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Die Berufung der Klagerin gegen den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Heilbronn vom 18.12.2013 wird zurlickgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten sind auch im Berufungsverfahren nicht zu erstatten.
Tatbestand:

Die Klagerin begehrt die Kostentibernahme fiir das Mistelpraparat Iscador, eines nicht-verschreibungspflichtigen aber apothekenpflichtigen
anthroposophischen Arzneimittels.

Die Klagerin ist bei der Beklagten gesetzlich krankenversichert. Sie erkrankte im Jahr 2007 an einem Mammakarzinom. Dieses wurde im
gleichen Jahr operativ entfernt. Im Anschluss an die durchgefiihrte Chemotherapie erfolgte eine bis heute andauernde Therapie mit dem
Mistelpraparat Iscador M. Zunachst erhielt die Klagerin Iscador auf Rezept.

Mit Schreiben vom 13.12.2011 beantragte die Klagerin die Kostenlibernahme fiir die Weiterbehandlung mit dem Mistelpraparat. Sie legte
ein Attest des behandelnden Arztes Dr. St. vor, wonach er sich bei der Kldgerin dazu entschlossen habe, eine tber funf Jahre andauernde
adjuvante Misteltherapie durchzufiihren. Der behandelnde Arzt empfahl, die dabei entstehenden Kosten zu Lasten der gesetzlichen
Krankenversicherung zu Gbernehmen.

Mit Bescheid vom 27.12.2011 lehnte die Beklagte die beantragte Kostenibernahme ab, weil es sich bei der Misteltherapie um eine bisher
vom Gemeinsamen Bundesausschuss nicht anerkannte Behandlungsmethode bei einer Krebserkrankung handele. Die Verordnungsfahigkeit
von Mistelpraparaten sei auf die palliative Behandlung beschrankt. Im Rahmen der hier vorliegenden adjuvanten (unterstiitzend-kurativen)
Therapie komme eine Finanzierung durch die Krankenkasse nicht in Betracht. Hierbei nahm die Beklagte auf das Urteil des BSG vom
11.05.2011 - B 6 KA 25/10 R- Bezug.

Hiergegen legte die Kldgerin mit Schreiben vom 10.01.2012 Widerspruch ein. Sie flhrt aus, dass die Gesellschaft anthroposophischer Arzte
in ihren Veroffentlichungen vom 28.04.2004 sowie vom 15.01.2006 erklart habe, dass die Anwendung anthroposophischer Mistelpraparate
eine Standardtherapie in der Behandlung maligner Tumore darstelle. Eine Einschrankung auf palliative Therapien sei dabei nicht zu
erkennen. Das Urteil des BSG vom 11.05.2011 - B 6 KA 25/10 R - andere daran nichts. Das Gericht habe namlich nicht Gber die konkrete
Ausstellung von Kassenrezepten durch Vertragsarzte in der adjuvanten Therapie entschieden.

Im Rahmen des Widerspruchsverfahrens holte die Beklagte das Gutachten bei dem MDK, Dr. Sch. vom 23.01.2012 ein. Dieses kommt zu
dem Ergebnis, dass die Voraussetzungen des & 34 SGB V, wonach ausnahmsweise nicht verschreibungspflichtige Arzneimittel von der
gesetzlichen Krankenkasse Ubernommen werden, nicht vorliegen. Eine nach Anlage | der Arzneimittelrichtlinie (nachfolgend: AM-RL), Ziffer
32 erforderliche palliativmedizinische Situation, liege bei der Klagerin nicht vor.

Die Beklagte wies den Widerspruch der Klagerin mit Widerspruchsbescheid vom 15.06.2013 zurlick. Zur Begriindung flhrte sie aus, dass die
Voraussetzungen des § 13 Abs. 3 SGB V nicht vorldgen. Bei der von der KIgerin selbstbeschafften Leistung handle es sich weder um eine
unaufschiebbare Leistung (Alternative 1) noch um eine Leistung, die zu Unrecht abgelehnt worden sei (Alternative 2). Die von der Klagerin
beschaffte Leistung gehdre nicht zu denen, welche die Krankenkassen allgemein in Natur als Sach- oder Dienstleistung zu erbringen habe.
Gemal § 12 Abs. 5 AMRL in Verbindung mit Ziffer 32 der Anlage | zum Abschnitt F der AM-RL sei normiert, dass Mistelpraparate nur in der
palliativen Therapie maligner Tumore zur Verbesserung der Lebensqualitadt zu gewahren seien. Nur innerhalb dieser Grenzen seien diese
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Praparate daher zu Lasten der gesetzlichen Krankenversicherung verordnungsfahig. Zwar sei bei der Klagerin 2007 ein Mammakarzinom,
also ein maligner Tumor entfernt worden. Das von der Klagerin selbst beschaffte Praparat werde jedoch bei ihr nicht zur palliativen, sondern
zur adjuvanten Behandlung verwendet. Dem Widerspruch der Klagerin kénne auch nicht mit dem Argument gefolgt werden, dass andere
gesetzliche Krankenkassen auch die Kosten einer adjuvanten Misteltherapie trigen. Dass die Ablehnung rechtmaRig sei, kénne aus dem
Urteil des BSG vom 11.05.2011 - B 6 KA 25/10 R - ersehen werden. Hierin werde eindeutig klargestellt, dass Mistelpraparate als
Ausnahmetatbestand nur in der palliativen Therapie verordnungsfahig seien.

Hiergegen erhob die Klagerin am 12.07.2012 Klage zum Sozialgericht Heilbronn. Zur Begrtindung fuhrte sie aus, dass das von ihr begehrte
Praparat Iscador von den phytotherapeutischen Mistelpraparaten zu unterscheiden sei. Anthroposophische Mistelgesamtextrakte, zu
welchem auch das von ihr konkret eingenommene Praparat Iscador M 5 mg der Herstellerfirma W. AG zahle, seien ausweislich der
Gebrauchsanweisung sowohl flr die adjuvante als auch fir palliative Therapie zugelassen und daher nicht mit den tbrigen auf Mistellektin
standardisierten phytotherapeutischen Mistelpréaparaten vergleichbar. Zum Beweis der Wirksamkeit der Behandlung maligner Tumore im
Bereich der adjuvanten Therapie legte die Klagerin einige wissenschaftliche Veréffentlichungen vor. |hr stehe gemaR §§ 27 Abs. 1 S. 1 und S.
2 Nr. 3,31 Abs.1S.1,34 Abs. 1S.2 SGB V in Verbindung mit § 12 Abs. 6 AM-RL die Versorgung mit dem Mistelpraparat Iscador bzw. nach
deren Ablehnung ein Anspruch auf Kostenerstattung zu. Der Gemeinsame Bundesausschuss (GBA) lege in den Richtlinien nach § 92 Abs. 1
S. 2 Nr. 6 SGB V fest, welche nicht verschreibungspflichtigen Arzneimittel bei der Behandlung schwerwiegender Erkrankungen als
Therapiestandard galten. Diesem Regelungsauftrag des § 34 Abs. 1 S. 2 SGB V sei der GBA in den AM-RL nicht ordnungsgemaf$ und
vollstandig nachgekommen. Was schwere Erkrankungen seien und welche Wirkstoffe als Standardtherapeutika dienten, habe der GBA in der
Anlage 2 der AM-RL festgelegt. Nach Ziffer 32 der Anlage 1 der AM-RL dienten "Mistelpraparate, parenteral, auf Mistellektin normiert, nur in
der palliativen Therapie von malignen Tumoren zur Verbesserung der Lebensqualitat", weshalb im vorliegenden Falle, da bei der Klagerin
eine adjuvante Therapie vorliege, die Vorschrift nicht unmittelbar zur Anwendung komme. Fir die Arzneimittel der anthroposophischen
Medizin habe der GBA eine Festlegung der als Therapiestandard im Sinne des § 34 Abs. 1 S. 2 SGB V geltenden (und damit
verordnungsfahigen) Arzneimittel bislang nicht im Einzelnen getroffen. Daher komme hier lediglich die Generalklausel des § 12 Abs. 6 AM-RL
zur Anwendung. Die Voraussetzungen des § 12 Abs. 6 AM-RL seien bei der Klagerin erfiillt. Denn bei der Klagerin liege ein maligner Tumor
vor. Dieser sei zwar bereits 2007 operativ entfernt und mittels Chemotherapie therapiert worden. Jedoch kénne die Klagerin bis heute nicht
als geheilt bezeichnet werden, da von einer Heilung bei Tumorerkrankungen generell frihestens nach einem rezidivfreien Intervall von funf
Jahren ausgegangen werden kénne. Die Verordnungsfahigkeit anthroposophischer Mistelpraparate unterliege nach § 12 Abs. 6 AM-RL auch
keinen weiteren Einschrankungen, insbesondere sei die Verordnungsfahigkeit nicht auf die palliative Therapie zu beschranken. Die
zutreffende Auslegung des § 12 Abs. 6 AM-RL ergebe namlich, dass sich der enthaltene Verweis auf die "Indikationsgebiete"" der Anlage |
nur auf die in der OTC-Liste (OTC = Over the counter) fur apothekenpflichtige und gleichzeitig nicht verschreibungspflichtige Medikamente
aufgeflihrten Indikationen bzw. schwerwiegenden Erkrankungen beziehe und gerade nicht auf die gegebenenfalls dort weiter genannten
Anwendungsvoraussetzungen. An dieser Auffassung bzw. Auslegung andere auch das Urteil des BSG vom 11.05.2011 - B 6 KA 25/10R -
nichts. Denn das BSG habe sich in dieser Entscheidung inhaltlich nicht mit der Misteltherapie beschaftigt und beinhalte daher auch keine
Bewertung der anthroposophischen Misteltherapie. Das o0.g. Urteil des BSG beziehe sich auf einen Anderungsbeschluss des GBA zur alten
Fassung der AMR (2004). Da zwischenzeitlich die AM-RL 2009 vollstandig neu gefasst worden sei, sei diese auch nicht von der Rechtskraft
des BSG-Urteils vom 11.05.2011 umfasst. Nicht Gegenstand des damaligen Verfahrens sei die vorliegend umstrittene Auslegung, ob sich der
Verweis in § 12 Abs. 6 AM-RL (noch ohne die Worte "und Anwendungsvoraussetzungen") auf die "Indikationsgebiete" alleine auf die in der
OTC-Liste angesprochenen schwerwiegenden Erkrankungen beziehe, oder - dariber hinaus - auch auf samtliche in der Anlage jeweils
genannten weiteren Merkmale ("Anwendungsvoraussetzungen"). Auch habe das BSG offen gelassen, ob es sich bei der
streitgegenstandlichen Richtlinienanderung um eine "konstitutive" oder lediglich um eine "deklaratorische" Regelung gehandelt habe.
Soweit das BSG in Randnummer 43 der Entscheidung eine "Tendenz" auch zur streitgegenstandlichen Fassung des § 12 Abs. 6 AM-RL zu
erkennen gebe, sei diese AuBerung, da sie nur am Rande und nicht in den tragenden Urteilsgriinden enthalten sei, nicht bindend und nicht
in der Lage die gegenteilige Rechtsprechung der Sozialgerichte zu erschittern. Soweit das BSG in seiner Entscheidung vom 11.05.2011 "mit
Blick auf etwaige klnftige ahnliche Streitfalle" in einem obiter dictum und unter Verweis auf frihere BSG-Rechtsprechung sowie auf die
Materialien aus dem Gesetzgebungsverfahren zur Anderung des § 34 SGB V, darauf hingewiesen habe, dass er, der erkennende Senat, zu
der Auffassung neige, dass bereits der Begriff "Indikationsgebiete" die Anwendungsbeschrankung umfasse, konne dem nach
grammatikalischer, historischer, systematischer und teleologischer Auslegung des § 12 Abs. 6 AM-RL (in seiner streitgegenstandlichen
Fassung und somit ohne die Worte "und Anwendungsvoraussetzungen") nicht gefolgt werden. Damit habe der Anspruch der Klagerin vor der
Anderung durch den Beschluss des GBA bestanden und er entfalle auch nicht aufgrund des Beschlusses des GBA vom 19.04.2012 zur
Anderung des § 12 Abs. 6 AM-RL, welcher am 20.06.2012 im Bundesanzeiger verdffentlicht worden sei. Der Anderungsbeschluss sei namlich
wegen schwerwiegender Verfahrensmangel nichtig bzw. materiell rechtswidrig. Das nach § 92 Abs. 3a SGB V gesetzlich vorgeschriebene
Stellungnahmeverfahren sei unterblieben und insbesondere die Gesellschaft anthroposophischer Arzte in Deutschland als maRgeblicher
Dachverband nicht beteiligt worden. Die vom GBA vorgetragenen Griinde, weshalb eine Stellungnahme entbehrlich sei, trafen nicht zu. Die
Durchfiihrung eines Stellungnahmeverfahrens sei auch nicht im Hinblick auf das Urteil des BSG vom 11.05.2011 - B 6 KA 25/10R -
entbehrlich gewesen. Der Beschluss des GBA sei auch in materieller Hinsicht fehlerhaft gewesen, da er gegen die Erméachtigungsgrundlage
des § 34 Abs. 1 S. 2 SGB V verstoRe. Danach sei alleinige Voraussetzung flr die Verordnungsfahigkeit nicht verschreibungspflichtiger
Arzneimittel das Vorliegen einer schwerwiegenden Erkrankung und der Umstand, dass das Arzneimittel bei der Behandlung dieser
Erkrankung als Therapiestandard gelte. Die zusatzliche Unterwerfung der Verordnungsfahigkeit anthroposophischer Medizin unter die
Anwendungsvoraussetzungen und -beschrankungen der Schulmedizin sei vom Wortlaut, Systematik und Sinn und Zweck des § 34 Abs. 1 S.
2 und 3 nicht gedeckt. Die Klagerin legte mit Schreiben vom 25.07.2013 weitere arztliche Verordnungen und Apothe-kenrechnungen vor.
Danach erhohe sich der Gesamtbetrag ihrer Ausgaben fir Iscador auf 890,58 EUR.

Die Beklagte bezog sich auf die Ausfiihrungen im Widerspruchsbescheid vom 15.06.2012. Erganzend wies sie darauf hin, dass samtliche von
der Klagerin flr ihre Auffassung vorgelegten Urteile verschiedener Sozialgerichte zeitlich vor dem Urteil des BSG vom 11.05.2011 - B 6 KA
25/10 R - ergangen seien.

Das Sozialgericht Heilbronn wies die Klage mit Gerichtsbescheid vom 18.12.2013 ab. Zur Begriindung fiihrt das erstinstanzliche Gericht aus,
dass die Klage zwar zuléssig, aber unbegriindet sei und die Klagerin keinen Anspruch auf Ubernahme der ihr im Rahmen der Misteltherapie
entstandenen Kosten von zuletzt 890,58 EUR habe. Als Anspruchsgrundlage fur die Kosten der Selbstbeschaffung der Mistelpraparate
komme nur § 13 Abs. 3 Satz 1 SGB V in Betracht. Dieser Anspruch reiche nicht weiter als ein entsprechender Sachleistungsanspruch des
Versicherten gegen seine Krankenkasse. Die selbstbeschaffte Leistung misse zu den Leistungen gehéren, welche die Krankenkasse
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allgemein in Natur als Sach- oder Dienstleistung (§ 2 Abs. 2 Satz 1 SGB V) zu erbringen habe (standige Rechtsprechung des BSG; vgl. z.B.
BSG, Urt. v. 24.09.1996 - 1 RK 33/95 -; Urt. v. 14.12.2006 - B 1 KR 8/06 R -; Urt. v. 26.09.2009 - B 1 KR 3/06 R - SozR 4-2500 § 27 Nr. 10
m.w.N. sowie auch LSG BW, Urt. v. 27.04.2012 - L 4 KR 5054/10-). Die Krankenbehandlung umfasse auch die Versorgung mit Arzneimitteln
(§27 Abs. 1 Satz 2 Nr. 3 SGB V). Nach § 31 Abs. 1 S. 1 SGB V habe ein Versicherter Anspruch auf eine Versorgung mit apothekenpflichtigen
Arzneimitteln, soweit diese nicht nach § 34 SGBV oder durch Richtlinien nach § 92 Abs. 1 S. 2 Nr. 6 SGB V ausgeschlossen seien. Nicht
verschreibungspflichtige Arzneimittel seien gemaR § 34 Abs. 1 S.1 S. 1 SGB V von der Arzneimittelversorgung ausgeschlossen. Bei dem von
der Klagerin selbstbeschafften Praparat Iscador M 5 mg handele es sich aber unstreitig um ein verschreibungspflichtiges Produkt, so dass
ein Ausschluss der Kostentragung jedenfalls nicht mit § 34 Abs. 1 S. 1 SGB V begriindet werden kénne. Der Gemeinsame Bundesausschuss
(GBA) lege aber gemal § 34 Abs. 1 S. 2 SGB V in Richtlinien nach § 92 Abs. 1 S. 2 Nr. 6 SGBV fest, welche nichtverschreibungspflichtigen
Arzneimittel, die bei der Behandlung schwerwiegender Erkrankungen als Therapiestandard gelten, zur Anwendung bei diesen Erkrankungen
mit Begriindung vom Vertragsarzt ausnahmsweise verordnet werden kdnnten. In Umsetzung dieses gesetzlichen Auftrages habe der GBA in
Abschnitt F der AM-RL definiert, dass eine Krankheit schwerwiegend ist, wenn sie lebensbedrohlich ist oder wenn sie auf Grund der Schwere
der durch sie verursachten Gesundheitsstérungen die Lebensqualitat auf Dauer nachhaltig beeintrachtigt (§ 12 Abs. 3 AM-RL). Weiter
bestimmten § 12 Abs. 4 und 5 AM-RL, dass ein Arzneimittel dann als Therapiestandard gelte, wenn der therapeutische Nutzen zur
Behandlung der schwerwiegenden Erkrankung dem allgemein anerkannten Stand der medizinischen Erkenntnisse entspreche (Abs. 4). Die
schwerwiegenden Erkrankungen und die Standardtherapeutika zu deren Behandlung wiirden in Anlage | zu der AM-RL aufgeflihrt (Abs. 5).
Insoweit unterscheide sich die aktuell geltende Fassung der AM-RL nicht von jener, die vor dem Beschluss des GBA vom 19.04.2012
gegolten habe. Vorliegend gehe es um § 12 Abs. 6 AM-RL. Die Norm bestimme, dass fur die in Anlage | zu dieser Richtlinie aufgefiihrten
Indikationsgebiete der behandelnde Arzt (Arztin) bei schwerwiegenden Erkrankungen auch Arzneimittel der Anthroposophie und
Homoopathie verordnen kénne, sofern die Anwendung dieser Arznei flr diese Indikationsgebiete und Anwendungsvoraussetzungen nach
dem Erkenntnisstand als Therapiestandard in der jeweiligen Therapierichtung angezeigt sei. Nach Ziffer 32 der Anlage | dienten Mistel-
Praparate, parenteral, auf Mistellektion normiert, nur in der palliativen Therapie von malignen Tumoren zur Verbesserung der
Lebensqualitat. Dies bedeute, dass Mistelpraparate nur innerhalb dieser Grenzen zu Lasten der gesetzlichen Krankenversicherung
verordnungsfahig seien. Zwischen den Beteiligten sei umstritten, ob diese Begrenzung der Therapie mit Mistelpraparaten auf die palliative
Therapie wirksam sei oder ob Mistelpraparate auch im Rahmen der adjuvanten Therapie verordnungsfahig seien. Das Gericht sehe aber -
wie auch das BSG - keinen Unterschied der Rechtslage vor der Anderung der AM-RL durch den GBA. Diesbeziiglich habe das BSG in seinem
Urteil vom 11.05.2011 ( B 6 KA 25/10 R- Juris Rn 43) ausgefihrt: "Keiner naheren Erdérterung bedarf es auch an dieser Stelle (vgl bereits
oben RdNr 32), ob die Anwendungsbeschrankung "nur in der palliativen Therapie" schon von der friiheren Fassung der Nr 16.5 AMRL durch
dessen Begriff "Indikationsgebiete" miterfasst war oder ob sie erst von deren spaterer - von der Beklagten beanstandeten - Fassung
aufgrund der kumulativen Begriffe "Indikationsgebiete und Anwendungsvoraussetzungen" erfasst wurde. Mit Blick auf etwaige kunftige
ahnliche Streitfalle weist der Senat aber darauf hin, dass er dazu neigt, dass bereits der Begriff "Indikationsgebiete" die
Anwendungsbeschrankung mitumfasst hat. Hierfiir sprechen Andeutungen in der BSG-Rechtsprechung (vgl. BSGE 89, 184, 191: Ausdehnung
des Anwendungsbereichs eines Arzneimittels auf weitere Indikationen"; s auch zB BSG SozR 4-2500 & 31 Nr 6 RdNr 9 und BSG SozR 4-2500
§ 31 Nr 15 RdNr 21 f, wonach die Zulassung das Indikationsgebiet umschreibt, in dem das Arzneimittel im konkreten Fall eingesetzt werden
soll; s ferner weitere Nachweise im Urteil des SG Dresden A&R 2007, 134, 136f (unter 5.)) und lassen sich - allerdings nur mit Vorsicht - auch
die Materialien aus dem Gesetzgebungsverfahren zur Anderung des § 34 SGB V anfiihren (vgl. BT-Drucks 15/1525 S 86: "In den
Arzneimittelrichtlinien ist das Nahere zur Verordnungsfahigkeit von nicht verschreibungspflichtigen Arzneimitteln insbesondere bezogen auf
bestimmte Indikationen und Indikationsgebiete festzulegen.").

Entscheidend sei, dass das BSG die hier malgebliche (identische Vorganger)Regelung ausgelegt habe. Dass dies nicht in einem Verfahren
eines Versicherten geschehen sei, sei irrelevant. Die Klagerin verkenne, dass sich das BSG gerade mit der hier umstrittenen Frage
auseinandergesetzt habe, ob sich der Verweis auf die "Indikationsgebiete" zugleich auch auf samtliche in der Anlage jeweils genannten
Merkmale beziehe. Im Ubrigen seien auch keine Mangel bei der Auslegung der streitentscheidenden Normen in Bezug auf Wortlaut, Historie,
Systematik oder Sinn und Zweck durch das BSG fur das erkennende Gericht ersichtlich. Auch im Beschluss des GBA vom 19.04.2012 seien
keine schwerwiegenden Verfahrensfehler zu erkennen, welche zur Nichtigkeit des Beschlusses flihren kdnnten. Eine nochmalige Anhérung
der Gesellschaft Antroposophischer Arzte in Deutschland zwischen Beschluss und -verzégerter- Umsetzung sei nicht erforderlich gewesen.
Es habe sich hierbei auch nur um eine redaktionelle Klarstellung gehandelt.

Gegen den am 23.12.2013 zugestellten Gerichtsbescheid erhob die Kldgerin am 17.01.2014 Berufung.

Zur Begrindung verweist die Klagerin erneut auf die Unterlagen und Entscheidungen, die sie im erstinstanzlichen Verfahren vorgelegt hatte.
Die anthroposophischen Mistelpraparate seien Standard in der Anthroposophischen Medizin und daher nach § 34 Abs.1S.2 SGBV i.V.m. §
12 Abs. 6 AM-RL und Ziff. 32 Anlage | AM-RL verordnungsfahig. Die Beschrankung "nur in der palliativen Therapie in Ziff. 16.4.27 AMR a.F.
bzw. Ziff. 32 der Anlage | AM-RL aktueller Fassung ergebe sich allein deshalb, weil phytotherapeutische Mittel wie "Lektinol" nur flr die
palliative Therapie arzneimittelrechtlich zugelassen seien. Iscador dagegen habe einen umfassenden Einsatzbereich. Die Beschrankung sei
daher sachwidrig. Mit dieser Fragestellung habe sich das BSG auch nicht bzw. nicht ausreichend befasst. Es gehe damit auch nicht um eine
"Besserstellung" anthroposophischer Mittel. Die aus der spezifischen arzneimittelrechtlichen Zulassungseinschrankung anderer Praparate
herriihrenden Beschrankungen dirften aber nicht auf anthroposophische Mittel Gbertragen werden. Diese Einschrankung durch den
Beschluss des GBA sei darlber hinaus unbeachtlich. Der Gemeinsame Bundesausschuss habe die Stellungnahmen u.a. der Gesellschaft
Anthroposophischer Arzte in Deutschland nicht ausgewertet und nicht beriicksichtigt, weshalb der Beschluss vom 19.04.2012 nach § 92 Abs.
3a SGBV wegen eines schwerwiegenden Verfahrensfehlers nichtig sei. AuBerdem halte sich der Beschluss nicht im Rahmen der
Ermachtigungsgrundlage des § 34 Abs. 1 S. 2 SGB V. Der Therapiestandard sei namlich nach dem Erkenntnisstand innerhalb der
Therapierichtung zu bestimmen. Die Therapierichtung sei vorliegend die anthroposophische Medizin. Anwendungsvoraussetzungen anderer
Mittel auf anthroposophische Praparate zu Ubertragen fihre auch zu einem VerstoR gegen § 34 Abs. 1 S. 3 SGB V. Zum Beleg dafir, dass die
adjuvante Therapie mit einem Mistelpraparat zum anthroposophischen nicht aber konventionell-onkologischen Therapiestandard gehére,
legte die Klagerin eine in einem Verfahren vor dem Sozialgericht Dortmund durch Prof. Dr. H. unter dem 08.08.2014 abgegebene
Stellungnahme vor (Bl. 49). Dariber hinaus hat sie weitere Rechnungen fiir Iscador, die im Rahmen der immer noch fortlaufend
fortgefiihrten Behandlung anfielen, vorgelegt. Danach werden nunmehr 1.504,27 EUR eingeklagt.

Die Klagerin beantragt, den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Heilbronn vom 18.12.2013 und den Bescheid der Beklagten vom
27.12.2011 in Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 15.06.2012 aufzuheben und die Beklagte zu verurteilen, der Klagerin die Kosten fir
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das selbstbeschaffte Mistelpraparat Iscador in Hohe von 1.504,27 EUR zu erstatten.
Die Beklagte beantragt,

die Berufung zuriickzuweisen.

Sie halt die Griinde des angefochtenen Gerichtsbescheids fir richtig.

Am 07.10.2014 hat ein nichtoffentlicher Erérterungstermin stattgefunden.

Bezlglich der weiteren Einzelheiten des Sachverhalts und des Vorbringens der Beteiligten wird auf die Gerichtsakte, die Akte des SG
Heilbronn und die vorgelegte Verwaltungsakte der Beklagten Bezug genommen.

Entscheidungsgrinde:

Die form- und fristgerecht eingelegte Berufung der Klagerin ist gemaR §§ 143, 144 Abs. 1 S. 1 Nr. 1 SGG bei streitigen Kosten fiir das Mittel
Iscador von Uber 750 EUR ohne Zulassung durch das Sozialgericht statthaft und gemaR § 151 SGG auch sonst zulassig.

Die Berufung ist aber nicht begriindet. Der angefochtene Bescheid der Beklagten vom 27.12.2011 in Gestalt des Widerspruchsbescheides
vom 15.06.2012 ist rechtmaRig. Das Sozialgericht Heilbronn hat die Klage zu Recht und mit zutreffender Begriindung abgewiesen. Der
Senat nimmt auf die Entscheidungsgriinde des angefochtenen Gerichtsbescheids vom 18.12.2013 in vollem Umfang Bezug (§ 153 Abs. 2
SGG).

Im Hinblick auf das Vorbringen der Klagerin im Berufungsverfahren, das jedoch im Wesentlichen die erstinstanzlichen Argumente wiederholt
und gelegentlich vertieft, ist noch das Folgende auszufiihren:

Ausdruicklich hat das Bundessozialgericht mit dem Urteil vom 11.05.2011 - B 6 KA 25/10 R eine Klarung der Frage bezweckt, ob
anthroposophische Mistelpraparate im Rahmen der kurativ-adjuvanten Therapien vertragsarztlich verordnet werden diirfen. Daher wird am
Ende der Entscheidung ausgeflihrt, dass spatestens mit der Veroffentlichung der Urteilsbegriindung ein etwaiger Vertrauenstatbestand,
dass anthroposophische und homdéopathische Mistelpraparate im Rahmen der kurativ-adjuvanten Therapie verordnungsfahig seien, entfalle
(BSG, aa0, Rn. 44). So sieht es auch der Senat. Eine Unklarheit herrscht nicht mehr.

Auch der Senat halt wie das SG die Klarstellung bzw. Anderung der AM-RL hinsichtlich des Ausschlusses der Erstattungsfahigkeit des
Mistelpraparats Iscador fur wirksam, das hier unstreitig und eindeutig nicht lediglich palliativ, sondern sogar adjuvant eingesetzt wird. Der
Bevollmachtigte der Klagerin Ubersieht bei seiner Kritik, dass nach langem Rechtsstreit mit der Aufsichtsbehdrde das BSG genau die
beanstandete, hier malgebliche Fassung der AM-RL des GBA hdéchstrichterlich bestatigt hat. Das Argument der Klagerin, dass das BSG
hinsichtlich der Ubertragung der "Anwendungsvoraussetzungen" die Rechtsvorschrift fehlerhaft ausgelegt habe, ist nicht iiberzeugend.
LieBe man neben den in den AM-RL normierten Situationen anthroposophische Praparate zur Behandlung eines weit gréReren
Personenkreises und zu weitergehenden Zwecken zu (etwa hier adjuvant, d.h. zur Vermeidung eines Rezidivs oder sogar zur Pravention)
ware dies mit dem Sinn der Regelung in der Anlage | zur AM-RL, auch aus Wirtschaftlichkeitsgriinden nur in klar bestimmten
Sonderkonstellationen im Einzelnen eine Behandlung mit nichtverschreibungsfahigen Mitteln zu ermdglichen, nicht in Einklang zu bringen.
Die gesetzliche Regel ist der Ausschluss der Erstattungsfahigkeit fiir ein nicht verschreibungspflichtiges Arzneimittel. Die Kldgerin begehrt
daher der Sache nach fir ihr Mittel eine Erweiterung der Ausnahmeregelungen und zwar, weil die Misteltherapie Standard der
anthroposophischen Krebstherapie ist, eine praktisch bei jeder Krebserkrankung unterschiedslos zur Anwendung kommende Befugnis, auf
Kosten der Krankenkassen Iscador einzusetzen. Der Anwendungsbereich von § 34 Abs. 1 Satz 1 SGB V ware damit fir den Bereich
anthroposophischer Mittel auBer Kraft gesetzt. Das BSG hat zu Recht darauf hingewiesen, dass eine solche Begiinstigung
anthroposophischer Arzneimittel im Gesetz so nicht angelegt ist (BSG Urt. v. 11.05.2011 - B 6 KA 25/19 R - Juris Rn 41).

Ein solch weitreichender Anspruch besteht somit nicht. Ganz ausdricklich hat das BSG mit seinem Urteil vom 11.05.2011 entschieden, dass
keine Verpflichtung des Gemeinsamen Bundesausschusses bestehe, Arzneimittel der anthroposophischen oder homdéopathischen
Therapierichtungen von Anwendungsbeschrankungen freizustellen, die fir allopathische Arzneimittel gelten (z.B: Beschrankung von
Mistelpraparaten auf die palliative Therapie). Diese Aussage ist als Leitsatz 3. auch zentraler Punkt der Entscheidung. Das
Bundessozialgericht hat seine Auffassung, dass Arzneimittel der besonderen Therapierichtungen nicht von den allgemeinen
Verordnungseinschrankungen oder -ausschliissen freigestellt sind, darGber hinaus erneut im Urteil vom 14.12.2011 -B 6 KA 29/10R -
(Leitsatz 3) bekraftigt. Die Einschrankungen durch die Richtlinie entsprechen danach dem Sinn der Ermachtigung in § 92 Abs. 1 Satz 1 SGB
V unwirtschaftliche und unzweckmaRige Verordnungen auszuschliefen und sind nicht in erster Linie an den Anwendungsvoraussetzungen
einzelner Medikamente orientiert. Der therapeutischen Vielfalt ist hinreichend Rechnung getragen.

Der GBA durfte deshalb, auch wenn die Misteltherapie Standard der anthroposophischen Krebstherapie ist, in der Anlage zur AM-RL die
Misteltherapie generell und fur alle Therapierichtungen auf die palliative Anwendung beschranken. Ebenso wenig verhilfe die von der
Klagerin vorgebrachte Tatsache, dass das Praparat Iscador nicht auf Mistellektin normiert sei, der Klage zum Erfolg. Vielmehr ware eine
ausnahmsweise Verordnung dann aus einem weiteren Grund nicht méglich.

Warum der Beschluss des GBA vom 19.04.2012 rechtsfehlerhaft zu Stande gekommen sein soll, ist nicht nachvollziehbar. Hier ist schon
unklar, ob die Klagerin tatsachlich geltend macht, eine notwendige Beteiligung der Gesellschaft anthroposophischer Arzte sei zu Unrecht
unterblieben, oder ob lediglich bemangelt wird, dass deren Argumenten nicht gefolgt wurde. Letzteres stellte sich aber nicht als
Verfahrensmangel dar. Der GBA muss lediglich eingeholte Stellungnahmen bei seiner Entscheidungsfindung zur Kenntnis nehmen, ist aber
nicht verpflichtet, den im Anhérungsverfahren vertretenen Meinungen zu folgen. Die Frage, ob die Verfahrensrechte der Dachverbande der
Arztegesellschaften der besonderen Therapierichtungen gem. § 92 Abs. 3a SGB V verletzt wurden, weil ihnen Gelegenheit zur
Stellungnahme hatte gegeben werden missen, andert an der Wirksamkeit der AM-RL im Verhaltnis zu Mitgliedern gesetzlicher
Krankenkassen nichts. Lage eine solche Verletzung vor, misste das zustandige Bundesministerium fiir Gesundheit aufsichtsrechtliche
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MaBnahmen ergreifen bzw. stiinde den genannten Dachverbanden die Méglichkeit einer entsprechenden Klage zu; sie missten dann
vortragen, welche neuen, bisher nicht bekannten Erkenntnisse dem GBA vorgetragen worden waren. In eigenen Rechten ist die Klagerin als
nicht am Verfahren Beteiligte durch einen Verfahrensfehler nicht verletzt. In ihren materiellen Rechten nach § 31 Abs. 1 SGB V auf
Versorgung mit geeigneten Arzneimitteln ist sie nach dem Gesagten ebenfalls nicht verletzt. Das Ergebnis der Entscheidung des GBA ist
inhaltlich durch das Urteil des BSG vom 11.05.2011 vorweggenommen worden. Es ist daher nicht ersichtlich, weshalb der Beschluss
materiell rechtswidrig sein sollte.

Die Berufung kann daher keinen Erfolg haben.
Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Grunde, die Revision zuzulassen, liegen nicht vor.
Rechtskraft
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