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Gewiithrung eines Heimdialysegeriites beantragt. Aus dem
Anirag ergibt sich, daB die Belange des Kldgers nur dann aus-
s=chend gewahrt werden, wenn moglichst sofort das Geriit zur
iigung gestellt wird. Das Schreiben der Beklagten vom
“6.1970 stellt seinem Inhalt nach einen ablehnenden Ver-
, ngsakt dar; denn die Beklagte lehnt es ab, sofort im
Sene des Kligers zu entscheiden.
. Das Gesetz verlangt fiir einen Verwaltungsakt keine beson-
iere Form. Wesentlich ist nur, daB die Behorde ihren Willen
: tut, einen Einzelfall auf irgendeine Weise zu regeln.
Hierin liegt bereits eine MaBnahme, die in die rechtliche
Sohiire eines einzelnen eingreift.
. Gegen den Bescheid vom 23.6.1970 hat der Kliger frist-
. z=redht unter dem 1.7. 1970 Widerspruch erhoben. Eines Vor-
‘werfahrens bedarf es im vorliegenden Fall nicht. Zwar schrei-
‘ 5en §§ 78, 79, 80 Nr.1 SGG vor, daB ein Vorverfahren statt-
J‘(alﬁnden hat; Rechtsprechung und Schrifttum haben jedoch
- z=wisse Ausnahmen hiervon zugelassen. Nach der stindigen
- Reditsprechung des Bundesverwaltungsgerichts soll in bestimm-
=n Grenzen ein Vorverfahren aus prozeBokonomischen Griin-
' den entbehrlich sein, wenn sich die Beklagte auf die Klage
=inliBt und deren Abweisung beantragt (vgl. BVerwGE 15,
306, 310 mit weiteren Nachweisen). Ob dem allgemein zu fol-
~zen ist, mag dahingestellt bleiben. Eine Ausnahme mufl aber
 dann gelten, wenn die Durchfithrung des Vorverfahrens zu
=iner Verweigerung des Rechtsschutzes fiihren wiirde (so an-
scheinend auch Peters-Sautter-Wolff, Kommentar zur Sozial-
zerichtsbarkeit, § 78 Anm. 4).

Zu beachten ist, daB im sozialgerichtlichen Verfahren einst-
weilige Verfiigungen nicht zugelassen sind (§ 198 Abs. 2 SGG);
an ihre Stelle sind die einstweiligen Anordnungen nach § 97
Abs. 2, 180 Abs. 6, 181 Satz 2 und 199 Abs.2 SGG getreten,
die nur in hier nicht einschliigigen Ausnahmefiillen erlassen
werden kinnen und nur bei vermégensrechtlichen Anspriichen
oraktisch werden. Demgegeniiber bestimmt § 53 SGG aus-
driicklich, daB auf Klage Rechtsschutz zu gewiihren ist. Diese
Bestimmung griindet sich auf Art. 19 Abs. 4 GG, wonach dem-
ienigen, der durch die offentliche Gewalt in seinen Rechten
verletzt wird, der Rechtsweg offensteht. Das Verfassungsgebot
hindert den Gesetzgeber, durch einfaches Gesetz den Rechtsweg
auszuschlieBen. Diese Folge kinnte aber eintreten, wenn in
dem vorliegenden Rechtsstreit das Vorverfahren durchgefiihrt
werden miifite. § 88 Abs. 2 SGG riiumt dem Gericht allerdings
nur die Moglichkeit ein, die Beklagte zu verurteilen, einen
Widerspruchsbescheid zu erlassen. Die Frist von einem Monat
seit Einlegung des Widerspruchs ist bereits weit iiberschritten.
Kime die Beklagte einem dahin lautenden Urteil nicht sofort
nach, so wiirde sich ein schwerfilliges Vollstreckungsverfahren
anschlieBlen, § 201 SGG.

Prof. K. hat klar darauf hingewiesen, dafl nur bei einer
Heimdialyse die Lebensfihigkeit des Kligers aufrechterhalten
werden kann. Da mithin Lebensgefahr, zumindest aber die Ge-
fahr einer erheblichen Verschlechterung des Gesundheitszustan-
des besteht, gebietet Art. 19 Abs. 4 GG, hier von der vollstiin-
digen Durdifithrung des Vorverfahrens abzusehen.

Die Klage ist auch begriindet. Der angefochtene Bescheid ist
fehlerhaft und war aufzuheben. Der Kliger hat gegen die Be-
Kagte einen Anspruch darauf, daBl ihm ein Heimdialysegeriit
zur Verfiigung gestellt wird.

Anspruchsgrundlage ist § 182 Abs. 1 Nr. 1 RVO. Danach
wird als Krankenhilfe Krankenpflege vom Beginn der Krank-
heit an gewiihrt; sie umfalBt #rztliche Behandlung und Versor-
gung mit Arznei sowie Brillen, Bruchbiindern und anderen klei-
nen Heilmitteln. Diese Bestimmung besteht unveriindert seit
Verkiindung der Reichsversicherungsordnung am 1. 8. 1911. Sie
zeht auf den insoweit gleichlautenden § 6 Nr, 1 des Gesetzes
betreffend die Krankenversicherung der Arbeiter vom 15. 6.
1583 (RGBL. 8. 73) zuriick. Ginge man allein vom Wortlaut des
Gesetzes aus, so wiirde das vom Kliger begehrte Heimdialyse-
zeriit von der Krankenversicherung nicht erfaf3t werden.
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Die Heimdialyse in der Wohnung eines Versicherten stellt
keine irztliche Behandlung dar; denn diese wird durch abpro-
bierte Arzte, bzw. Zahniirzte und — nach érztlicher Anordnung
— durch bestimmtes Pflegepersonal geleistet (§ 122 RVO). Im
Gegensatz hierzu besteht ein Vorteil der Heimdialyse gerade
darin, daB der Patient selbst mit Hilfe eines Familienangehori-
gen die Behandlung vornehmen kann und eine #rztliche Kon-
trolle nur sehr eingeschriinkt erforderlich ist.

Entgegen der Ansicht des Kligers ist ein Heimdialysegeriit
auch keine Arznei. Arzneien sind siichliche Mittel, die den Or-
ganismus des Kranken iiberwiegend von ihnen beeinflussen.
Die Himodialyse ist ein Verfahren zur Reinigung des Bluts.
Hierbei durchflieft das Blut des Patienten auBerhalb seines
Korpers ein Geriit, das auf chemische Weise die Schlacken ent-
fernt. Es handelt sich mithin um eine Behandlung, die umge-
kehrt wie eine Arznei wirkt.

Das Himodialysegeriit kann auch nicht als Heilmittel ange-
sehen werden, weil hierunter Mittel zu verstehen sind, die dazu
bestimmt sind, einem noch vorhandenen Cliede oder Organ
des Kirpers die normale Funktionsfihigkeit zu gewihren, nicht
aber anstelle eines nicht mehr vorhandenen Gliedes ein kiinst-
liches zu setzen, das dessen Funktion erfiillt. Nach einer an-
deren Begriffsbestimmung sind Heilmittel solche siichlichen Mit-
tel, die iiberwiegend von auBen auf den Organismus einwir-
ken (BSG, Urt. v. 16. 7. 1968 — 9 RV 1070/65, BSGE 28, 158).

Das wesentliche Merkmal des Dialysators ist der sich in ihm
vollziehende chemische Vorgang. Bereits rein sprachlich 1iBt
sich die Dialyse nicht als Heilmittel bezeichnen. Weiterhin ge-
wiihrt das Geriit keinem Organ die normale Funktionsfihigkeit;
vielmehr soll es vollstiindig ein Organ ersetzen, das selbst nicht
mehr funktionstiichtig ist. Es wirkt also nicht auf die Nieren
ein, die bei dem Kliger nicht mehr arbeitsfihig sind.

Der hier zu beurteilende Vorgang war frither Teil der #irzt-
lichen Behandlung. Gibe es keine technischen Geriite, so miifite
ein Arzt ,manuell” im Operationssaal einen Blutaustausch vor-
nehmen. Wenn das Fortschreiten der Technik nun dazu gefiihrt
hat, daB der Arzt auf vielen Gebieten von technischen Appa-
raturen und Geriiten verdriingt wird, so erfordert das auch
eine Auslegung des Gesetzes, die dem derzeitigen Stand der
Medizin gerecht wird.

Der Begriff der Krankenpflege ist in § 182 Abs. 1 Nr. 1 RVO
nicht abschlieBend bestimmt. Die Krankenpflege beschriinkt
sich nicht auf #rztliche Behandlung und Versorgung mit Arznei
und Heilmitteln. Daneben gibt ‘es Methoden und Vorglinge,
die zwar der Krankenpflege zuzurechnen sind, in § 182 Abs. 1
Nr.1 RVO aber nicht aufgezihlt sind, wie z. B. die Himodia-
lyse. Im Hinblick auf die zunehmenden Erkenntnisse der me-
dizinischen Wissenschaft ist in Zukunft mit weiteren Behand-
lungsmethoden zu rechnen, die auBerhalb der Vorstellungs-
welt des Gesetzgebers der Reichsversicherungsordnung liegen.
Es hieBe dem Gesetzeswortlaut Gewalt antun, wollte man ver-
suchen, alle Neuerungen der Medizin unter die Begriffe ,Arzt-
liche Behandiung, Arznei und Heilmittel” zu bringen.

Die Auslegung im oben dargelegten Sinne rechtfertigt sich
auch bei einem Vergleich mit § 184 RVO, der die Kranken-
hauspflege regelt. Solange bei dem Kliiger die Himodialyse im
Krankenhaus durchgefithrt wird, kommt die Beklagte mit
Recht voll fiir die entstehenden Kosten auf, wobei es keinen
Unterschied macht, ob Anspruchsgrundlage dann § 182 Abs. 1
Nr. 1 RVO (irztliche Behandlung) oder § 184 RVO bildet. Wie
sich aber aus § 184 Abs. 3 Nr.1 RVO ergibt, geht der Gesetz-
geber ausdriicklich davon aus, daf} die Krankenpflege auch in
der Wohnung des Versicherten erfolgen kann.

Somit kann fiir den Ausgang des Rechtsstreits nicht entschei-
dend sein, ob der Kliger in seiner Wohnung oder im Kranken-
haus behandelt wird. Der Umfang der Krankenpflege bestimmt
sich vielmehr lediglich nach § 182 Abs. 2 RVO; sie muf3 aus-
reichend und zweckmiiBig sein und darf das MaB des Notwen-
digen nicht iiberschreiten.

Zur Uberzeugung des Geridits steht fest, daB die jetzige
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Sozialgericht Berlin

Im Namen des Volkes!
Es wird gebeten, bei allen Ein-
gaben das nachstehende Akten-
zeichen anzugeben.
Aktenzeichen: In dem Rechtsstreit 3%

Ginter N eumann
1 Berlin 30, Ettaler Str. 1,
S 7% Kr 446/70 T

— ProzeBbevollmichtigte I : A |18
Dr- Wolfgang DEubdlew, . b
1 Berlin 13, Rohrdamm 73, . _
' b/Schlosssrek,

.r-‘ : I8
_ ' Kligery

Verkiindet gegend 10 PO
Egufmiinni sche Krankenkasse Halle, ‘Beklagte
am 30, Sept.19 70 vertr.durch den Geschiftsfihrer, ERAE
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i~ hat die ‘P4 Kammer des Sozialgerichts Berlin =~ =
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'P und d @8 Sozialrichter 8 Horbexrt Weidlich - .
/ aus dem Kreis der Versicherten o
als Beisitzer
fiir Recht erkannt; o

Der Bescheld der Beklagten wvom
23. Juni 1970 wird sufgehobdben.,
Die Beklegte wird verurteilt, dem
Klliger ein Heimdialysegerit sur
Verfilgung zu stellen und die lsu-
fepden Kosten zu i{ibernehmen.

Die Beklagte hat dem Kllger die ibhm '
entstandenen Kosten su erstattea.
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~ASlertigung | Zum Zwedka der Zisstellun

§16. Mat, 3805. A4, 15000. 3.70 §
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Tatbestand

Der am 6. November 1915 geborene Klliger leidet en Schrumpfniesren
beiderseits. Gegenwlirtig besteht eine fast villige Funktionslosig-
kelt belder Nieren. Vom 25. Mirz bis 8. Mai 1970 befand sich der
Kliiger in stationfirer Behandlung im Stidtischen Krankenhsus West-
end - Nephrologische Abteilung. Wihrend der Behandlung und Beobd-
achtung zeigte sich, dall die Nierenfunktion derart eingeschrinkt
war, deS ohne lsufende Bauchsplilungen (Peritonealdialyse) mit ei-
ner Aufrechterhaltung des Lebens nichs zu rechnen wer. Am 8. Mai
1970 wurde der Kllger mit der Weisung entlassen, sich mindestomns
einmal wichentlich sur Vornahme einer Bauchspiilung im Erenkenhsus
einzufinden. Da der Leiter der Nephrologischen Abteilung, Prof. .
Dr. Kessel, diese Mefinehmen von vornherein als Ubergangsllsung
ensah, besntragte er im Auftrage des Kllgers em 10. Juni 1970

- bel der Beklagten die Gewlhrung eines Heimdislysegeriita, Hierbei
handelt es sich um eine sogenannte kilnstliche Niere, die in der
Wohnung des Patienten saufgestellt wird. y '

Am 8. Juli 1970 muBite der KlEger erneut in das xrunknnhnul_iutgo-
nommen werden, weil sich die Peritonealdislyse als unzureichend
herausstellte. Zur Vorbereitung einer Himodialyse-Therspie (Bo-
hendlung mit der kilnstlichen Niere) wurde eine arteriovenlse Fi-
stel operativ unter der Haut sngelegt. Am 11, August 1970 vurde
der Kliiger entlassen. Seitdem hat er sich sweimasl wichentlich mur
Behandlung im Krsnkenhsus einsufinden. Die stationlire Himodialyse
wird nachts fiir jeweils 12-14 Stunden durchgefilhrt, Weiterhin wer-
den der Kliger und seine Ehefrau in der Bedienung eines Heimdlaly-

segorites unterwiesen. Der Unterricht erstreckt sich suf ungefiihr
drei Monate. e

Bereits unter dem 23, Juni 1970 batte die Beklagte den Antreg yom
10. Juni 1970 wie folgt beschieden:

"Ihr Schreiben vom 10.6.70 an unsere Geschlftsstelle
Berlin 30, Bilowstr. 23 ist uns sur weiteren Bear-
beitung iibergeben worden. » g

Wie Ihnen sicher inswischen auch von deren Kassen
zitgeteilt worden ist, wurde die Frage der nicht . .
mehr susreichenden Kapasitiit der Himodialyse~Behand-
lungspliitse wegen ihrer Grundsitzlichkeit von der
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Arbeitsgemeinschaft der Krankenkasseanverbinde

in Berlin in der letsten Sitsung eingehend er- A8 08
8rtert. Es wurde Ubereinstimmung ersielt, an o S
den Senator fiir Arbeit, Gesundheit und Sosias- S AT
les dieserhald horunsu%roton und eine K1 e
des gesenmten Fragenkomplexes herbelzufiihren.

Wir, wie such slle anderen Erankenkassen, se-
hen uns deshalb leider nicht in der Lage, lber
Antrige auf Koastenilbernshme filr die Gestellung
eines Heimdialysegeriites und Ubernahme der lau-
fenden Eosten su entscheiden. Wir kommen sobald
wie m3glich auf Ihren Antrag guriick.”

Hiergegen erhob Prof, Kessel im Auftrage des Kligers unter dem

1. Juli 1970 "Einspruch". Die Beklagte teilte deraufhin der Neph-
rologischen Abteilung des Stldt. Erenkenhauses Westend mit, der
Antrag sei bisher noch nicht abgelehnt wordem. Sobald eine Nach~
richt von der Arbeitsgemeinschaft der Krankenkassenverbinde vor-
lige, werde sie auf den Antrag surilckkommen. |

Mit Schreiden vom 16. Juli 1970 setate die Beklagte den Liliger
devon in Kenntnis, daf sich der Senator fir Arbeit, Gesundheit

und Sogisles bereit erkliéirt habe, die Kosten fiir die Behsndlung
mit einem Heimdielysegerfit zu libernehmen. Der Klliger wurde gebeten.
sich mit seinem Krankenhaus in Verbindung zu setsen. Tatslichliich
hatte der Senator lediglich finf Heimdialysegerite bewilligt, ob-
wohl sechs unversorgte Patienten Antriige gestellt hatten. Bel glei.
cher Dringlichkeit der vorhendenen sechs Fille wurden die Gerlite

nach der Reihenfolge der Behandlungseufnshme sugeteilt. Danach
stand dem Kllger kein Gerlit su. -

Der Kléiger hat nunmehr gegen die Beklagte Klage erhoben, die am

14. September 1970 bei Gericht eingegangen ist. Er trigt vor: Wemn
die klinische Dialyse fortgesetzt werden wiirde, hiitte das sur Fol-
8¢, daB der von ihm belegte Platz snderen Patienten verlorenginge.
Es seien mehrere Bewerber vorhanden, die mit Hilfe der Peritonesl-
dialyse nur noch 3-4 Wochen sicher em Leben bleiben kSnnten. Bekile
me er mithin nicht imnerhaldb dieser Frist ein Heimdialysegeri®, so
wiirde aus diesem Grund ein enderer Patient sterben. Im Ubrigen sei

o o B
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eine Heimdialyse wirksamer als eine stationlire Dialyse; die Le-
benserwartung kinne wesentlich gesteigert werden und liege ge-
genviirtig bel 6-~7 Jehrem. Zur weiteren Begriindung hat der Elliger
ein fachiirztliches Gutachten des Prof. EKessel vom 11. Bcpttnbel
1970 eingereicht, suf das Besug genommen wird. o i

Der Kliger beantragt,

den Bescheid der Beklagten vom 23, Juni 1970
sufzuheben und die Beklagte zu verurteilen,
ihm ein Boindialyangorlt sur Verfiigung szu T
stellen und die laufenden Kosten su ﬂbornchp
men, . :
hilfsweiss, die Beklagte su verpflichten ‘

auf seinen Widerspruch vom 1. Juli 1§?O il AR T
einen Widerspruchsbescheid szu ortoilcn. i iy

Die Beklagte beantragt,

die Klage absuweisen.

A, o e n.

Die Beklagte filhrt aus, die Klage sei unsulissig, weil ein Vore

-verfahren nicht durchgefiihrt worden sei. Im {ibrigen sel dic Jet—

gige Behandlung des Kléigers im S8tHdt, Krankenhaus Westend pusrei-
chend. Trotzdem verhandels sie weiterhin mit dem Semator fir Are
beit, Gesundheit und Bosialds ilber eine Regelung der xolttnfrtso.

Zur Ergiinzung des Tatbestandes wird aur die von den Bctoili;tcn
eingereichten Unterlegen verwiesen.

Entacheidungsgriinde

Die Klage ist als sussemmengefsfte Anfechtungs- und Loiltuhgsklngé
sullissig., Der Kllger hat ﬁirttun durch FProf. Kessel die Gowﬂhrung
eines Heimdialysegeriites Beantragt. Aus dem Antrag ergidt sich,

deB die Belenge des Kllgers nur dann susreichend gewshrt werden,

wenn miglichst sofort das Gerlit sur Verfiigung gestellt wird. Das
Schreiben der Beklagten vom 23, Juni 1970 stellt seinem Inhalt
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nach einen ablehnenden Verwaltungsakt dar; denn die Beklegte .
lehnt es ab, sofort im Sinne des KlHgers su entscheliden, '

Das Gesetz verlangt fllr einen Verwasltungsakt keine bonendtru L
Form. Wesentlich ist nur, daB die BehBrde ihven Willen kundtut,
einen Einzelfall auf irgendeine Weise zu regeln. nicrtn liegt.
berelts eine Mefnahme, die in die rechtliche Sphiire oincl uinr ot
selnen eingreift. e
Gegen den Bescheid vom 23. Juni 1970 hat der Kliiger fristgerecht
unter dem 1. Juli 1970 Widerspruch erhoben. Eines Vorverfahrens
bedarf es im vorliegenden Fall nicht. Zwar schreiben §§ 78, 79, .
80 Nr. 1 8GG vor, dafl ein Vorverfahren stattzufinden hat;ARechts
sprechung und Schrifttum haben Jjedoch gewisse Auspahmen hiervon
gugelassen. Nach der stindigen Rechtsprechung des Bundcsvnrval-{
tungsgerichts soll in bestimmten Grensen ein Vorverfshren aus
prosefikonomischen Grilnden entbehrlich sein, wenn sich die Be-
klagte auf die Klage einléiSt und deren Abweisung beantragh (vgl.

- Bundesverwal tungsgericht Bd. 15 8. 306, 310 mit welteren FHache-
weisen). Ob dem allgemein zu folgen ist, meg d.hiasoutcllt‘blot-
ben. Eine Ausnehme mufl aber denn gelten, wenn die Durchfiihrung -
des Vorverfahrens gu einer Verweigerung des Rechtsschutzes filh-
ren wiirde (so snscheinend such Peters-S8autter-Wolff, Kommentar -
sur Sozialgerichtsbarkeit, § 78 Anm, 4).

Zu beschten ist, daB im sozialgerichtlichen Verfahren oinstwein
lige Verfiigungen nicht sugelassen sind (8§ 198 Abs. 2 SGG); an .
ihre Stelle sind die oinatwoilisen Avordnungen nach § 97 4bs, 2,
180 Abs. 6, 181 Satz 2 und 199 Abs. 2 5GG getreten, die nur in
her nicht einschliigigen Ausnahmefiillen erlessen werden kﬁnnen und
nur bei vnrnascnnroohtlichnn Angpriichen praktisch werden, Dengegen-
ber bestimmt § 53 8GG eusdrilcklich, da8 auf Klage Rechtsschuts su
gevlihren 1st. Diese Bestimmung griindet sich suf Artikel 419 Abs.4
Grundgesetz (GG), wonach demjenigen, der durch die Bffentlichs Go-
walt in seinen Rechten verletat wird, der Rechtsweg offensteht.

Das Verfassungsgebot hindert den Gesetzgeber, durch einfaches Ge-
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sets den Rechtsweg sussuschlieBSen, Diese l‘olso k&mto ab-r ein-
treten, wenn in dem vorliegenden nechiutro:lt dal ‘Vorverfnhrm
durchgefiihrt werden mifte. § 88 Abs. 2 8GG rl\mt dm Gerichy
allordlnga nur die MSglichkeit ein, die Mlasto su vormeim,
einen Widerspruchsbescheid su erlessen. Die Frist von einem Mo-
unt seit Einlegung des Widerspruchs ist bereits welt Uberschrit-
. Kiime die Beklegte einem dahin lautmdm Urteil nicht sotort
nach, 80 wiirde sich ein lehwerfllu;u Yollltnokunasnrfnhrm ',

vifad g Nwlpa e

Professor Kessel hat klar darsuf hingewlesen, Mnur bei eimer

-+ Heimdislyse die Lebensflihigkeit des Kldgers aurrcchternaltm WeT~

den kann (Bl. 4 des Gutachtens) dsmithin Lebensgefahr, sumindest

~ @ber die Gefahr eimer erheblichen Verschlechterung des Gesunds- -

heitssustandes besteht, gebletet Art. 19 Abs, 4 GG, hier You der -

| volllﬂndiscn Bmhfﬁlu-uns du Vorver:ahrcna abmu’hen. D53

Celpye nag. 125 anek bosrﬂndot. Por unaofoohtano Bouc.hoid ist Teh~

lerheft und var aufsuheben. Der Kllger hat gegen die Beklagte e~

pen Anspruch uranf. un iha oin Boindillxusorlt guy Vorfﬁgung ;
gostellt vird,
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"1 inspruchsgrandisge iss § 482 Abs, 1 We. 1 Botchsversicherengrord-
“< numg (RV0), Dangch wird ols Krlnkcnhilto Krenkenpflege vom Beginn

hr Irankhcit an thrt; ele unf-ﬂ’é arztl:lcho Behandluas und ‘i’er—
sorgung mit Arm.i gowie Brilltn. Bruchblindemund snderes kleinen |

Hellmitteln. Diese Bontinun; buteht tmverandort seis Ver skindung
ST dex lt-ichsveraichomsloramms am 1. Anmt 1911 ‘846 gehl m:.f den
Y insoweit gleichlmtondu §6Nr.' 1 du Guotsu betreifend di

xrankmnrntohorm ‘der Arboi.tor von ‘45." Juni 1883 (Raichzaesa tg-
blatt 73) szirlick.’ qui'lin allein vom Wortlsut des Gesstuan Bug,
80 wilrde das vom nlsoi' besohrto Hoindialyusorat von der Ifmnken-

o vmiahu-ung iﬂeht orﬂlt mmlu.
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' Die Heimdislyse 1n dsr Wohnung eines Feraitlaiben SEOLTE Keine -

Erstliche Behandlung dar; denn diese wird durch sbproblerte lrate,
bsw. Zehnlirgte und -~ nach latudm' mumg dnrch hostimtea
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guf vielen Gebieten von technischen Appsraturen und Geriiten ver-
drlingt wird, so erfordert das auch eine Auslegung des. Gesetses,
die dem derszeitigen Btend der Mediszin gerecht wird.

Der Begriff der Krankenpflege ist in § 182 Abs. 1 Hr. 1 EVO nicht
sbschlieBend bestimmt. Die Krsnkenpflege beschriinki sich nich®
suf Hrztliche Behendlung und Versorgung mit Arsnei und Hellmit-
teln. Deneben gidt es Methoden und Vorgknge, die zwar der Kran~
kenpflege zusurechnen sind, in § 182 Abs. 1 Nr. 1 RVO aber nicht
aufgesiihlt sind, wie z.B., die Himodialyse. Im Hinblick suf die
gunehmenden Erkenntnisse der medisinischen Wissenschaft ist in
Zukunft mit weiteren Behandlungsmethoden su rechnen, die auller-
hald der Vorstellungswelt des Gesetzgebers der Reichaversiche-

- ruyngsordnung liegen. Es hieBe dem Gesetzeswortlaut Gewalt sntun,
wollte men versuchen, alle Nouerungen der Medizin unter die Be-
grirfo 9irztliche Behandlung, Arznei und Hd.lnlttol" su 'hr:\.nscn

| m. Aualogung im oben dargelegten Sinne rcehtfortist ueh moh

bei einem Vergleich mit § 184 RVO, der die xrmkonhaulptuzo

gelt. Solange bei dem Kllger die Himodialyse im Erankenbaus durch-
gefihrt wird, kommt die Beklagte mit Recht wvoll fir die entstehen-
den Kosten suf, wobei es keinen Unterschied macht, ob Anspruchse
grundlage denn § 182 Aba, 1 Nr, 1 RVO (@rztliche Bohnndluns) oder
§ 184 RVO bildet. Wie sich aber eus § 184 Abs. 3 Hr. 1 RVO ergibt,
geht der Gesetzgeber susdriicklich davon sus, daf die EKrsukenpfle-
ge auch in der Wohnung des Versicherten erfolgen kann.

Somit kann filr den Ausgeng des Rechtsstreits nicht enteschelidend
sein, ob der Klliger in seiner Wohnung oder im Eranken hzus behan-
delt wird. Der Umfang der Krankenpflege bestimmt sich vielmehr le-
diglich nach § 182 Abs, 2 RVO; sie muS ausreichend und sweckmlilig
sein und darf das Me8 des Notwendigen nicht ﬂbcrlahﬂ:ltm.

Zur Uberzeugung des Gerichts steht fest, daB die Jetzige Bclund-
lung des Kligers nicht ausreichend ist. Unstreitig ist®, us eine
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Hémodialyse durchgefiihrt werden muf. Die Kammer vermochte Jjedeoch

der Ansicht der Beklagte nicht zu folgen, die Behandlung 1n Eran-
kenhaus reiche aus, :

Aus denm Gutachten Prof, Kessels ergibt sich, daf die stationiire
Dielyse nur sweimal w8chentlich fir 12-14 Stunden vorgencmmen
werden kenn, Demgegeniiber 1st es bei der Heimdislyse miglich,

3=4 Mal wdchentlich Dislysen von etwa 10 Stunden Daner durchsu- .
fiihren. Mit dieser Verfahrensweise kann eine wesentlich hEhers
Effektivitit der Behandlung erreicht werden. Das gilt besonders
dann, wenn das Leiden wie bei dem Klidger bereits fortgeschrittea
ist und Abmagerung, hochgradige Blutarmut, sekundlire Nebenschild -
driisenfunktionsstbrungen und sekundlirs Gicht einsetrettnAlind,

Die Ausflihrungen des Sachverstindigen sind uberleuctnd Ea 1105t
auf der Hand, def eine hiEufigere Benutzung des Gerfites wirklanor
sein muB, weil sie der Arbeitsweise der nntﬁrlichegun;ora nEherw
kommt. Bei der grofilen Anzahl von Patienten, die im Stédt. Eran~-. .

kenhaus Westend auf eine Himodieslyse engewiesen sind, 1HBSG es
sich sndererseits nicht einrichten, daf die Dialyse bei dem Elf-
ger stationiir hliufiger durchgefiibert wird, Von dieser Tatsache,

auf die Prof. Kessel in seinem Gutachten hingewiesen hat, sch$
auch die Beklagte aus.

Die Kammer sieht ala erwiesen an, da8 die Lobcnlervartuns’VQ!cnt-
lich gesteigert werden kann, wenn die Himodialyse in der Wohnung
des Ellgers erfolgt. Prof. Kessel schiitzst die Lobenlerwartuns
nach seinen Erfahrungen auf 6-7 Jehre und weist noch besonders

darauf hin, dafl in etwa 90 % aller Fille mit einer Wiederherstel-
lung der Arbeitltlhiskoit gu rechnen 1ist.

Flir die Krankenkassen !ﬂhrt die Anschaffung von Heimdislysegeri-
ten auch zu keiner grifieren finanziellen Belastung. Aus den von
beiden Beteiligten iiberreichten Unterlagen ergidt eich, daB die
Hoimdialyse auf die Dauer sogar billiger ist. Nach einer Aufstel-
lung der Beklagten belaufen sich die moratlichen Kosten bei der
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ambulanten Dialyse (im Krankenhaus) auf 4.800,-- DM pro Patient.
Bei der Heimdialyse entstehen monatliche Kosten von 3,500,-- DM.
Allerdings betrdgt der Anschaffungspreis fiir einen Dialysator
gwischen 17.000,-~ und 25.000,-~ DM.
Da die derzeitige Krankenpflege nicht ausreichend ist, war die
Beklagte zu verurteilen, dem Kléger ein Hoimdialylegar&t,:u:.Vbr-
figung zu stellen. Die laufenden Kosten fiir das Gerdt hat die Be-
xlagte zu tragen; denn die Krankenpflege wire nicht susreichend,
wenn der Kléger die Kosten fiir den Unterhalt selbst aufgubringen
hédtte. :

Das Gericht hitte die Beklagte auch dann zur Leistung verurtei-
len kbnnen, wenn Anspruchsgrundlage § 184 RVO wire. Es steht svar
grundsitzlich im Ermessen der Krankenkasse, ob sie Krankenhaus-
pflege gewdhren will; dieses Ermessen wird aber eingeschrinkt,
wenn die Kramkenpflege nur durch eine stationlire Behsndlung wirk-
sam erfolgen kann. In Fédllen dieser Art hat der Versicherte_einen
Rechtsanspruch auf Krankenhausbehandlung. CARRR

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Gegen dieses Urteil ist nach § 143 BGG die Berufung statthaft.
AusschlieBungsgriinde nach § 144 8GG liegen nicht vor. Streitge-
genstand ist keine einmalige Lelstung, sondern Krenkenpflege in
einer bestimmten Behandlungeform, die sich auch auf éinen;ﬂait—
raum auf iiber 1% Wochen erstreckt.

Die Berufung ist innerhsalb eines Monats nach Zustellung des Uz~
tells bei dem Landessozialgericht Berlin, 1 Berlin 21, Invali-
denstraBe 52, schriftlich oder zur Niederschrift des Urkundsbe-
amten der Geschlrtastallo dieses Gerichtes einzulegen.

Die Berufungsfrist ist auch gewahrt, wenn die Einlegung der Be-
rufung innerhalb der Frist sur Niederschrift des Urkundnboamten
der Geschiftsstelle des SBosialgerichts Berlin, 1 Berlin 21, In-
validenstraBe 52, erkldrt wird. Die schriftliche Einlegung der
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m.o Bcnm;nchnﬂ soll, ebenso wie dile mstign Unterltgm

i}ip doppelter Ausfertigung eingereicht werden, das lnsczbchtdnn
~ Urteil bezeichnen, einen bestinmten Antrag enthalten und 6.10 lur
losxﬂndnng dienenden !ataaohtn und Bawoilnittol lncihln.

: L8sche \ ﬂ ——’ “

2 Berlin, d A . Oktober 1970 A

: als Urkundsbeemter der GesehEfts=: . '«
stelle des Sozialgariehts Berlin ;-"Q'
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