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- Baklagte -

Die 13, Kamrer des Sozialgerichts Leipzig hat auf die mi
Verhandlung in Leipzig

am 22. April 2004

dureh die Richterin am Rorzialgericht Krieger als Vorsits
mowle die ehrenamtlichen Richter Pran Dr. CGrosch und Fra
Lich-Eetlich

fhr Recht erkannt:

T. Dar Descheid der Beklagten wom 02.10.2002 in dey
Gestalt dea Widerspruchsbescheids vom 29.01,.2003
wird aufgehoben und die Beklagte verurteil:, die
Fosten f0r dis Positronen-Emisaions- Tomooraphis
(PET) zu Ubernehmen.,

11. Die Beklagte erstattet dem KlAger seins auferge 4
richtlichen Kosten.

Zimmermann

3d -, Win@sch&idatra~
Azm.: 13540
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Tatbheahaond:;

Streitic iart, ob die Beklaghte die Kosten flir eine Poaitreonen-
Emissions-Tomographie lUbernelmen muss.

Der am 30.03,1%78 gsbovene Klager erxkrankte im Hovember 2001 an
einem Hodgkin-Tymehom im Stadium IIIR wit Befall dex rechiscer-
wikalen, mediastimalen, links-paraacrtalen und heidaeits in-
guinalen Lymphknoten.

Bz wurds eine intensivierte Chemotherapie wmit anachlicBender
Bestrablung durchgeffihst . Die bildgebende Diagnostik nach Ab-
adiluss der Therapie ergab den Verdacht aufl einen Thymuarest,
ein Bestlymphom war jedooh nicht sicher auszuschliefen.

Der Kiiger beantragte daher am 12.09.2002 die Ubernahme dexr Ko-
sten fhr sine Posltronen-Emissions-Temographie (PET). Zux Be-
grindung gab der behandelnde Arzt Dr. med. A. Schalz-abelius in
einem Bericht vom 20.08.2002 an, dasy die bildgebende Diagno-
Btik den Verdacht auf sinen Thymusrest ergeben habe, ein Rest-
lymphom sei jedoch nichi sicher auszuaschlielen. Dexzeit gehe
man aber von clner sebr guten Remlseion aus; aus Adrztlicher
Sicht pollite jedoch ains Abklarung des erwihnten Befundes =x-
folgen.
Mach Rickirage baim Medizinischen Dienzt lehnte die Beklagte
den Antrag sh. Die beantragte PET gehdre auf Grund geltender
gesetzlicher Bestimmungen nicht zu den anerkannten vertrags-

arztlichen Pehandlungsmethoden. Somit bestehe grundsitzlich

keine Leistungapllicht der Krankenkasse.
Hiergegen exhob der Kliger am 30.10.2002 Widerspruch, Da eiln

negliches Restlywphon oine weltere Behandlung erforderlich ma-

che, sei sine weitere Abklirung ndtig. Methode der wahl secil und

hleibe dabei die Positronen-Emisgions-Tomegraphile. Diese Ein-

schatzung warde auch von den entsprechendsn Fachgremisn ge-

teilt. Bereits 1227 sel eipe interdisgiplindre Konfoerenz sur

Indikation dex PET durchgeflihzt worden, dabel sei disse Unter-
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guchung beim Hodgkin-Lymphow als indiziert eingsordnet worden.
Neuere Arbeiten hitten zudem gezeigt, dass Patlemten mit PET-
positiven mediastinalem Restlymphom ein gignifikant erhdhtes
Ripike eines Rbckfalls gegenlber PET-negabiven Patienten ant -
wissen.

Wit Widerspruchsbescheid vom 29,01.2093 wies die Beklagte den
widerspruch des ¥lagers zuriick. Bei der beantragten Pogitronen-
mmisaions-Tomograpbie handele es sich nicht um elne Leistung
der gemetzlichen Krankenverszicherung. Dies argehe sich aus

§ 115 Aba. 1 des Finften Buches der Sczialgesetzbuches (8GR V)
in Verbindung mit den Riehtlinien fber die Bewertung drztlicher
Untersuchungs - und Behandlungsmethoden (DUB-Richtlinismn) . GewdB
g 135 Abs, 1 Satz 1 5@B V dirften neue Untersuchungs- und Be-
handlungsmethoden in der vertragsirztlichen Versorgung 2u La-
sten der Erankemkasgen mur erbracht werder, wenn der Bundesaus-
schuge der brzte und Eranksnkassen in den Richtlinien nach § 92
Aba. 1 Satz 2 Nr. 5 8GB V Bmpfehlungen u. a. Uber die Anerken-
ming des diagnostischen und therapesutischen ¥Mutzenz dar neuen
Miethade abgegeben habe. Diss sel vorliegend niecht der Fall. Dex
pundesausachuss der Arzte und Krankenkassen habe die PET nicht

alc vertragsfrztliche Leistung anerkannt. Auch der Mediziniache

Dienst dexr Frapkeokassen szei zu dem Ergebnis gekowmmen, dasgg im

T gegeniiber den anerkannten bild-
gebenden Réntgenmethoden kein zusitzlicher Gewinm zu orwarten

%
vorliegenden Fall von einer BE
gei. Bine Versorgungsliicke hestebe somit nichr.

Hiergesen erhobh der Kliger

am G&6.02.2003 Klage zum Bowialge-
richt Leipzig.

Gleichzeitig beantragte er vorléufigen Rechiszechutz.
Das Sozialgericht hart swedl Stellungnahmen von Prol.

Dr. Axel
Heyll vom 24.03.2002 und 20.05.2002 eingeholi.

Frof. DIvr. Hevll
fihrt aus, dass die Haufighkeit von Rackfillen bei konwentionel-
leyr Chemotherapie mit zunehmendem Abstand von Begian der Be-
handlung an deutlich abnehme. Bo braten 30 bis 50 Preozent aller
Rickfalle der Erkrankung inmerhalb des ersten Jahres, deraschnet
vom Behandlungshbeginn an, auf. Mach 10 Jahren oder sinem noch

langeren Zeitraum liege die jahrliche Rickfallrate weit untew
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10 Progent. Entscheidend sel jedoch die Frage, ob aich im Ver-
gleich =zu den konventionellen diagnostischen Miglichkeiten im
#orliegenﬂen Fall eimn Zusatzautzen fhr den Patienbten argebs .
Die konventionells Diagnestilk wirde darin bestehen, in regelmi-
figen ARbstanden eine CL- oder MRT-Untersuching durchyufithren,
um festzustellen, ok die Raumforderung an G¢rifle zunehme oder
nicht, Bin rasches Tuporwachstum kopne ausgeschlogsen wexrden,
worm sich inmerhall wvon jetzt ca. 12 Monaten nach Abschluss der
primirtherapis keine Zunahwe dar GroRe der Raumforderung ge-
zeiqgt habe. Letztlich kénne im voriiegenden Fall aber mur spe-
fuliert werdsn, ob durch die PET in Erganzung sur Xoaventionel-
len Diagnostik ein Tumorreat Erfiher evkannt werden kimne, ob
eine frihzeitigere Einleitung einew mapidivtherapie moglich wi-
ya und ob das moglicherwslse gewonnens Zeitintervall fir eine
fortsetzung der Behandlung, z. B. in Form einer Anfeibtigung
der Bestrablung odey elnexr Hochdosistherapia und Stammzell-
traneplantation £hr den Pavlenten mit einom Nubtzen verbucden
wire. Die Réntgenarzte, dle die MART-Untersuchungen befundet
nitren, hatten in beiden Untersuchungen tbereingtimmend fegtge-
stellt, Gase die Wabracheinliehkeit fir das Vorliegen aines
Thymusreetes hoher sel als das Vorlisgen eines TumoXc. Bei auz-
reichend erfahrenen Untersuchern dizfte disse Einschitzung re-
lativ muverlassig sein.

Dewmgegentibey Fihrt der behandelnde Arxzt Dy, med. Schulz-Abelius
aus, dass der verblisbene Tumozrrest hei dem Antragstellex swar
im Beraich der Thymisdrise liege, =ine sindeutige Festlegung
nach Aussage der Radiologan aber eben nicht zu treffen sel. Es
kénne sich daher um einen Thymugrest, es kdrme sich um Narben-
gewsbe handeln oder es kdnnke sich um teilungsfébiges und damit
fiix den Antrageteller hdchsthedrohliches Tumcrgewshbe handeln.
Da sich sine sizdeatige ZFuordnung mittels der vorhandenen Me-
thoden, wie 07 oder MRT nicht treffen liefe, sei die Durchfih-
rung einer PET angezeigt. Nur diese Methods erlavbe eine edni-
germalen zuverlissige Unterscheidung zwischen harmloaen Gewebe

wnd Tumorgewsbe. Ferper konne es nach allgemeiner Lelrmednung
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auch noch zu Rezidiven bel Morbue Hedogkin bis zu ca. 10 bis 15
Jahren neach Ervsterkrankung kowmen. In vorliegenden Fall lasce
sickh auf Grund des bisherigen Verlaufs deshall nicht die

Schlusafolgerung ziehen, dasg ein Rezidiv micht mehr wabr-
scheinlich aei.

Nen Antrag auf einstweiligen Rechbsschutz lehnte das Bozialge-
richt mit Beschlusa wom 08.07.2003 ak.

Wahrend des ¥lageverfahrena hwlte das Sozialgericht zwel welte-
re Befundberichte der hehandelnden Arzte ein. Dr. med, dcehwabe,
Pachirztin fir Innere Medizin, fihrt im Befundbericht om
13.02.2004 aug, dass im OT imwer noch ein Herdbefund nachzuwei-
gen zel; um ggl. eine erneute Theraple elnleiten zu kdunen,
sollte eine PET durchgeflihrt werden; bis jetat seien 6 CT-Un-
Lersuchungen durchgefihrt worden, dis teurer ale eine PET-Un-
Lersuchung dewesen geien. Dy . Sohwlz-Abelius fOhrte im Befund-
bericht vom 19.03.2004 aus, dasge die Abklarung, ob bel dem Kl&-
ger noch aktives Krebsgewsbe vorhanden sei, immer noch relevant
gal. Bel verbliebenem Tumerrest wisste der Kliger sich einsr
welteran Behandlung in Form einer Strahlen- oder Chemotherapie
unterzishen. Da gich eine eindeutigs Zvordnung des Restgewsbes
bel dem Klager mittels der dblichen Methoden nichrt treffen las-
sa, gei die Durchflhrung einer Positronen-Emisslons -Tomographie
angezeigt. Nur dlese Methode erlaube sine einlgermaten zurrer-

lissige Unterscheldung zwischen harmlosem Cewehe und Tumoryewe-
he.

Dexr Klager beantragh,

den Bescheid der Beklaghen vom 02.10,2002 in der
Geztalt des Widerspruchsbescheide vom 298.01.2003
aufrzuheben und die Beklagte zu verurteilen, die

Fosten flr eine Positronen-Emizsionz-Tomographie
(PET} zu ibernehmen.
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Die Beklagte beanitiagh,

die Klage abzuwsisen. \

Zur Begrindung verweist sie im Wesentlichen auf ihren Wider-
spruchshbescheid,

Die Gerichta- uod Verwaltungsakten haben vorgelegen und wurden
o Gegenstand der mindlichen Verhandlung gemacht. Auf ihien

Irhalt wird wegen weitersr Binzelbeiten verwiesen.

Entreponeidunmseaegrinds 3

Die Klage ist zuldssig und begrindet.

Der Bescheid der Beklagten vom 02.10.200% in derx Gestalt des
Wwiderspruchsbescheides vom 29,.01.2002 ist rechtewldrig. Der
Klager hat Anspruch auf Ubarnabme der Eosten fOr die Positro-
nen~fmiagiona-Tomographie,

Gemdf § 27 Aba, 1 des Finften Buches dos Sozialgesetzbuches
{(8GB V) haben Versicherte Angpruch auf Krankenbehandlung, wenn
gie notwendig iat, um eine Krankhait zu orkonnen, zu heilen,
ihre Verschlimperutsy zu verhiten oder Krankheitsheschwerden zu
lindern. Zur Krankenbehandlung gehért u. a. die &rztliche Be-
handiung im Rakmen dea EOr die Kasese verbindlichen Brut-/Hr-
patzkasaenvertrages nach den §§ 72 £. 5GB V.

Gemal § 135 Abs. 1 S5GB V dirfen meue Untersuchungs- und Behand-
lungsmethoden in der vertragsdrztlichen und vertragszabnfresbli-
chen Vorsorge zu Lasten der Krankenkasgen nur erbracht werden,
wenn die Bundesansechilgee der Arzte und Erankenkassen auf An-
trag einer kKassendrztlichen Bundesvereinigung, einer kassen~
drztlichen Vereinigung oder eines Spitzenverbandes dey Kranken-
kasgen in Richtlinien nach § %2 Abg, 1 Satz 2 Nx. 5 8GB V Emp-
fehlungen (her die Anevkennung des diagnostischen und therapseu-
tigahen Nutzena der neuen Methode scwie doren medizinigehe Mot-
wendigkeit und Wirtachaftlichkeit abgeqgeben haben. Bine "neus®
Benandlungsmethode im Sinpe des 8 135 Abe. 1 S¢B ¥ liegt vor.
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Neue Untersuchungs- und Behandlungsmethoaden sind golche, die
nech nicht als abrechmungsflhige Arztliche Ledstungen im EBM-A
enthalten oder die dort zwar aufgefihrt gind, deren Indikatio-
nen aber eine wesentliche Anderung oder Brweiterung erfabren
haban. Das Gemetz macht den Eipeatz neusr Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden von einer vorrangigen Anerkenmung durch dep
Bundesausschuss abhénglg. Nach der Rechtsprechung des Bundesso-
zialgerichta gestalter speziell die Regelung des § 135 Abs. 1
EGB V in Verbindung wib den BUB-Richtlinden unmittelbar das
Leistungerecht der gesetzlichen Krankenkassen. Dabel handelt es
sich nach der Rechtsprechung des Bundessozialgerichts (BSGE 81,
5& {64)) um gesetzliche Rechtsnormen, die in Verbindung mit

5 13% abg., 1 SGB V verbindlich festlegen, welche neuen Untersu-
chunce- und Behandlungemethoden Bestandteil des vertragsirzhli-
chen Leistungsspektrums sind. So ist dem Versicherten, der aich
cine vom Bundepausschusc dexr Arzte und Krankenksssen nicht emp-
fohlene Behandlung auf eigene Rechnung beschafft, im Koatener-
stattungsverfahren der Binwand abgeschnitten, die Mothode seil
gleichwohl zweckmaBlg und in seinem konkreten Fall wirksam ge-
wesen bzw, lasse einen Behandlungaserfolg sumindest als médglich
erscheinen. Von der anders lautenden Rechtsprechung zur Rechte-
lage vor In-Kraft-Treten des 9GB ¥ hat sich das BSC bhereits im
Urteil vom 05.07.1527 teilweise diastanziert (BSGE 76, 194). So-
weit & dort allexdings den Einwand zugelaszsen hat, dis neue
Methode sei generell und nicht nur im konkreten Einzelfall
zweckmdfig, bilt es an dieser Rechimaulfassung ebenfalls nicht

mehr fest (BEGEE 81, 65). Nach Auffassung dem BSG schlieft das

Gasetz eine Abrechnung =u Lagten der Krankenkassen nicht nur
bel ablehnenden Entecheldungen des Bundesausechusses, sondern
auadricklich auch fir den Pall des Pehlens einer solchen Ent-
sehelidung aus, da sichergesatellt werdsn sgoll, dass neus Behand-
lungsweisen srst nach ausreichender Prifunyg in den dafiir vorge-

sehenen Verfabren in der gesetzlichen Erankenversicherung ein-
gesetzl werden,
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Das praventive Verbot des § 135 abs. 1 SGB V wird vorliegend
jedoch auf Grund eines Mangele im gesetzlichen Leistungasystem
Therwunden.

gofern der Bundesausschuss zu einer fraglichen Methode noch
keine EmpIehlung abgegeben hat, kann eine Versorgungsliicke wa-
gen Verletzung des § 135 vorliegen, wenn das vorgesehene Aner-
kennungsverfahren fir neue Untersuchungs- und Behandlungsmetho-
den trotz Anhaltspunkten fir eine therapeutische zweckmafigkelt
der Methode nicht oder nisht recshtoeitig durchgefihrt wurde.
Bine Kostenerstattung kommt dann in Betracht, wenn die neus Me-
thode zumindaest ebenso pweckmifio ist wie die in der vextrags-
srztlichen Versorgung Gbliche Methode. Dieeg erfordert bei be-
handelbaren Krankheiten einen Wirksamkeitsnachweis, bei unbe-
handelbaren einen Verbrejtungsgrad der neuen Methode. Vorlie-
gend hat der Bundesausschuse zwar ein Anerkemnungsaverfahren
durchgefilrt; er hat dabel aber nicht alle Indikationen bexa-
ten. Der Bundesausschuss hat aich mit der vorliegenden Indika-
tion eines Malignem Lymphoms nicht befasst, was sich aus dom
ITA-Bericht des Bundesausschuases {abrufbar untex

www . nkbv,de/HTA} ergibt. Dor Bundesausschuss ging dabel nimlich
davon aus, dsss dag Medikament, welches flir die PET-Untersu-
chung notwendig ist (18-F-Fluordecxygliucose) ,. nur £ir hestimmte
indikationen zugelassen ist (Erkennung von vitalem Myokardgewe-
be bei Patienten mit koronarer Herzerkrankung und eingeschrink-
ter regiomaler oder globaler linkesventrikulfrar runktion, Loka-
lisation epileptogener Zonen flr die chirugische Behandlung der
Epilepsic, Rezidiverkennung von Gliomen wit hobem Malignitata-
grad (III und IV}, Beurteilung der Dignitit peripherer Lungen-
rundherde bej Fatienten wit erhdhtem Operationsrisiko und wenn
eine Diagnosestellung mittels einer invasiven Methodik nicht
moglich ist und Erkennung von Adenckarzinomen deg Pankreas) .
Nur (ber diese Indikation wurde im Bundesaugschucg beraten.
Mittlerweile gibt es jedeoch ein Medikament, daa auch iy "Ma-
ligne Lymphome® zugelassen ist. wie eine entsprechende Anfrage
des Cerichte im ER-Verfahren beim Bundesamt £Or Arzneimittel
und Medizinprodukte ergeben hat.
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Pariber hinaus ist, wie sich aus dem Gutachien von prof. Dr.
Heyll vom 24.03.2003 ergibt, der Beachlucc des Bundesausschugs -
ses der Arzte und Xrankenkassen auch zumindest bei einer Indi-
kation bereits wieder Uberholt. Im April 2002 wurden namlich
pPaten einer klinischen Studie der Phase ITT publiziert, die
nachweisen, dage Patienten wit nicht kleinzelligem Bromchial-
karzinom auf Grund einexr PET-Untersuchung in 20 Prozent der
Falle eine nischtnotwendige Operation erspart werdaen konnte,
Vorliegend fehlt eg jedenfalls im Reschluss des Bundesausschus-
gog an einer Aussage zur Bnwendung der PET Malignen Lymphomen.
Auna dem Gurachten von Prof. Dr. Heyll vem 24.03.2003 ergibt
sich, dass die verfigbaren publizierten Daten belogen, dass si-~
ne PET-Untersuchung wahrscheinlich dae geeignetste Verfahran
ist, um vitales Tumorgewebe bel Patienten wmib Morbua Hodgkin
und mediastinalem Resttumer nachzuweisen bzw. auszuechliefen,
Sewohl der positive pradiktive Wert als auch der negative pra-
diktive Wert scheint deutlich ginstiger zu sein alas bei CT-Un-
tersuchungen. Zwar ist nach Angicht von PFrof. Heyll das Vorlle-
gen eines vitalen Tumorrestes beim Klager unwahrecheinlich.
Prof, Dr. Heyll kann dies jedoch auch nicht sicher aussghlie-
Ren. Nach Auskunft des behandelnden Arztes waxe bei positivem
Befund eine weitere Radiotherapie notwendig. Diesbezlglich ist
nach Prof, Dr. Heyll umstritten, ob eine PET-Untersuchung bei
allen Patienten durchgefibrt werden wuss oder ob es mdglich
ist, abzuwarten, bis gich klinische Zeichen einee Krankheits-
progresses (fortschreitende Erkrankung) nachweigen lassen oder
sich in den bildgebenden Verfahren ein Tumorwachstum darstellt.
Dermach wirde dies konventionelle Diagnostik darin bestshen, in
regelmifiigen Abstanden, z. B, zundchst alle 3 bis 6 Monate und
gpater z. B. alle & bis 12 Monate eine CT- oder MRT-Unterau-
chung durchzufibhran, um f{estzustellen, ob die Raumforderung an
Grofe zunimmt oder nicht. Zwar ist Prof. Dr. Heyll der Auffas-
gung, dass letztlich nur spekuliert werden kémne, ob duxch PET
in Erginzung zur konventionellen Diagnostik ein Tumorrest fri-
her erkannt werden kénnte, ob eine frihzeitigere Einleitung ei-
ner Rezidivitherapie mdglich ware und ob das méglicherwsise ge-
wormens Zeitintervall fir eing Fortzetzung der Behapdlung fir
den Patienten mit einem WutzZen verbunden wiyre. Ausschliefen
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kaon Prof. Dr. Heyll dies jedoch ebenfalls nicht. Das lagatz
verlangt aber lediglich einen standard, der dem allgemein anexr-
kannten "entspricht" (BSGE 81, 67). Der biglang allgemein anex-
kannte Standard f£ihrt jedoch nicht zu bessersn Ergebnissen.
Vielmehr kann nicht ausgeschloasen werden, dasg daz ggf. gewon-
nene Zeibintervall mit einem Nutzen flr die Patienten verbunden
ist. Da es sich vorliegend um eine lebensbedrohliche Krankheit
handelt, kann dieges Zeitinkervall wvon entocheidender Bedeutung
zeain,

Die Anwendung der FET beim Maligne Lymphom hat sich auch in der
Praxis durchgesetzt wie aich aus einam Bericht des Deutschen
Arzteblatts vom 24.06,1998 ergibt. Danach wurde die kKlinische
Ausssgekraft der PET anlésslich eines Tlmer Symposiums von ei-
nem interdisziplinfrem Expertengremium entsprechend den Klagoeh
Ia rangemessen', Ib "akzeptabel", Ila thil{reich*, IIb "noch
keine Bewertung méglich® und III "chne Nutzen" bewartet. Dabei
wurde dis PET bei der Indikation Maligne Lymphome mit Ib, aleo
"akzeptabel" bewertet.

Die PET ist im vorliegenden Fall auch wirtschaftlicher. Die
bigher durchgefihrten MRT-Untersuchungen sind inzwischen teurer
gewesen als die Durchffthrung einer PET.

Die Kostenentscheidung folgt aus § 193 Sozialgerichtsgesetz
{5G06) .
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Rachtemittelbalshrung

B A e e

pieses Urteil kann mit der Berufung angefochten warden .

pie Berufung ist innerhalb mines Monats nach Zustellung des Urteils beim Sachs.
Landessozialgericht, parkstrafe 28, 09120 Cchemnitz, schriftlich oder mindlich
zur Niederschrift des Urkundsheantan der gmachiftentelle aipzulegen.

piie Beyufungsfrist ist auch gewahrt, wenn die Berufung imnerhalb dex Frist belm
fozialgericht Leipzid. merliner Scrafe 11, 04105 Leipzid, pehrifrlich odexr mind-
1ieh zur Niederschrife des Urkmdpbeamten der GepchAftostelle eingelegh wird.

pie Berufungsschzift soll das angefochtene Urteil pereichnen, einen beatimmten

Antyag enthalten und die zox Begrindung dex Berufung dienenden Tatzachen und Pe—
waigmittel angelben.

Erieger
Richterin am Sozialgericht

Auagefertigt - Beglaublgt
Sozialgericht Leipzig

Ledpzig, den

ale Urkundebsamtor
day CGepchiftgatelle

DF_:r Bn?mfungaschrift und allen folgenden Schriftsitzen sollen Bhschriften
far 4ie Obrigen Betelligten beigefigt wexden.

(5 €8 Urteil -~ Inland)



