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Entscheidungen
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BUNDESYERFASSUNGSGERICHT
-1 BvR 2045/12 -
Im Namen des Volkes
B in dem Verfahren
iiber
die Verfassungsbeschwerde
der Frau B

- Bevoliméchtigte:
CausaConcilio Rechisanwélie,
Deliussiralie 18, 24114 Kiel -

gegen den Beschluss des Hessischen Landessozialgerichts vom 27. August 2012 - L 8 KR
188/12 B ER -

hat die 3. Kammer des Ersten Senats des Bundesverfassungsgerichts durch
den Vizeprasidenten Kirchhof,
den Richter Masing

— und die Richterin Baer

am 26. Februar 2013 einstimmig beschiossen:

1. Der Beschluss des Hessischen Landessozialgerichts vom 27. August 2012 L 8 KR 189/12 B ER erletzt
die Beschwerdefithrerin in ihren Grundrechten aus Artikel 2 Absatz 1 des Grundgesetzes in Verbindung mit
dem Sozialstaatsprinzip und Artikel 2 Absatz 2 Satz 1 des Grundgesetzes. Er wird aufgehoben. Die Sache
wird an dag Landessozialgericht zurlickverwiesen.

2. Das Land Hessen hat der Beschwerdefiihrerin die notwendigen Auslagen zu erstaiten.

Griinde:

i

Die Verfassungsbeschwerde betrifit die Leistungspflicht der gesetzlichen Krankemersicherung fir se genannte neue
Behandiungsmethoden in Faillen einer iebensbedrohlichen oder regelmafig tédlichen Erkrankung im Rahmen der
ambulanten &rztlichen Versargung.
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1. Die 1959 geborene Beschwerdeflhrerin ist gesetzlich krankenversichert. Im November 2009 erkrankie sie an
einem metastasierenden Ovarialkarzinom. Nach Operation und Chemotherapie wurden im Dezember 2011
Metastasen zwischen Magen und Pankreas sowie am Milzhilus festgestellt. Im Marz 2012 wurde weiter eine
Milzmetastase festgestelit. Nicht klar beurteilen lieR sich, ob auch schon die Leber betroffen ist.

3

Am 19. Marz 2012 stellte die Beschwerdefiinrerin bei inrer Krankenkasse den Antrag auf Ubemahme der Kosten
von 15.000 monatlich fir eine Behandlung mittels einer kombinierten Immuntherapie {(Hyperthermie, onkolytische
Viren und dendritische Zellen) bei einem Arzt fur Allgemeinmedizin und Naturheilverfahren.

“

Dis Krankenkasse holte eine Stellungnahme des Medizinischen Dienstes der Krankenversicherung (MDK) ein.
Dieser kam zu dem Ergebnis, es liege eine lebensbedrohliche Erkrankung vor. Die vorgesehene Behandiung stelle
eine experimentelle Therapie dar, ein positives Votum des Gemeinsamen Bundesausschusses liege nicht vor. Weder
{ir die einzelnen Elemente noch flr die Kombinationsbehandlung stiinden ausreichend wissenschaftlich geprifte und
tragféhige Anhaltspunkte zur Verfugung, die eine klinisch relevante Wirksamkeit bei Patientinnen mit
metastasierendem Ovarialkarzinom nach vorangegangener Chemotherapie belegten. Es stinden nach dem Versagen
der Standardtherapie werschiedene Zweitlinienben andiungen zur Verfigung. Die Entscheidung {iber eine
Drittlinientherapie konne nur im Einzetfall erfolgen.

5

Mil Bescheid vom 2. April 2012 lehnte die Krankenkasse den Antrag auf Kosteniibemahme fur die beantragte

Kombinationstherapie ab. Einen Antrag auf einstweiligen Rechtsschutz lehnte das Sozialgericht mangels

Anordnungsanspruch  ab. Die streitige Behandiung sei kein Leistungsgegenstand  der gesetzlichen

Krankenversicherung. Auch bestehe kein Anspruch nach § 2 Abs. 1a Satz 1 Fiinftes Buch Sozialgesetzbuch (SGB
V).

6

Gegen den ablehnenden Beschiuss des Soziaigerichts legte die Beschwerdefiihrerin Beschwerde ein, die mit
Beschluss des Landessozialgerichts vom 27. August 2012 zuriickgewiesen wurde. Dieses sielite fest, dass es fur
die Behandlung der Krebserkrankung der Beschwerdefihrerin durchaus Behandiungsméglichkeiten der sogenannten
Zweitlinien- und Drittlinienbehandiung gebe. Die Beschwerdefiihrerin kdnne sich nicht darauf berufen, mit der
begehrien Kombinationstherapie werde ein kurativer und nicht ein palliativer Behandiungserfolg angestrebt. Denn es
sei auf das Vorliegen einer schulmedizinischen Behandlungsmethode abzustellen, unabhangig davon, ob mit dieser
eing paliiative oder kurative Wirkung erzielt werden konne. Darliber hinaus liet das Landessozialgerichi einerseits
offen, ob eine nicht ganz entfemt liegende Aussicht auf Heilung des Krankheitsbiides der Reschwerdefihrerin durch
die angestrebte Therapie bestehe, erklarte aber andererseits, der Senat gehe dawon aus, dass das begehrte
Therapiekonzept keineriei Aussicht auf Erfolg biete, den behaupteten kurativen Effekt zu erzielen,

i
2 Mit ihrer Verfassungsbeschwerde wendet sich die Beschwerdefiinrerin gegen den Beschiuss des
Landessozialgerichts und rligt eine Verletzung wvon A, 1 Abs. 1, Art. 2 Abs. 1 in Verbindung mit dem
Sozialstaatsprinzip und von Art. 2 Abs. 2 Satz 1 GG.

8

3. Die Krankenkasse halt die Verfassungsbeschwerde fiir unbegriindet. Das Hessische Ministerium der Justiz, fur
Integration und Europa hat von einer Stellungnahme abgesehen.

.
9
Die Kammer nimmt die Verfassungsbeschwerde zur Entscheidung an und gibt inr statt, weil dies zur Durchsetzung
der Grundrechle der Beschwerdefihrerin aus Arl 2 Abs. 1 GG in Verbindung mit dem grundgesetzlichen
Sozialstaatsprinzip und Art. 2 Abs. 2 Salz 1 GG angezeigt ist (§ 93a Abs. 2 Buchstabe b BVeriGG). Auch die

weiteren Voraussetzungen des § 93c Abs. 1 Satz 1 BVerfGG fur eine stattgebende Kammerentscheidung liegen vor.
Die fir die Beurteilung der Verfassungsbeschwerde maRgeblichen verfassungsrechilichen Fragen sind durch das
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Bundesverfassungsgericht bereits geklért. Die Verfassungsbeschwerde ist offensichilich begriindet.

10
1. Die maRgeblichen verfassungsrechtlichen Fragen hat das Bundesverfassungsgericht bereits entschieden.

11
a) In der Rechtsprechung des Bundesverfassungsgerichts ist hinreichend geklart, welche Folgen sich gemal Ar. 2
Abs. 1 GG in Verbindung mit dem grundgesetzlichen Sozialstaatsprinzip aus dem in der gesetzlichen
Krankenversicherung geltenden Versicherungszwang ergeben, wenn es um die Versorgung mit einer neuen
Behandiungsmethode im Fall einer lebensbedrohlichen oder regelmaBig tédlichen Krankheit geht und fir die
Behandlung dieser Krankheit eine allgesmein anerkannte, medizinischem Standard entsprechende Behandlung nicht
zur Verfigung steht (vgl. BVerfGE 115, 25 <489>). Der Gesetzgeber hat die vom Bundesverfassungsgericht
formulierten Anforderungen mit Wirkung ab dem 1. Januar 2012 in § 2 Abs. 1a SGB V einfachgesetzlich niedergelegt.
Danach kénnen Versicherte mit einer lebensbedrohlichen oder regelmaRig todlichen Erkrankung oder mit einer
zumindest wertungsmaRig vergleichbaren Erkrankung, fur die eine aligemein anerkannte, dem medizinischen
Standard entsprechende Leistung nicht zur Verfligung steht, auch gine von Absatz 1 Satz 3 abweichende Leistung
beanspruchen, wenn eine nicht ganz entfernt liegende Aussicht auf Heilung oder auf eine spirbare posilive
Einwirkung auf den Krankheitsveriauf besteht.

12
b) Geklart ist dariber hinaus, dass Malstab fur die Beurteilung der VerfassungsmaRigkeit des Leistungsrechts der
gesetzlichen Krankenversicherung und seiner fachgerichtlichen Auslegung und Anwendung im Einzeifall auch die
Grundrechte auf Leben und kérperiiche Unversehrtheit aus Art. 2 Abs. 2 Satz 1 GG sind. Zwar folgt aus diesen
Grundrechten regelmaBig kein verfassungsrechtlicher Anspruch gegen die Krankenkassen auf Bereitsteliung
bestimmter und insbesondere spezieller Gesundheitsleistungen. Die Gestaltung des Leistungsrechis der
gesetzlichen Krankenversicherung hat sich jedoch an der objektivrechtlichen Pfiicht des Staates zu orientieren, sich
schiitzend und fordernd vor die Rechtsgiiter des Art. 2 Abs. 2 Satz 1 GG zu stellen. Insofern kdnnen diese
Grundrechte in besonders gelagerten Fallen die Gerichte zu einer grundrechtsorientierten Auslegung der
malgeblichen Vorschriten des Krankemersicherungsrechis verpflichten. Dies gilt insbesondere in Fallen der
Behandlung einer lebensbedrohlichen oder regelmafig todiichen Erkrankung. Denn das Leben stellt einen Hochstwert
innerhalb der grundgesetzlichen Ordnung dar. Behdrdliche und gerichtliche Verfahren milssen dieser Bedeutung und
der im Grundrecht auf Leben enthaltenen grundlegenden objektiven Wertentscheidung gerecht werden und sie bei der
Auslegung und Anwendung der mafgeblichen \orschriften des Krankenversicherungsrechts ber(icksichtigen (vgl.
BVerfGE 115, 25 <44 > maw.N.).

13

2. Der Beschiuss des Landessozialgerichts beruht auf einer Auslegung von § 2 Abs. 1a SGB V, die mit Art. 2 Abs.

1 GG in Verbindung mit dem grundgesetzlichen Sozialstaatsprinzip und mit Art. 2 Abs. 2 Satz 1 GG nicht vereinbar

ist.

14

Vorliegend gehort die von der Beschwerdefuhrerin begehrte Kombinationstherapie nicht zum Leistungskatalog der

gesetzlichen Krankenversicherung. Zwar gibt es nach den Feststellungen des lLandessozialgerichts fur die

Behandlung der Krebserkrankung der Beschwerdefihrerin mehrere allgemein anerkannte, medizinischem Standard

entsprechende Zweitlinienbehandiungen. Soweit das Landessozialgericht in dem angegrifienen Beschiuss bei der

Auslegung des § 2 Abs. 1a SGB V aber meint, es konne offen lassen, ob eine nicht ganz entfernt liegende Aussicht

auf Heilung besteht, ist dies mit Art. 2 Abs. 1 GG in Verbindung mit dem grundgesetzlichen Sozialstaatsprinzip und
mit der Schutzpflicht des Staates fur das Leben aus Art. 2 Abs. 2 Satz 1 GG nicht zu vereinbaren.

15

Es bedarf einer besonderen Rechtfertigung vor Art. 2 Abs. 1 GG in Verbindung mit dem Sozialstaatsprinzip, wenn
den der Versicherungspflicht unterworfenen Versicherten Leistungen fir die Behandiung einer Krankheit und
insbesondere siner lebensbedrohlichen oder regelméRig todlichen Erkrankung durch gesetzliche Bestimmungen oder
durch deren fachgerichtiiche Auslegung und Anwendung vorenthalten werden (wl. BVerfGE 115, 25 <44>). Die
Argumentation des Landessozialgerichts verkennt, dass die Frage, ob eine altemative Behandiungsmethode von der
gesetzlichen Krankenversicherung zu finanzieren ist, nicht losgeltst dawon betrachiet” werden kann, was die
amerkannte, medizinischem Standard entsprechende Behandiung zu leisten vermag und was- die allemative
Behandiung zu leisten vorgibt. Bei der Frage, ob eine Behandiung mit Mittein der Schulmedizin in Betracht kommt
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und inwieweit Behandiungsalternativen ?U?"Verﬁigung stehen, ist zundchst das: konkrete Behandlungsziel zu kigren
(vgl. BSGE 97, 190 <201>). Bereits ausi§ 27 Abs. 1 Satz 1 SGB V ergibt sich, dass hinsichtlich der therapeutischen
Ziele der Krankenbehandlung zwischen \é@[jeiiung einer Krankheit, der Verhitung ihrer Verschlimmerung und der
Linderung von Krankheitsbeschwerden differenziert wird. Dabei ist nach Méglichkeit die Heilung der Krankheit als das
worrangige Behandlungsziel anzustreben, wahrend die Verhitung einer Verschlimmerung oder die Linderung von
Krankheitsbeschwerden regelmaBig nachrangige Behandlungsziele sind (vgl. bereits BSGE 78, 70 «<85>). Bietet die
Schulmedizin nur noch palliative Therapien an, weil sie jede Moglichkeit kurativer Behandlung als aussichisios
erachtet, kommt die Alternativbehandlung nur dann in Betracht, wenn die auf Indizien gestiitzte Aussichi auf einen
iiber die palliative Standardtherapie hinaus reichenden Erfolg bestent. Rein experimentelle Behandiungsmethoden, die
nicht durch hinreichende Indizien gestiitzt sind, reichen hierfiir nicht. Mit Art. 2 Abs. 1 GG in Verbindung mit dem
Sozialstaatsprinzip und Art. 2 Abs. 2 Satz 1 GG ist es in der extremen Situation einer krankheitsbedingten
Lebensgefahr jedoch nicht zu wereinbaren, Versicherte auf eine nurmehr auf die Linderung on
Krankheitsbeschwerden zielende Standardtherapie zu verweisen, wenn durch eine Altemnativbehandiung eine nicht
ganz entfemte Aussicht auf Heilung besteht.

16
3. Die angegriffiene Entscheidung beruht auf dem festgesteliten Verfassungsversto®. Sie wird aufgehoben und die
Sache an das Landessozialgericht zurickverwiesen (§ 95 Abs. 1 Satz 1, Abs. 2 BVerfGG). Dieses wird zu
entscheiden haben, ob es bei Beriicksichtigung der verfassungsrechtlichen Vorgaben nech Ermittlungsbedarf sieht.
Der Entscheidung ist dies nicht mit hinreichender Deutlichkeit zu entnehmen. Zwar fihrt das Gericht einerseils aus,
dass die in Frage stehende Therapie keinerlei Aussicht auf Erfolg biete, den therapeutischen Effekt zu erzieien,
jedoch lasst es andererseits offen, ob eine kurative Wirkung erzielt werden kann. Dies steht hinsichtlich des
mafgeblichen Gesichtspunkts in Widerspruch zueinander oder bringt zumindest eine Unklarheit in die Entscheidung.
Denn die Frage nach der Aussicht auf Heilung darf nach den dargelegten Kriterien gerade nicht offen gelassen
werden. MaRstab der Priifung unter dem Regime von Art. 2 Abs. 1 GG in Verbindung mit dem Sozialstaatsprinzip
sowie des Art. 2 Abs. 2 Satz 1 GG ist, ob bei Einsatz der begehrten Kombinationstherapie entgegen der Annahme
der Schulmedizin, nur noch palliativ behandeln zu kdnnen, eine auf Indizien gestiitzte, nicht ganz entfemnt liegende
Aussicht auf Heilung der fortgeschrittenen Krebserkrankung besteht.

il.

17
Die Entscheidung iiber die Auslagenerstattung beruht auf § 34a Abs. 2 BVeriGG.

Kirchhof Masing Baer
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