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Kei ne Uber nahnme von Kosten fiur eine Thynust herapie bei
Har nbl asenkarzinom - Urteil des LSG Rheinl and-Pfalz vom 19.12. 2000
- L 7 U237/00

Kei ne Uber nahnme von Kosten fur eine Thynust herapie bei

Har nbl asenkar zi nom (8 556 Abs. 1 RVQO 8§ 26 Abs. 4 SGB VI I;

§ 13 Abs. 3 SG&B V);

hier: Rechtskréaftiges Urteil des Landessozial gerichts (LSG

Rhei nl and-Pfal z vom 19.12. 2000 - L 7 U 237/00 -

Das LSG Rheinland-Pfalz hat mt Uteil vom 19.12. 2000

- L 7 U237/00 - Fol gendes ent schi eden:

Lei t sat z:

1. In der gesetzlichen Unfallversicherung besteht kein Anspruch
auf eine Behandlung mt nicht ausreichend erprobten
Hei | met hoden, wenn im Einzel fall erfol gversprechend allgenein
aner kannt e Behandl ungsnet hoden ei ngeset zt werden kdnnen.

2. Die Thynust herapie stellt nach gegenwdrti gen Erkenntni ssen
kei ne ausrei chend erprobte Methode fir di e Behandl ung von
Kar zi nomen der Harnbl ase dar.

Tat best and

Urstritten ist, ob der Kl ager einen Anspruch auf Ubernahme von
Kosten von Thynusbehandl ungen hat.

Bei dem 1921 geborenen Kl &ger wurde 1992 ein nultil okul ares

Kar zi nom der Harnbl ase festgestellt, das in der urol ogi schen
Klinik des Klinikunms der Stadt L. entfernt wurde. Di e Bekl agte
erkannte durch Bescheid vom 27. 1. 1993 das Vorliegen ei ner

Ber uf skrankheit (BK) nach Nr 1301 der Anl age zur

Ber uf skrankhei t enver ordnung (BKV) an und gewdhrte dem Kl &ger ei ne
Verl et zt enrente nach ei ner M nderung der Erwerbsfahigkeit (MIE) in
abgestufter Hohe von zuletzt 50 % wel che durch Bescheid vom
8.6.1998 auf 20 % herabgeset zt wurde.

I m August 1992, im Dezenber 1992, im April 1993, im August 1993,

i m Dezenber 1993 und i m Sept enber 1994 wurden bei m Kl &ger Rezi di ve
des Karzinons festgestellt, die jeweils operativ entfernt wrden.
Der behandel nde Urologe Dr. P. aus L. fihrte

Far nor ubi ci n- Ther api en durch. Im Marz 1996 fand ei ne Resektion

ei nes erneuten Rezidivs statt.

M1t Schrei ben vom April 1993 teilte der Kl &ager der Beklagten mt,
nach der ersten und vierten Qperation sei eine Zusatztherapie nit
Thynusi nj ekti onen erfol gt; er beabsichtige, diese nach jeder
Operation zu w ederholen. Der Internist und Arbeitsnedi zi ner

Dr. St. aus T. vertrat in seiner beratungsarztlichen Stell ungnahne
vom Juni 1993 die Ansicht, der Erfolg einer Thynustherapie sei

ni cht gesichert, so dass ei ne Kostenubernahnme ni cht enpfohlen
werden konne. Letzteres teilte die Beklagte dem Kl ager mit
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Schrei ben vom 9.8.1993 mt.

Mt Schrei ben vom 14.5. 1998 beantragte der Kl ager bei der

Bekl agt en ei ne Uber nahne der Kosten von Thynusbehandl ungen. Diese
wurden nach der im Mirz 1996 erfol gten Qperati on ununterbrochen
durch seinen Hausarzt Dr. W aus L. durchgefihrt.

Di e Bekl agte | ehnte di e beantragte Kostenibernahnme nit Bescheid
vom 20. 8. 1998 erneut ab, da nicht bew esen sei, dass die
Thyrmusbehandl ung nachhal ti ge Auswi r kungen auf den

Er kr ankungsver | auf gehabt habe. Der hi ergegen ei ngel egte

W der spruch wurde durch Wderspruchsbescheid vom 12. 11. 1998

zur ickgew esen.

I m Kl agever f ahren hat der Kl ager Unterl agen, ua einen

Zei tungsausschnitt, in dem ei ne Aussage des Prasi denten der

Deut schen Gesel I schaft fir Krebserkrankungen, Prof. Dr. B.,

wi eder gegeben ist, vorgelegt. Das Sozial gericht (SG hat

Bef undberi chte der behandel nden Arzte Dr. P. aus L. vom Mirz 1999
und Dr. W aus L. vom Mai 1999 sowi e von Ants wegen ein Gutachten
von Prof. Dr. AL (mt Priv-Doz. Dr. K und Dr. Sp.) von der

ur ol ogi schen Klinik des Klinikuns der Stadt M vom Novenber 1999
ei ngeholt. Letzterer hat dargel egt, die Thynusbehandl ung stelle
kei n nachgewi esen wi rksanmes Verfahren zur Behandl ung ei nes

Har nbl asenkar zi nons dar; die Frage, ob die Thynusbehandl ung bei m
Kl &ger zum Behandl ungserfol g oder zum ndest zu ei ner

St abi | i si erung des Gesundheitszustandes bei getragen habe, |asse
sich nicht eindeutig kl aren

Durch Urteil vom 19.6. 2000 hat das SG di e Kl age abgew esen und zur
Begr indung ausgefuhrt: Der Kl ager habe kei nen Anspruch auf

Uober nahne der Kosten der Thynusbehandl ungen. Eine sol che komme
nicht in Betracht, da di ese Behandl ung nicht dem al |l genein

aner kannt en nmedi zi ni schen W ssensstand entspreche und ein

W r ksankei t snachwei s der durchgef dhrten Behandl ungen nach dem

Gut achten von Prof. Dr. A auch beimKI &ger nicht erbracht worden
sei .

Cegen dieses ihmam 17. 8. 2000 zugestellte Urteil richtet sich die
am 30. 8. 2000 bei m Landessozi al geri cht Rhei nl and- Pfal z ei ngel egte
Ber uf ung des Kl agers.

ImJuni 2000 wurden bei m Kl &ger sei nen Angaben zuf ol ge zwei

Bl asenkar zi nonrezi di ve festgestellt, die operativ entfernt wurden

Der Kl &ager tragt vor: Entgegen der Auffassung des SG sei sehr wohl
festzustel l en, dass die Thynusbehandl ung in seinem Fall zum
Behandl ungserfol g gefdhrt und zur Stabilisierung seines
Gesundhei t szust andes bei getragen habe. Di es werde durch den

Bef undberi cht von Dr. W sow e durch die bereits erstinstanzlich
erwahnt e AuRerung von Prof. Dr. B. bestatigt.

Der Kl &ger beantragt,
das Urteil des SG Speyer vom 19. 6. 2000 sowi e den Beschei d der
Bekl agt en vom 20.8.1998 in der Cestalt des
W der spruchsbeschei des vom 12. 11. 1998 auf zuheben und di e
Bekl agte zu verurteilen, die ihmdurch die Thynmusbehandl ung in
der Vergangenheit entstandenen Kosten sowi e die zukinftig
ent st ehenden Kosten nach MalRgabe der gesetzlichen Vorschriften
Zu erstatten bzw zu Uber nehnen.

Di e Bekl agte beantragt,
di e Berufung zurickzuwei sen

Sie halt das angefochtene Wteil fir zutreffend. Zur Ergdnzung des

Tat best andes wird auf die Verwal tungsakte der Bekl agten, die
bei gezogenen arztlichen Unterlagen von Dr. W sowi e die
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Prozessakte verw esen, die i hremwesentlichen Inhalt nach
Gegenstand der mindl i chen Ver handl ung und Beratung gewesen sind.

Ent schei dungsgr Ginde

Die nach 88 143 f., 151 Sozi al gerichtsgesetz (SG5 =zul ssi ge
Berufung ist nicht begrindet. Das SG hat die Kl age zu Recht

abgew esen.

Di e Entschei dung des Rechtsstreits richtet sich, soweit es um
Behandl ungen geht, die vor dem 1.1.1997 in Anspruch genomen
wurden, bis zum Ende di eser Lei stungen nach den Vorschriften der
Rei chsver si cherungsordnung (RVO und i m Uorigen nach dem 7. Buch
des Sozi al geset zbuchs (SGB VI1). Genéll 8 214 Abs 1 Satz 1 SGB VI
gelten die Vorschriften des Ersten und Finften Abschnitts des
Dritten Kapitels des SGB VII auch fir Versicherungsfalle, die vor
dem I nkrafttreten di eses Gesetzes eingetreten sind. Fur Leistungen
der Heil behandl ung, die bereits vor dem Tag des Inkrafttretens des
SGB VIl am 1.1.1997 in Anspruch genonmren worden sind, sind nach
Satz 2 dieser Vorschrift bis zum Ende di eser Leistungen die
Vorschriften weiter anzuwenden, die im Zeitpunkt der

| nanspruchnahnme gal ten

Das Schrei ben der Beklagten vom 9.8.1993 stellt einen

Verwal tungsakt im Sinne des 8§ 31 des 10. Buchs des

Sozi al geset zbuchs (SGB X) dar. Cb sich der imvorliegenden
Rechtsstreit geltend gemachte Anspruch des Kl dgers auf Uber nahne
der Kosten von Thynusbehandl ungen nach 8§ 44 SGB X oder nach

§ 48 SGB X oder nach den G undséatzen einer erneuten
Erstfeststellung beurteilt, kann offen bl eiben, weil dem Kl &ger
in kei nem Fall Leistungen zustehen.

Di e Gewdhrung von Heil behandl ung in der gesetzlichen

Unf al | ver si cherung i st durch das Sachl ei stungsprinzi p gepragt.
Dies war bereits fur das alte Recht anerkannt

(vgl Lauterbach/Waternmann, RVO, 8§ 557, Anm 2) und ergibt sich fir
das neue Recht aus 8 26 Abs 4 Satz 2 SGB VII. Ein

Kost ener st att ungsanspruch konm nach der Rechtsprechung des
Bundessozi al gerichts (BSG nur in entsprechender Anwendung des

§ 13 Abs 3 des 5. Buchs des Sozi al geset zbuchs (SGB V) in Frage
(BSG Urt. v. 24.2.2000, Az. B 2 U 12/99 R = SG 2000, 258). An
ei nem sol chen Anspruch fehlt es indes, weil die Thynusbehandl ung
kei ne al |l gemei n aner kannt e Behandl ungsmaBnahne darstellt.

GermalR 8§ 26 Abs 4 Satz 1 SGB VII haben Qualitat und Wrksankeit der
Lei stungen zur Heil behandl ung und Rehabilitati on dem al |l genein
aner kannt en Stand der nedi zi ni schen Erkenntni sse zu entsprechen
und den nedi zi ni schen Fortschritt zu bericksichtigen. Daraus
folgt, dass nicht ausreichend erprobte Heil nethoden jedenfalls
dann ni cht anzuwenden sind, wenn imEinzelfall erfol gversprechende
Met hoden zur Verfigung stehen (zu di eser Problenmati k ausfihrlich
Kel ler, SG 2000, 459, 463). Imalten Recht gab es zwar kei ne dem
§ 26 Abs 4 Satz 1 SCB VII entsprechende Vorschrift. Dies fuhrt

j edoch fiar di e Behandl ungen, fir wel che nach den dargestellten

G undsat zen di e RVO anwendbar ist, in Bezug auf den Kl ager zu

kei nem anderen Ergebnis. D e Heil behandl ung unfasste nach 8§ 556
Abs 1 Satz 1 RVO alle "geeigneten" Mttel. Mttel, welche nach den
Er kennt ni ssen der nedi zi ni schen W ssenschaft nicht ausreichend
erfol gversprechend sind, sind jedoch, jedenfalls wenn all genein
aner kannt e Behandl ungsnet hoden ei ngeset zt werden kénnen, nicht
"geeignet" in diesem Sinne (vgl. Krasney in Brackmann

§ 28 SGB VII, RdINr 8).

Di e Thynmustherapie stellt eine nicht ausrei chend erprobte
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Hei | net hode dar. Dies folgt aus dem GQutachten von Prof. Dr. A,
das imEinklang mt den Darl egungen von Dr. St. steht.

Prof. Dr. A zufolge ist die Thynusbehandl ung entgegen ei nzel nen
Gegennei nungen i n der Laienpresse keine nach all genein anerkanntem
W ssensstand zu enpfehl ende Met hode zur Behandl ung ei nes

Har nbl asenkar zi nons. Nach derzeitigemLiteraturstand |iegen nur
weni ge Daten zur Behandl ung von Bl asenkarzi nonen mt
Thyruspr &par aten vor. Angaben Uber rel evante Tunorparanmeter mt
Uber | ebenszeit, Rezidivrate und | okal er Tunorprogression, wie sie
z.B. als Zielkriterien zur Wrksankeit von Chenpt herapeutika in
der Onkol ogi e verwendet werden, fehlen. Im Ubrigen - ohne dass es
al I erdi ngs entschei dend hi erauf ankommt (vgl Keller, aaQ - ist
di e Thynust herapi e auch in den Richtlinien tUber die Einfihrung
neuer Unt er suchungs- und Behandl ungsnet hoden (8§ 92 Abs 1 Satz 2
Nr 5 SGB V), die vom Bundesausschuss der Arzte und Krankenkassen
erlassen wurden (Anlage A der BUB-Richtlinien; Aichberger

Er ganzungsband Geset zl i che Krankenver si cherung,

Pfl egeversi cherung, Anlage A 501), nicht enthalten (zur
Thymnust her api e bei Brustkrebs: vgl Ut. d. LSG Rheinland-Pfalz

v. 27.4.2000, Az: L 5 KR 55/99).

Bei der Behandl ung des Kl agers standen und stehen ausrei chende
erfol gversprechende all genei n aner kannt e Behandl ungsnet hoden zur
Ver f ilgung und zwar di e durchgef Ghrte Farnorubi zi n- Chenot her api e,
wi e aus den Darl egungen von Prof. Dr. A (s. S. 3 seines

Gut acht ens) zu entnehnen i st.

Bei di eser Sachlage kommt es nicht entschei dend darauf an, ob im
Fal | des Kl agers die Thynustherapie allein oder imZusamrenw rken
m t der Farnorubi zi n- Chenot herapi e zur erfol grei chen Behandl ung
des Lei dens des Kl agers bei getragen hat. Unabhangi g davon | asst
sich ei ne sol che urséachliche Bezi ehung nach dem Gut achten von
Prof. Dr. A. nicht bel egen.

Di e Kost enentschei dung fol gt aus 8§ 193 SGG

Die Revision wird nicht zugel assen, weil die Voraussetzungen des
8§ 160 SGG ni cht vorliegen



