die Excimer-Laserbehandlung zahle, als nicht
anerkannte neue Untersuchungs- und Behandlungsmethode aufgeflhrt seien.

Dagegen hat die Klagerin am 06.05.2002 Klage erhoben, mit der sie ihr Begehren weiterverfolgt. Sie tragt vor, dass nur die hier zum Einsatz
gebrachte Lasermethode geeignet gewesen sei, erfolgreich die gesundheitlichen Beeintrachtigungen der Augen zu beseitigen. Daher seien
die entstandenen Kosten, die auch angemessen gewesen seien, zu erstatten.

Die Klagerin beantragt,

die Beklagte unter Aufhebung des Bescheides vom 30.10.2001 in der Fassung des Widerspruchsbescheides vom 05.04.2002 zu verurteilen,
der Klagerin die Kosten der durchgefiihrten Excimer-Laserbehandlung entsprechend der Rechnung des Augenlaserzentrums L1 vom

17.01.2002 in Hohe von 3.801,99 Euro zu erstatten.

Die Beklagte beantragt,
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die Klage abzuweisen.
Die Beklagte verweist auf ihre Ausfiihrungen in den angefochtenen Bescheiden.

Das Gericht hat den Beteiligten mitgeteilt, dass beabsichtigt sei, die Streitsache ohne mindliche Verhandlung durch Gerichtsbescheid zu
entscheiden.

Das Gericht konnte gemaR § 105 Abs. 1 des Sozialgerichtsgesetzes (SGG) ohne mundliche Verhandlung durch Gerichtsbescheid
entscheiden, denn die Streitsache weist keine besonderen Schwierigkeiten tatsachlicher oder rechtlicher Art auf. Der Sachverhalt ist geklart
und die Beteiligten sind angehdért worden.

Die form- und fristgerecht erhobene Klage ist zulassig, aber nicht begrindet. Die Klagerin ist durch die angefochtenen Bescheide der
Beklagten nicht beschwert im Sinne des § 54 Abs. 2 S. 1 SGG, denn die Bescheide sind rechtmaRig. Zu Recht hat die Beklagte die
Kostenlbernahme fiir eine Excimer-Laserbehandlung abgelehnt.

GemaR § 2 Abs. 1 Satz 3 des Flinften Buches des Sozialgesetzbuches (SGB V) haben Qualitat und Wirksamkeit der Leistungen der
gesetzlichen Krankenversicherung dem allgemein anerkannten Stand der medizinischen Erkenntnisse zu entsprechen und den
medizinischen Fortschritt zu berlicksichtigen. Neue Untersuchungs- und Behandlungsmethoden entsprechen in ihrer Qualitat und
Wirksamkeit nur insoweit dem allgemein anerkannten Stand der medizinischen Erkenntnisse, als sie Eingang in die kassen- und
vertragsarztliche Versorgung gefunden haben. Verfahren der refraktiven Augenchirurgie sind nicht Gegenstand der kassen- und
vertragsarztlichen Versorgung. Bereits mit Beschluss vom 11.05.1993 hatte der Bundesausschuss der Arzte und Krankenkassen
beschlossen, Verfahren der refraktiven Augenchirurgie in die Anlage Il der nicht anerkannten neuen Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden aufzunehmen. Der Arbeitsausschuss "Arztliche Behandlung" des Bundesausschusses der Arzte und Krankenkassen
hat sich in der Sitzung vom 10.12.1999 erneut mit der streitigen Behandlungsmethode befasst und ist mit Beschluss vom gleichen Tage zu
dem Ergebnis gekommen, dass die Behandlungsmethode weiterhin nicht die Kriterien flr die Anerkennung als vertragsarztliche
Behandlungsmethode erfiillt. Dieser Beschluss ist am 21.03.2000 im Bundesanzeiger verdffentlicht worden. Damit kommt eine
Inanspruchnahme dieser Behandlung zu Lasten der Solidargemeinschaft der Versicherten als Bestandteil der vertragsarztlichen Versorgung
auf Kosten der gesetzlichen Krankenkassen nicht in Betracht. Dies ergibt sich aus der einschlagigen Rechtssprechung des
Bundessozialgerichts (Urteile vom 16.09.1997 - 1 RK 14/96 und vom 28.03.2000 - B 1 KR 11/98 R). Darin hat das BSG ausgefuhrt, dass neue
Untersuchungs- und Behandlungsmethoden nach § 135 Abs. 1 SGB V zu Lasten der gesetzlichen Krankenkassen nur abgerechnet werden
diirfen, wenn der dazu kraft Gesetzes berufene Bundesausschuss der Arzte und Krankenkassen in Richtlinien Empfehlungen iber die
Anerkennung des diagnostischen und therapeutischen Nutzens der neuen Methode abgegeben hat. Die genannten Richtlinien haben die
Qualitat von Rechtsnormen. Sie regeln im Rahmen der gesetzlichen Ermachtigung den Umfang und die Modalitaten der Krankenbehandlung
mit bindender Wirkung sowobhl fiir die behandelnden Vertragsarzte als auch flr die Versicherten. Hat der Bundesausschuss bereits eine
negative Empfehlung Uber die Anerkennung der neuen Behandlungsmethode abgegeben und ist diese Behandlungsmethode in die Anlage Il
der betreffenden Richtlinien aufgenommen worden, so ist seine Entscheidung von der Verwaltung und den Gerichten zu beachten. Der
Versicherte, der sich eine in den Richtlinien ausgeschlossene Behandlung auf eigene Rechnung beschafft, kann im
Kostenerstattungsverfahren nicht einwenden, die Methode sei gleichwohl zweckmaRig und in seinem konkreten Fall wirksam gewesen.

Die Kostenentscheidung beruht auf einer entsprechenden Anwendung des § 193 SGG.
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