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Leistungspflicht der Krankenkassen bei Impotenz ~
Viagra

SGB V §§ 27, 31, 92 [; Acrzneimittel-Richtlinien Nr. 17.1
lie. £

Zum Anspruch gesetzlich Krankenversicherter auf Be-
handlung einer erektilen Dysfunktion mit dem Arzneimittel
Viagra (im konkreten Fall bejaht). (Leitsatz der Redaktion)

SG Liineburg, Urt. v. 28. 2. 2000 - S 9 KR 97/99 (nicht
rechtskriftig)

Zum Sachverhalt: Zwischen den Bet. ist streitig, ob die Bekl. die
Kosten des Medikaments Viagra zu iibernehmen hat. Der 1935 ge-
borene K., der seit 1975 an einem insulinpflichtigen Diabetes melli-
tus erkrankt ist, leidet scit 1992 an einer schweren erektilen Dysfunk-
tion. Nachdem er zunichst mit der Schwellkérper-Injektionstherapie
behandelt wurde, wodurch sich eine Penisvernarbung einstellte, ver-
schrieb ihm der Vertragsarzt P auf Privatrezept das Arzneimittel
Viagra, da ihm ein Kassenrezept untersagt sei. Die Bekl. lehnte eine
Erstartung der Kosten ab mit Bescheiden vom 2. 11. 1998 und 5. 5.
1999, da davon auszugehen sci, dass es sich um eine Wunschver-
ordnung handele und die Voraussetzungen nach § 12 SGB V nicht
erfiillt seien, um eine Verordnung zu Lasten der Krankenkasse auszu-
stellen. Der Widerspruch des KI. blieb erfolglos.

Das SG hat der Klage stattgegeben.

Aus den Griinden: ... Bei dem KI. liegt eine Krankheit vor.
Unter Krankheir ist ein regelwidriger, vom Leitbild des ge-
sunden Menschen abweichender Kérper- oder Geisteszustand
zu verstehen, der drztlicher Behandlung bedarf. Ein derarti-
ger regelwidriger Korperzustand liegt beim Kl. in Form der
mangelnden Erektionsfahigkeit des Penis vor. Die beim K.
vorliegende ercktile Dysfunktion kann in der strittigen Zeit
nicht als altersbedingte oder alterstypische Minderung der
Physis angesehen werden, denn der Kl. war 1998 63 Jahre
alt. Ein Verlust der Potenz in seinem Alter war regelwidrig
(vgl. BSG NJW 2000, B L {in dicsem Heft]). Die erektile
Dysfunktion ist verursacht durch den insulinpflichtigen Dia-
betes mellitus. Wie das BSG zu Recht in dieser Entscheidung
ausgefithrt hat, dndert daran auch nichts, dass es sich bei der
erektilen Dysfunktion um ein Symptom mit vielfiltigen denk-
baren Ursachen handelt.

Die Behandlung dieser Krankheit ist im Widerspruch zu
§ 27 SGB V durch die Neufassung der Arzneimittel-Richli-
nien in Nr. 17.1 lit. f ausgeschlossen worden. Nach Ansichr
der Kammer ist eine geserzliche Grundlage fiir diesen Aus-
schluss der Behandlung einer Krankheit nichr gegeben. Gem.
§ 92 SGB V beschlieRen die Bundesausschiisse die zur Siche-
rung der #rztlichen Versorgung erforderlichen Richtlinien
iiber die Gewishrung fiir eine ausreichende, zweckmifige
und wirtschaftliche Versorgung der Versicherten, u.a. iber
die Verordnung von Arzneimitteln (§ 92 I Nr. 6 SGB V).

Zwar haben die Arzneimittel-Richtlinien nach § 921
SGB V die Qualitit von Rechtsnormen und regeln im Rah-
men der gesetzlichen Ermichtigung den Umfang und die
Modalititen der Krankenbehandlung mit bindender Wirkung
sowohl fiir die behandelnden Vertragsirzte als auch fiir die
Versicherten (vgl.z.B. BSGE 81, 54 = NJW 1999, 1805;
BSGH, NJW 2000, ® L {in diesem Heft]). Dieser Auffassung
sind die verschiedenen Senate des BSG, die iiber diese Rechts-
frage zu entscheiden hatten. Es handelt sich um eine gefe-
stigte Rechtsprechung des BSG, der die Kammer folgt, weil
sie sie fiir {iberzeugend hilt (vgl. auch Engelmann, NZS
2000, 1 und 76; Zuck, NZS 1999, 167 [170£.}).

Allerdings miissen sie sich im Rahmen dieser gesetzlichen
Ermichtigung halten, was bei der hier strittigen Neufassung
der Arzneimittel-Richelinien nicht der Fall ist. Hier sind als
nicht verordnungsfihig Arzneimittel aufgefithrr, die der Be-
handlung der erektilen Dysfunktion dienen. Der Bundesaus-
schuss der Arzte und Krankenkassen hat seine Befugnisse aus
§ 92 SGB V iiberschritten, indem er die Behandlung einer
Krankheit ausgeschlosscn hat, was zwar letztlich zu Einspar-

03.Au% 20



2 NJw 2000_40799_1

effekeen fithre, also wirtschaftlich sein diirfte. Primire Vor-
aussetzung ist aber, dass cr berechtigr war, diec Behandlung
von Krankheiten auszuschliefen. Das ist nicht der Fall.

Nach dem klaren Wortlaut der Vorschrift ist lediglich die
ausreichende, zweckmifige und wirtschaftliche Versorgung
zu beachten; dem Bundesausschuss ist also niche die Befugnis
gegeben, Krankheiten auszuschlieSen. Dazu ist lediglich der
Gesetzgeber berufen (vgl. SG Hannover, Urt. v. 16. 11. 1999
— 2 KR 485/99, Schwerdtfeger, NZS 1998, 49 [53]; Zuck,
NZS 1999, 167 [170]; so auch iiberzeugend BSG, Nyw
2000, M L [in diesem Heft}, wobei dort weitgehend ein Zeit-
raum strittig war vor Erlass der Neufassung der Richtlinie).

Wihrend die frithere Fassung der Arzneimittel-Richtlinien
in Nr. 17.1 lit. f lediglich Mittel ausschloss, die ausschlief-
lich der Anreizung und Steigerung der sexuellen Potenz die-
nen sollen, wo also eine Krankheit nicht vorlag, ist der Bun-
desausschuss hier weitergegangen und hat ganz generell dic
Behandlung der erektilen Dysfunktion ausgeschlossen. Bei
dem KI. liegt unstreitig eine Krankheit als Ursache der erek-
tilen Dysfunktion vor, die, wie bereits oben ausgefiihrt, nicht
alterstypisch ist. Dementsprechend hat die Bekl. zuvor auch
das Arzneimirtel Caverject als Sachleistung gewihrt.

Im Ubrigen geht aus der Pressemitteilung des Bundesausschusses
hervor (vgl. BSG, NJW, 2000, W L {in dicsem Heft}), dass das Wirt-
schaftlichkeitsgebot im vorliegenden Fall nicht sachgerecht handhab-
bar war. Wie Zuck (NZS 1999, 167 {170]) zu Reche ausfithrt, wire
die Konsequenz gewesen, das Arzneimittel nicht von der Versorgung
auszuschliefen, sondern auf eine Konkretisierung zu verzichten.
Wenn das Wirtschaftichkeitsgebot nicht konkretisierungsfihig ist, so

ist auch der Ausschuss nicht in der Lage, cs zu konkretisieren (so
tberzeugend Zick, NZS 1999, 167 (172]).

Da der Ausschluss in der Neufassung der Arzneimittel-
Richtlinien keine gesetzliche Grundlage hat, hat der Versi-
cherte Anspruch auf Versorgung mit apothckenpflichtigen
Arzneimiteeln gem. § 31 SGB V, wenn eine erektile Dysfunk-
tion in Folge einer Krankheit, wic hier, gegeben ist. Ein
Regulativ wegen einer zu hiufigen Verschreibung von Caver-
ject auf Grund einer erektilen Dysfunktion aus Krankheits-
grinden diirfre das Arzneimittelbudget sein, das im Zweifel
die behandelnden Arzte davon abhalten wird, iiber Gebiihr
eine erckrile Dysfunktion als Krankheit zu bezcichnen und
damit Medikamente verordnungsfihig zu machen. Viagra
gehore ebenso wenig wie Caverject zu den ausgeschlossenen
Arzneimitteln. Leistungsausschliisse im Rahmen der §§ 31 .
SGB V konnen nicht durch Richtlinien erfolgen, wie sich aus
der neuesten Rechtsprechung des 1. Senats des BSG ergibt
(NJW 2000, M L {in diesem Heft] [NJ 2000-40 659]).

(Mitgeteilt von Rechtsanwalt Chr. Henning, Kiel)
Anm. d. Schrifthtg.: Die - zugelassene ~ Wirevision ist eingelegt

worden. -~ Ebenso §G Liineburg, Urt. v. 28. 2. 2000 - S 9 KR 94/99
(Caverject).



