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Erwagungen

AAAAA Am 1l Januar 2003 ist das Bundesgesetz AYder den Allgemeinen Teil des
Soziaversicherungsrechts (ATSG) vom 6. Oktober 2000 in Kraft getreten. Mit ihm sind
zahlreiche Bestimmungen im Sozialversicherungsbereich geAandert worden. Weil in
zeitlicher Hinsicht grundsAatzlich digjenigen RechtssAstze massgebend sind, die bei der
ErfAY4lung des zu Rechtsfolgen fAYzhrenden Tatbestandes Geltung haben (BGE 127 V
467 Erw. 1), sind im vorliegenden Fall, da es um die K ostenAYzbernahme der Operation
geht, die im Jahr 2002 stattgefunden hat, die neuen Bestimmungen nicht anwendbar.

E.3

3.1A A A A Im Rahmen der obligatorischen Krankenpflegeversicherung werden im Falle
einer Krankheit (Art. 2 Abs. 1 des Bundesgesetzes A¥4ber die Krankenversicherung; KVG)
die Krankenkassen nach Art. 24 KV G verpflichtet, die Kosten fAYa diein den Artikeln
25-31 KV G aufgelisteten L eistungen nach Massgabe der in den Artikeln 32-34 KVG
festgelegten V oraussetzungen zu AYzbernehmen. Zum L eistungsbereich gemAass den
Artikeln 25-31 KV G gehAfren die Kosten fAYur die Leistungen, die der Diagnose oder
Behandlung einer Krankheit und ihrer Folgen dienen (Art. 25 Abs. 1 KVG). Diese

L eistungen umfassen unter anderem die Untersuchungen, Behandlungen und
Pflegemassnahmen, die ambulant, bei Hausbesuchen, stationAor, teilstationAsr oder in
einem Pflegeheim von Am rzten oder Amrztinnen durchgefAYzhrt werden (Art. 25 Abs. 2
lit. aZiff. 1 KVG). Die Leistungen nach den Art. 25-31 KVG mAYssen wirksam,
zweckmAuwssig und wirtschaftlich sein. Die Wirksamkeit muss nach wissenschaftlichen
Methoden nachgewiesen sein (Art. 32 Abs. 1 KVG). Der Krankenversicherer darf im
Rahmen der obligatorischen Krankenpflegeversicherung keine anderen Kosten als
digienigen fAYur die Leistungen nach Art. 25-33 KV G A¥bernehmen (Art. 34 Abs. 1
KVG).

Der Bundesrat kann die von Amrzten und Am rztinnen erbrachten L eistungen bezeichnen,
deren Kosten von der obligatorischen Krankenpflegeversicherung nicht oder nur unter
bestimmten Bedingungen AYzbernommen werden (Art. 33 Abs. 1 KVG). Art. 33 Abs. 1
KVG erteilt dem Bundesrat somit im Bereich der Aarztlichen Heilanwendungen die
Befugnis zur Bezeichnung einer Negativliste, die abschliessend ist. Diese gesetzliche
Ordnung enthAxlt insofern eine fAYa die die KostenvergA¥itung anbegehrenden
Versicherten vorteilhafte Ordnung, alsim Falle einer seitens eines Arztes erbrachten
Leistung die KostenvergA¥iungspflicht der Kasse zu bejahen ist, sofern die Aarztlich
erbrachte Leistung nicht (seitens des Bundesrates bzw. des EidgenA fissischen
Departementes des Innern nach AnhAfrung der beratenden Kommissionen; Art. 33 Abs. 5



KVG) von der KostenvergAYitungspflicht ausgenommen worden ist. Die von Amrzten als
AngehAfrige eines freien Berufes applizierten Heilanwendungen haben somit die
gesetzliche Vermutung fAYur sich, dass sie den Voraussetzungen fAYar eine

K ostenA Yzbernahme durch die obligatorische K rankenpflegeversicherung entsprechen.
HA®lt ein Krankenversicherer daf A%z, dass eine bestimmte nicht ausgeschlossene
Axrztliche Therapie unwirksam, unzweckmAossig oder unwirtschaftlich sei (Art. 32 Abs. 1
KVG), hat er im Rahmen des Untersuchungsgrundsatzes die VerhAxltnisse abzukl Azren
(zum Beispiel durch Einholung eines Gutachtens) und hernach AYVzoer die Leistungspflicht
im Einzelfall zu verfAY.gen (BGE 129 V 170 f. Erw. 3.2 mit Hinweisen). Der Bundesrat
bestimmt schliesslich nach Art. 33 Abs. 3 KV G, in welchem Umfang die obligatorische
Krankenpflegeversicherung die Kosten einer neuen oder umstrittenen Leistung
AYbernimmt, deren Wirksamkeit, ZweckmAuwssigkeit oder Wirtschaftlichkeit sich nochin
AbklAsrung befindet. Auch hier geht es um die Erstellung einer Liste, die grundsAxtzlich
abschliessend ist (BGE 129 V 171 Erw. 3.2 mit Hinweis).

3.2A A A A Zur Umsetzung von Art. 33 KVG hat der Bundesrat in Art. 33 der Verordnung
AYiber die Krankenversicherung (KV'V) vorgesehen, dass das Departement nach AnhAfren
der zustAandigen Kommission die von Am rzten/Am rztinnen erbrachten L eistungen, deren
Kosten nicht oder nur unter bestimmten Bedingungen von der obligatorischen

K rankenpflegeversicherung AYzbernommen werden (lit. &), und die neuen oder umstrittenen
L eistungen, deren Wirksamkeit, ZweckmAossigkeit oder Wirtschaftlichkeit sich in
AbklAxarung befindet, bezeichnet und die Voraussetzungen und den Umfang der

K ostenAYzbernahme durch die obligatorische Krankenpflegeversicherung bestimmt (lit. c).

Das EidgenA fissische Departement des Innern hat hierzu die Verordnung AYVzer die
Leistungen in der obligatorischen Krankenpflegeversicherung (KLV) erlassen. In deren
Anhang 1 werden nach Art. 1 KLV diejenigen Leistungen bezeichnet, die gemArss Art. 33
lit. aund ¢ KVV von der Leistungskommission geprAY4t wurden und deren K osten von der
obligatorischen Krankenpflegeversicherung A¥bernommen werden (lit. &), nur unter
bestimmten V oraussetzungen AYbernommen werden (lit. b) und nicht A¥bernommen
werden (lit. c).

Im Rahmen der ophtal mol ogischen Behandlungen sieht dabel Ziffer 6 des Anhangs 1 der
KLV inder Version seit 1. Januar 1997 vor, dass die refraktive Chirurgie zur Behandlung
von Anisometropie nur dann als Pflichtleistung AYzbernommen wird, wenn die
Anisometropie nicht durch Brillen korrigiert werden kann und eine
KontaktlinsenunvertrAaglichkeit bestent. Eine Excimer-L aser-Behandlung zur
Myopie-Korrektur wird nicht A¥bernommen.

E.4
Zustellung gegen Empfangsschein an:

-T.
- Krankenkasse KPT
- Bundesamt fAYur Sozialversicherung

A A A A A A A A

5 AAAAAAAA Gegendiesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der Zustellung
beim EidgenA fissischen Versicherungsgericht Verwaltungsgerichtsbeschwerde eingereicht
werden.



Die Beschwerdeschrift ist dem EidgenA fissischen Versicherungsgericht, Schweizerhofquai
6, 6004 Luzern, in dreifacher Ausfertigung zuzustellen.

Die Beschwerdeschrift hat die Begehren, deren BegrA¥Yandung mit Angabe der
Beweismittel und die Unterschrift der beschwerdef AYhrenden Person oder ihres Vertreters
zu enthalten; die Ausfertigung des angefochtenen Entscheides und der dazugehAfrige
Briefumschlag sowie die als Beweismittel angerufenen Urkunden sind beizulegen, soweit
die beschwerdef AYzhrende Person sie in HArnden hat (Art. 132 in Verbindung mit Art. 106
und 108 OG).

E.43

4.3.1A A DasZiel der refraktiven Chirurgieist es, Fehlsichtigkeiten aufgrund von
Refraktionsanomalien operativ zu beheben. Die Behandlung ungleicher Refraktionen der
beiden Augen (=Anisometropien) mittels refraktiver Chirurgie ist gemAasss Ziffer 6 des
erwAchnten Anhangs 1 der KLV eine Pflichtleistung, wenn die ungleiche Refraktion nicht
durch Brillen korrigiert werden kann und eine KontaktlinsenunvertrAaglichkeit besteht.
Eine Methode von refraktiver Chirurgie stellt die Excimer-Laser-Behandlung dar, deren
Verwendung zur Korrektur von Kurzsichtigkeit (Myopie) in Ziffer 6 des Anhangs 1 der
KLV ausdrAY.cklich as Nichtpflichtleistung aufgefAYzhrt ist.

Vorliegend wurde eine Excimer-L aser-Behandlung mit der LASIK-Methode
(Laser-in-situ-K eratomileusis) durchgefAYzhrt, um den beim Beschwerdef AYuhrer
bestehenden hyperopen Astigmatismus mit dem zeitwei se dekompensierenden Schielen zu
korrigieren. Wie das EidgenAfissische Versicherungsgericht in einem kAYazlich gefArllten
Urtell entsprechend einem Entscheid des hiesigen Gerichts (Verfahren Nr. 1VV.2002.00354)
bestAstigt hat, ist diese spezielle Methode einer Excimer-Laser-Behandlung zur Behebung
von Astigmatismus und von Welitsichtigkeit ebenfalls keine Pflichtleistung des
Krankenversicherers, da die Wirksamkeit, ZweckmAussigkeit und Wirtschaftlichkeit bis
heute nicht hinreichend nachgewiesen sind (Urteil des EidgenA Yissischen
Versicherungsgerichts vom 11. Dezember 2003 in Sachen B., | 519/03). Die
LASIK-Methode als Excimer-Laser-Behandlung nach Ziffer 6 des Anhangs 1 der KLV ist
somit aufgrund von Art. 34 Abs. 1 KV G von den Krankenkassen nicht zu AYzbernehmen.

4.3.2A A Die Beschwerdegegnerin hat diese Rechtslage erkannt und bestreitet nicht, dass
sie die Excimer-L aser-Behandlungen aus diesem Grund ablehnen mAYzsste. Sie legt jedoch
dar, dass heute fast nur noch die LASIK-Methode zur Anwendung komme. Deshalb
AY.bernehme sie diese K osten, wenn die Bedingungen fAYu die refraktive Chirurgie im
Sinne von Ziffer 6 des Anhangs 1 KLV gegeben seien (Urk. 15).

A A A A A A A A

A AAAAAAA DiesePraxiserweist sich nach dem Gesagten jedoch klar als
rechtswidrig. Denn die LASIK-Methode gehA{lrt zur Excimer-Laser Technik, die
gegenwAartig - wie gezeigt wurde - mangels Wirksamkeit, ZweckmAassigkeit und
Wirtschaftlichkeit keine Pflichtleistung darstellt. Das Verfahren mit der Excimer-Laser
Technik wurde von der Leistungskommission geprAY4t und selbst bei der
Myopie-Operation, bel der bis anhin die besten Ergebnisse erbracht wurden (vgl.
erwAshntes Urteil des hiesigen Gerichts vom 24. Juni 2003 in Sachen B., Verfahren
1V.2002.00354, mit Hinweisen auf medizinische Grundlagen), im Anhang 1 der KLV as
Nichtpflichtleistung aufgef A¥zhrt. Es geht somit nicht an, die Kosten der
LASIK-Behandlung quasi durch die HintertAYar via den Oberbegriff der refraktiven
Chirurgie und deren spezielle V oraussetzungen gemAasss Ziffer 6 des Anhangs 1 der KLV



der obligatorischen Krankenversicherung zu AYberwAxl zen.

E.44

Allerdings stellt sich die Frage, ob sich der BeschwerdefAYzhrer auf den Grundsatz der
Gleichbehandlung im Unrecht berufen kann und die Krankenkasse aus diesem Grund die
K osten der Augenoperation zu AYernehmen hat.

4.4.1.A Nach der Rechtsprechung geht der Grundsatz der GesetzmAassigkeit der
Verwaltung in der Regel der RAY4cksicht auf die gleichmArssige Rechtsanwendung vor.
Der Umstand, dass das Gesetz in anderen FAgllen nicht oder nicht richtig angewendet
worden ist, gibt den BAYargerinnen und BAYargern grundsAxtzlich keinen Anspruch
darauf, ebenfalls abwei chend vom Gesetz behandelt zu werden. Das gilt jedoch nur, wenn
lediglich in einem einzigen oder in einigen wenigen FAxllen eine abweichende Behandlung
dargetan ist. Wenn dagegen die BehAfrde die Aufgabe der in anderen FArllen geAYzbten
gesetzwidrigen Praxis ablehnt, kann ein BAYarger oder eine BAYargerin verlangen, dass die
gesetzwidrige BegAYanstigung, die den Dritten zuteil wird, auch ihm beziehungsweise ihr
gewAshrt werde, soweit dies nicht andere legitime Interessen verletzt. Die Anwendung der
Gleichbehandlung im Unrecht setzt als Vorbedingung voraus, dass die zu beurteilenden
Sachverhalte identisch oder zumindest Achnlich sind (BGE 126 V 392 Erw. 6a mit
Hinweisen).

E.44.2

Vorliegend legt die Beschwerdegegnerin in ihrer Stellungnahme vom 3. Dezember 2003
(Urk. 15) offen, dass die rechtswidrige Praxis der Am bernahme der LA SIK-Operationen
unter den Bedingungen der refraktiven Chirurgie konstant zur Anwendung gelangt, und es
gibt keinen Hinweis daf AYur, dass sie von dieser Praxis abzuweichen gedenkt (Urk. 15). Bei
dieser Sachlage hat die Gleichbehandlung des Beschwerdef AYzhrers mit den anderen, bei
der Beschwerdegegnerin versicherten Personen dem Grundsatz der gesetzmA assigen
Verwaltung vorzugehen. Die Kosten seiner LA SIK-Behandlung sind demzufolge von der
Beschwerdegegnerin zu AY4bernehmen, wenn die Voraussetzungen fAY4 die refraktive
Chirurgie im Sinne von Ziffer 6 des Anhangs 1 KLV gegeben sind, mithin eine
Anisometropie behandelt wurde, die nicht durch Brillen korrigiert werden konnte, und eine
K ontaktlinsenunvertrAaglichkeit bestand.

4.4.3A A Obim vorliegenden Fall diese Bedingungen gegeben waren, wurde nicht
hinreichend fachArrztlich abgekl Aart. WAshrend die behandelnden Am rzte von einer
pathol ogischen praeoperativen Ausgangssituation mit unterschiedlichen refraktiven Werten
der beiden Augen ausgehen, die nur mittels der LA SIK-Methode und nicht mit einer Brille
behoben werden konnte (Urk. 9/7, Beilagen 2 und 3 zu Urk. 9/12), spricht der
Vertrauensarzt Dr. D.__den praeoperativen Werten der Augen eine

behandlungsbedA vaftige Anomalie ab und erachtet die erhobenen Werte (+0,25 =
-0,5/135A° rechts; +0,5 = -0,75/55A° links) als absolut normal (Urk. 9/15). Wie essich
damit verhAalt, ist fachAarztlich abzukl Aaren. Denn aus den Unterlagen geht nicht hervor,
ob Dr. D.__bei seiner Beurteilung bekannt war, dass beim Beschwerdef AYhrer neben
dieser Refraktions- auch eine Schielproblematik vorlag, die - wie die behandelnden Amrzte
darlegen - nun durch die korrigierte Refraktion gut kompensiert sei, was dazu gefAYshrt
habe, dass die K opfschmerzen des Beschwerdef AYzhrers nicht mehr vorhanden seien
(Beilage 3 zu Urk. 9/12). Sodann betonen die beiden behandelnden Am rzte, dass der
Versicherte an einer ausgesprochenen Trockenheit der Augen leide, und bejahen daher auch



das Vorliegen einer KontaktlinsenunvertrAaglichkeit (Beilage 3 zu Urk. 9/12).

A A A A A A A A ~

A AAAAAAA DieSacheist daher an die Beschwerdegegnerin zurAYackzuweisen,
damit sie ein augenAorztliches Gutachten zu den offenen Fragen einhole. Die Beschwerde
ist in diesem Sinne gutzuheissen.

A A A A A A ~

5A A AAAA NachArt. 61lit. g ATSG hat die obsiegende Beschwerde fA%hrende
Partei Anspruch auf Ersatz der Parteikosten. Diese werden vom V ersicherungsgericht
festgesetzt und ohne RAY.cksicht auf den Streitwert nach der Bedeutung der Streitsache
und nach der Schwierigkeit des Prozesses bemessen.

AbklAsrung einem Obsiegen entspricht, hat der BeschwerdefAYzhrer Anspruch auf eine
ProzessentschArdigung von Fr. 500.-- (inkl. Mehrwertsteuer und Barauslagen).

Das Gericht erkennt:

1.AAAAAAAA DieBeschwerde wird in dem Sinne gutgeheissen, dass der
Einspracheentscheid vom 28. M Arrz 2003 aufgehoben und die Sache an die
Beschwerdegegnerin zurAY.ckgewiesen wird, damit sie, nach Einholung eines Gutachtens
im Sinne der ErwArgungen, AV.ber die Leistungspflicht neu verfAY.ge.

A A A A A A A ~

3.AAAAAAA DieBeschwerdegegnerin wird verpflichtet, dem Beschwerdef AYzhrer
eine ProzessentschAradigung von Fr. 500.-- (inkl. Mehrwertsteuer und Barauslagen) zu
bezahlen.
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