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Der Antragsteller (Ast) begehrt die vorlaufige Kostentibernahme einer immunbiologischen
Behandlung mit dendritischen Zellen, onkolytischen Viren, Mistelpraparaten und Hyper-
thermie, weiterhin einer MTX-HSA-Chemotherapie und Eigenblut-Ozoninfusionen bei A.
T. durch die Antragsgegnerin (Ag).

Der 1949 geborene Ast ist bei der Ag gegen Krankheit versichert. Im Rahmen der Abkla-
rung einer Visusstorung wurde bei ihm im Oktober 2013 eine MRT des Schadels durchge-
fuhrt. Hier zeigte sich eine Raumforderung rechts occipital, am 25.10.2013 erfolgte die
mikroneurochirurgische Tumorresektion. Die histopathologische Aufarbeitung des Opera-
tionspraparats ergab die Diagnose eines Glioblastom WHO |V. Postoperativ erfolgte eine
Bestrahlung. Eine Chemotherapie erfolgte wegen der fehlenden Methylierung nicht.

Bereits am 03.12.2013 beantragte der Ast bei der Ag die Kostentibernahme fiir eine Im-
muntherapie bei A. T. in M.B.. Diese wurde von der Ag mit Bescheid vom 02.01.2014
abgelehnt. Hinsichtlich der MTX-HSA-Chemotherapie und der Eigenblut-Ozoninfusionen
erging am 10.09.2014 ein ablehnender Bescheid. Hiergegen wurde mit Schreiben vom
17.09.2014 Widerspruch eingelegt. Uber die Widerspriiche des Ast ist augenscheinlich
noch nicht entschieden. Die Kosten flr die Therapie wurden vom Ast zunachst privat
ubernommen, wodurch in der Zeit von November 2013 bis Dezember 2014 Kosten in H6-
he von 47.423,70€ entstanden sind.

Nachdem sich nach der Tumorresektion zunéachst in stabiler Befund gezeigt hatte (vgl.
Arztbrief Klinikum N.S. — Institut fir Radiologie und Neuroradiologie — vom 05.08.2014),
wurde im Oktober 2014 ein Tumorrezidiv festgestellt. Am 16.12.2014 wird seitens des
Klinikums N.S. nach einem NMR des Schadels am 01.12.2014 festgestellt, dass sich im
Vergleich zur Voruntersuchung das Tumorrezidiv vergroRert habe. AuRerdem wirden
mehrere Satelliten ventral vom Hauptherd ebenfalls gréRer. Es werde vorgeschlagen, den
Hauptherd operativ zu entfernen, die Satelliten zu bestrahlen und trotz fehlender Methylie-

rung eine Behandlung mit Themozolomid durchzufthren.
Eine operative Entfernung des Hauptherdes erfolgte am 07.01.2015.

Die Ag beteiligte im Verfahren mehrfach den Medizinischen Dienst der Krankenkassen

(MDK). Zuletzt wurde im Gutachten vom 19.12.2014 ausgefuhrt, dass eine wirklich spur-
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19.12.2014 hebe der MDK den rein experimentellen Charakter jeder einzelnen Leistung
aus dem Behandlungskonzept hervor, und damit auch fur das Konzept als solches und
weise deutlich auf die erheblichen Risiken der einzelnen Bestandteile hin. Sowohl die Hy-
perthermie als auch die Ozon-Sauerstoff-(Eigenblut)-Therapie seien ausdriicklich vom G-
BA in der Anlage 2 der Richtlinie Methoden vertragsarztliche Versorgung ausgeschlossen.

Dariiber hinaus seien aus dem tatsachlichen Verlauf der Krankheitsgeschichte hinaus
Indizien fur einen positiven Verlauf der seit Ende 2013 durchgefuhrt.en experimentellen
Therapie zu verneinen. Selbst der Ast widerspreche sich in deiner Antragsschrift hinsicht-
lich vermeintlicher Erfolge. Zunachst werde von einem Riickgang der Tumorbildung ge-
sprochen, anschlieRend unter Verweis auf die Verlaufskontrolle von einer erneuten Re-

zidivbildung.

Zur Einhaltung des Beschaffungswegs verweist der Ast auf die ,Z&sur‘-Rechtsprechung
des BSG. Nach dieser stelle der Leistungsantrag, zumindest aber die Ablehnung eine
Zasur dar, so dass zumindest die Erstattung fur selbstbeschaffte, zeitlich nach der Ableh-
nung stattfindende Behandlungen zu erfolgen habe (Urteil vom 19.02.2003, B 1 KR
18/01).

Wegen der Einzelheiten wird auf die Gerichtsakte sowie die Verwaltungsakte der Ag ver-

wiesen.

Der zuléssige Antrag ist begrundet.

Nach § 86b Abs. 2 Sozialgerichtsgesetz (SGG) kann das Gericht der Hauptsache auf An-
trag eine einstweilige Anordnung in Bezug auf den Streitgegenstand treffen, wenn die
Gefahr besteht, dass durch eine Veranderung des bestehenden Zustandes die Verwirkli-
chung eines Rechts des Ast vereitelt oder wesentlich erschwert werden kénnte. Einstwei-
lige Anordnungen sind auch zur Regelung eines vorlaufigen Zustandes in Bezug auf ein
streitiges Rechtsverhaltnis zuldssig, wenn eine solche Regelung zur Abwendung wesent-

licher Nachteile notig erscheint. Eine einstweilige Anordnung setzt einen Anordnungsan-

spruch und einen Anordnungsgrund voraus. Das Gericht entscheidet aufgrund einer

summarischen Prufung der Sach- und Rechtslage, ob ein Anordnungsanspruch und ein
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auf eigene Kosten zu Ubernehmen und im Hauptsacheverfahren auf Kostenerstattung zu
klagen.

Verfahrensgegenstandlich ist ein Sachleistungsanspruch gegeben. Die Durchsetzung
eines Sachleistungsanspruch im Wege eines einstweiligen Rechtsschutzverfahrens kann
nicht allein mit dem Verweis auf einen moglichen Erstattungsanspruch verweigert werden
(vgl. BVerfG, Beschluss der 3. Kammer des 1. Senats vom 29. November 2007, 1 BVR
2496/07), da ein solcher den Sachleistungsanspruch nicht ersetzen kann.

Auch ein Anordnungsanspruch ist gegeben. Die Erfolgsaussichten in der Hauptsache sind
derzeit nicht abgeklart und auch nicht abklarbar, sodass angesichts der lebensbedrohli-
chen Erkrankung eine Guterabwagung vorzunehmen ist. Die Erfolgsaussichten des
Hauptsacheverfahrens abschlieRend zu beurteilen, ist derzeit nicht méglich. Bei einer
Therapie durch Herrn T. handelt es sich um eine aulervertragliche Behandlungsmethode
im Sinne des § 135 Sozialgesetzbuch Finftes Buch (SGB V). Die Behandlung setzt sich
aus Teiltherapien zusammen, die jeweils fur sich genommen ebenfalls eine neue Behand-
lungsmethode darstellen. Dabei handelt es sich um Hyperthermie in Form einer Fieber-
therapie und einer lokoregionalen Tiefenhyperthermie, um eine Virustherapie mit onkolyti-
schen Viren und um eine Therapie mit dendritischen Zellen, weiterhin eine MTX-HSA-
Chemotherapie und Eigenblut-Ozoninfusionen.

Nach § 27 Abs. 1 SGB V haben Versicherte Anspruch auf Krankenbehandlung, wenn sie
notwendig ist, um eine Krankheit zu erkennen, zu heilen, ihre Verschlimmerung zu verhu-
ten oder Krankheitsbeschwerden zu lindern. Qualitat und Wirksamkeit der Leisfungen
haben dabei dem allgemein anerkannten Stand der medizinischen Erkenntnisse zu ent-
sprechen und den medizinischen Fortschritt zu berticksichtigen (§ 2 Abs. 1 Satz 3 SGB
V). Neue Untersuchungs- und Behandlungsmethoden dirfen in der vertragsarztlichen
Versorgung zu Lasten der Krankenkassen nur erbracht werden, wenn der Gemeinsame
Bundesausschuss (G-BA) eine entsprechende positive Empfehlung abgegeben hat u.a.
zum diagnostischen und therapeutischen Nutzen, der medizinischen Notwendigkeit und
Wirtschaftlichkeit der neuen Methode (§ 135 Abs. 1 Satz 1 SGB V). Ist eine neue Methode
vom G-BA noch nicht in die Liste der anerkannten Methoden aufgenommen worden, dann
kann nach standiger Rechtsprechung des BSG (SozR 3-2500 § 135 Nr. 4) ein Anspruch
auf Kostentibernahme nur dann entstehen, wenn ein sog. "Systemversagen" beim Bun-
desausschuss vorliegen wiirde. Ein Systemversagen ist dann gegeben, wenn die Einlei-
tung oder Durchfiihrung des Verfahrens willkirlich oder aus sachfremden Erwagungen
blockiert oder verzdgert wiirde (SozR 3.2500 § 135 Nr. 14). Auch bei einem Systemver-
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eine spurbare positive Einwirkung auf den Krankheitsverlauf in konkreten Einzelfall gibt.
Solche Hinweise kénnten sich aus dem Gesundheitszustand des Versicherten im Ver-
gleich mit dem Zustand anderer, in gleicher Weise erkrankter, aber nicht mit der in Frage
stehenden Methode behandelnden Personen ergeben sowie auch mit dem solcher Per-
sonen, die bereits auf diese Weise behandelt wurden und behandelt werden. Weitere Be-
deutung komme der fachlichen Einschatzung der Wirksamkeit der Methode im konkreten
Einzelfall durch die Arzte des Erkrankten zu. Dass eine lebensbedrohliche Situation vor-
liegt und die Therapie vom behandelnden Arzt Herrn T. empfohlen wird, wurde bereits
ausgefihrt. Das von der Antragstellerin vorgelegte ausftihrliche Material tiber die von ihr
begehrte Therapie wird jedoch auch durch die momentane Forschungstatigkeit auf die-
sem Gebiet erganzt. Die Behandlung von Hirntumoren (vor allem Glioblastome) ist derzeit
Gegenstand umfangreicher medizinischer Forschung. Trotz einer méglichen Kombinati-
onstherapie aus Operation, Bestrahlung und Chemotherapie haben die Patienten immer
noch eine sehr schlechte Prognose, weshalb nach neuen Therapieansatzen gesucht wird.
So flieRen durch das Projekt BaylmmuNet in den Jahren 2008 bis 2011 bis zu 10 Millio-
nen Euro in die Forschung an Immuntherapien (vgl. www.bayimmunet.de). Auch an der
Universitat Rostock wird an der Genenerierung von Dentrischen Zellen bei Patienten mit
Glioblastom und Astrozytom geforscht. Hier soll zunachst in einer praklinischen Studie die
Frequenz und Funktion von Dendritschen Zellen bei Patienten mit Glioblastom und Astro-

zytom evaluiert werden (vgl. www.onkologie-rostock.de/htdocs/immuntherapie04.html).

Das Gericht geht davon aus, dass hier im Hauptsacheverfahren die Einholung eines me-
dizinischen Fachgutachtens unumganglich ist. Im Antragsverfahren ist es jedoch nicht

maoglich, in der gebotenen Eile diese medizinischen Fragen abschlieRend zu ermitteln.

Da im Antragsverfahren die Erfolgsaussichten des Hauptsacheverfahrens somit nicht ab-
schlieBend ermittelt werden kénnen, ist anhand einer Folgenabwagung zu entscheiden.
Dabei steht das Interesse der Versichertengemeinschaft, unwirksame oder ausgeschlos-
sene Behandlungsmethoden nicht erbringen zu mussen, zumal wenn sie relativ teuer
sind, dem Interesse des Ast gegeniber, eine lebensbedrohliche Situation abzuwenden.
Ein lebensbedrohlicher Zustand liegt unzweifelhaft vor. Ein méglicher Erfolg der Behand-
lung ist zumindest nicht auszuschlielfen. Eine Vorenthaltung der begehrten Behandlung
hatte daher im Fall eines positiven Ausgangs des Hauptsacheverfahrens zur Folge, dass
die Chance auf eine Lebensverlangerung maglicherweise zu spat kdme bzw. eine irrever-

sible Schadigung des Gesundheitszustands des Ast eingetreten ware. Da das Grundrecht
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