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Die Berufung des Klagers gegen das Urteil des Sozialgerichts Stuttgart vom 03.09.2015 wird zuriickgewiesen.

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

Der Klager begehrt die Erstattung der Kosten einer im R. P. Th. C. in M. (im Folgenden: RPC) zur Prostatakrebsbehandlung durchgeftihrten
Protonentherapie.

Der 1943 geborene Klager, Mitglied der Beklagten, ist an einem Prostatakarzinom erkrankt. Mit Schreiben vom 10.05.2011 beantragte er
(nach telefonischen Vorgesprachen mit der Beklagten vom 05.05.2011 und 10.05.2011) die Ubernahme der Kosten einer Protonentherapie
im RPC. Der pathologische Befund des Prostatakarzinoms sei im Dezember 2010 erhoben worden. Die Protonentherapie stelle die
nebenwirkungsarmste lebensverlangernde Therapie dar, bei gleichzeitiger Einsparung der zu erwartenden Folgekosten fur
Langzeitnebenwirkungen, wie Strahlenentziindungen von Harnblase und Enddarm und eventuelle sekundare Tumore an Blase und Enddarm.
Er habe das Centrum in H. (Universitatsklinik H.) in seine Uberlegungen einbezogen, jedoch kénne die Protonentherapie dort noch nicht
durchgefiihrt werden. Der Klager legte die Uberweisung seines behandelnden Urologen vom 09.05.2011 vor; darin heift es, zur kurativen
Behandlung des Prostatakarzinoms werde um Gewahrung der Protonentherapie auf Wunsch des Klagers im RPC gebeten.

Am 18.05.2011 stellte sich der Kldger im RPC zur Aufnahmeuntersuchung vor; auerdem schloss er den Behandlungsvertrag ab. Die
Protonentherapie wurde sodann wahrend der Zeit vom 26.05.2011 bis 29.06.2011 durchgefuhrt. Hierfur stellte die Ch. Klinik Dr. R. dem
Klager Kosten - als teilstationare Behandlung - i.H.v. 18.978,45 EUR in Rechnung (Rechnung vom 01.07.2011: Aufnahme 18.05.2011,
Entlassung 30.06.2011).

Die Beklagte befragte den Medizinischen Dienst der Krankenversicherung B. (MDK). Im MDK-Gutachten (nach Aktenlage) vom 23.05.2011
fuhrte Dr. S. aus, beim Klager liege ein Prostatakarzinom vor. Anhand der vorgelegten Unterlagen mit fehlender Tumorklassifikation kénne
die Notwendigkeit einer Strahlentherapie weder bejaht noch verneint werden. Sollte tatsachlich eine Strahlentherapie indiziert sein, kénne
diese als perkutane Bestrahlung mittels Linearbeschleuniger mit Photonen realisiert werden. Mittlerweile existierten hochprazise
Bestrahlungstechniken, mit denen die vorher festgelegte Bestrahlungsdosis punktgenau in das definierte Zielvolumen eingebracht werden
kénne. Die vom Klager gewlnschte und zur Diskussion stehende Protonentherapie stelle eine spezielle Form der perkutanen
Strahlentherapie dar und sei in den 50er Jahren entwickelt worden. Der klinische Einsatz spiele bisher keine tragende Rolle. Aufgrund der
physikalischen Eigenschaften solle bei einer Bestrahlung mit Protonen im Vergleich zu einer Bestrahlung mit Photonen ein steilerer
Dosisgradient zwischen Zielvolumen und Risikoorgan erreicht werden. Dies flhre zu der Hypothese, dass bei einer Bestrahlung mit Protonen
das den Tumor umgebende gesunde Gewebe besser geschont werden kénne. Ob dieser theoretische Denkansatz bei der perkutanen
Bestrahlung von Tumoren mit Protonen tatsachlich einen klinisch relevanten Stellenwert habe und die Protonentherapie gegeniiber einer
modernen Photonenbestrahlung einen Behandlungsvorteil biete, sei bisher nicht geklart. Ein vom Gemeinsamen Bundesausschuss (GBA) am
29.03.2006 eingeleitetes Stellungnahmeverfahren zur Protonentherapie sei mit Beschluss vom 19.06.2008 bis zum 31.12.2018 ausgesetzt
worden, um weitere Erkenntnisse zur Protonentherapie bei Prostatakarzinom abzuwarten. Das RPC nehme an Studien ersichtlich nicht teil.
Da der behandelnde Urologe von einem kurativen Therapieansatz ausgehe, sei ein lokal begrenztes Prostatakarzinom anzunehmen. Deshalb
liege eine lebensbedrohliche Erkrankung (nach MaRBgabe der einschlagigen Rechtsprechung) nicht vor. Selbst wenn es zu einer
Lymphknotenmetastasierung gekommen sein sollte, konne aus sozialmedizinischer Sicht die Notwendigkeit einer auBervertraglichen
Behandlung mit Protonentherapie zu Lasten der Gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) nicht gesehen werden, da eine vertraglich
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anerkannte Standardbestrahlung mit Photonen zur Verfligung stehe. Die Protonentherapie sollte nur im Rahmen gut geflihrter Studien
erfolgen. Der Klager kénne auf Vertragsbasis mit Photonen etwa im Universitatsklinikum T. oder H. oder im K. St. behandelt werden.

Mit Bescheid vom 23.05.2011 lehnte die Beklagte die Gewahrung der Protonentherapie unter Hinweis auf das MDK-Gutachten des Dr. S. ab;
die Protonentherapie gehdre nicht zum Leistungskatalog der GKV.

Am 08.06.2011 erhob der Klager Widerspruch. Zur Begriindung legte er u.a. das Schreiben des RPC vom 03.06.2011 und das
Rechtsgutachten des Rechtsanwalts Prof. Dr. K. vom 23.12.2010 sowie einen Arztbericht der Universitatsklinik T. vom 28.03.2011
(Empfehlung von Strahlenbehandlung) vor.

Die Beklagte befragte erneut den MDK. Im MDK-Gutachten (nach Aktenlage) vom 04.07.2011 fiihrte Dr. Th. aus, neue Erkenntnisse lagen
nicht vor; der Einschatzung im MDK-Gutachten vom 23.05.2011 werde zugestimmt. Auf der Basis der vorgelegten Arztberichte der
Universitatsklinik T. kénne die prinzipielle Indikation zur Durchfihrung einer Strahlentherapie, eventuell in Kombination mit einer
Hormonablationstherapie, bestatigt werden. Eine zwingende medizinische Notwendigkeit zur Durchflhrung einer Protonenbestrahlung sei
jedoch auch von den behandelnden Urologen in T. nicht gesehen worden. Standard bei der Strahlentherapie des Prostatakarzinoms sei
derzeit die dreidimensionale Bestrahlungsplanung. Damit kdnne im Vergleich zu fritheren Bestrahlungen die akute und spate Toxizitat
gesenkt werden. Man wende moderne Bestrahlungstechniken, wie die intensitdtsmodulierte Strahlentherapie (IMRT) oder die bildgestitzte
Strahlentherapie (IGRT), an. Die Uberlegenheit der Protonentherapie gegeniiber den als Vertragsleistung zur Verfliigung stehenden
modernen Bestrahlungsverfahren mit Photonen sei nicht belegt. Ein hoher Grad der Schonung des umgebenden Gewebes kdnne auch mit
den neueren Verfahren der Strahlentherapie mit Photonen erreicht werden. Das bei dem Klager diagnostizierte lokal begrenzte
Prostatakarzinom sei zweifellos als schwerwiegende Erkrankung anzusehen. Eine angemessene, dem allgemein anerkannten Stand der
medizinischen Erkenntnisse entsprechende Therapie vorausgesetzt, kénne jedoch (konform zur Rechtsauffassung des Bundessozialgerichts
(BSG)) zum jetzigen Zeitpunkt nicht von einer unmittelbar lebensbedrohlichen Erkrankung gesprochen werden. Mit den modernen
strahlentherapeutischen Verfahren (wie etwa IGRT, IMRT und Tomotherapie) stiinden gleichwertige vertragliche Behandlungsalternativen
zur Verflgung.

Im vom Klager vorgelegten (Antwort-)Schreiben der Universitatsklinik H.g vom 27.06.2011 (auf eine Anfrage des Klagers hinsichtlich der
Protonenbestrahlung) ist ausgeflihrt, es sei fraglich, ob mit einer lonentherapie die jetzt schon sehr guten Behandlungsergebnisse mit wenig
Nebenwirkungen durch eine moderne IMRT/IGRT verbessert werden konnten, insbesondere wenn man bedenke, dass gewisse
Risikostrukturen, wie Harnréhre und Blasenboden, auch bei der Therapie mit lonen mitbestrahlt werden mlssten. Zum jetzigen Zeitpunkt
kénne man eine Behandlung entsprechend dem von der H. Universitat, B., publizierten Behandlungskonzept anbieten. Dieses sehe zuerst
Uber 25 Behandlungssitzungen eine IMRT/IGRT-Behandlung vor. AnschlieBend erfolge noch eine Dosisaufsattigung mit Protonen uber 14
Sitzungen. Der Klager lehnte diese Behandlung ab (Schreiben vom 12.07.2011).

Mit Widerspruchsbescheid vom 19.01.2012 wies die Beklagte den Widerspruch zuriick. Zur Begriindung flihrte sie aus, das RPC sei kein
nach § 108 Sozialgesetzbuch Fiinftes Buch (SGB V) zur vertraglichen Versorgung zugelassenes Krankenhaus. Auf Kosten der GKV kénne dort
nur behandelt werden, wenn eine notwendige Behandlung nicht als Vertragsleistung zur Verfiigung stehe. Das sei, wie aus den vorliegenden
MDK-Gutachten hervorgehe, nicht der Fall. Eine moderne strahlentherapeutische Behandlung sei auf Vertragsbasis méglich. Die
Uberlegenheit der Protonentherapie sei wissenschaftlich nicht belegt.

Am 15.02.2012 erhob der Klager Klage beim Sozialgericht Stuttgart (SG). Er trug vor, die Beklagte misse die ihm fiir die Protonentherapie
im RPC entstandenen Kosten i.H.v. 18.978,45 EUR erstatten. Er habe sich nach der Operation des Prostatakarzinoms und der Empfehlung
einer Strahlenbehandlung durch die Universitatsklinik T. umfassend informiert und sich fir die Protonentherapie im RPC entschieden. Dort
habe er sich am 18.05.2011 zur Aufnahmeuntersuchung vorgestellt; zuvor habe die Beklagte den Leistungsantrag bereits in
Telefongesprachen vom 05.05.2011 und 10.05.2011 abgelehnt. Die Protonentherapie sei sodann in der Zeit vom 26.05.2011 bis 29.06.2011
durchgefiihrt worden. Um eine stationare Behandlung habe es sich dabei nicht gehandelt. Er sei jeweils am Montagmorgen angereist, habe
dann taglich eine Bestrahlung erhalten und bis Freitag auf eigene Kosten im Gastehaus Ubernachtet. Nach der Bestrahlung am Freitag sei er
nach Hause gefahren. Der Auffassung der Beklagten, das RPC sei kein nach § 108 SGB V zugelassenes Krankenhaus, trete er entgegen.
Andere Krankenkassen ubernahmen die Kosten fiir Protonenbehandlungen im RPC; auch die Beklagte habe diese Behandlung mindestens
zwei Mitgliedern als Sachleistung gewahrt. Die Photonentherapie sei nicht gleich nebenwirkungsarm wie die Protonentherapie, was bei
seiner Krankheitsgeschichte den Ausschlag geben musse. Das Karzinom habe die Organgrenze der Prostata bereits Uberschritten und es
hatten sich mehrere Liter Wasser im Bauchraum angesammelt. Er sei einmal ohne wesentlichen Erfolg punktiert worden, eine zweite
Punktierung habe er abgelehnt, nachdem bei der ersten Punktierung ein groes Hamatom aufgetreten sei.

Die Beklagte trat der Klage unter Bezugnahme auf die Begriindung des Widerspruchsbescheids entgegen. Die Protonentherapie kénne im
ambulanten Bereich nicht vertraglich erbracht werden. Im stationdren Bereich sei dies mdglich; hierfur stehe die Universitatsklinik H. zur
Verfligung, mit der sie einen Vertrag zur integrierten Versorgung abgeschlossen habe. Das RPC sei kein nach § 108 SGB V zur vertraglichen
Versorgung zugelassenes Krankenhaus. Aus der Leistungsgewahrung in anderen Fallen kdnne der Klager Rechte fir sich nicht herleiten.

Das SG erhob den Bericht des Dr. H. (Ch. Klinik Dr. R., M.) vom 07.05.2013. Darin ist ausgeflhrt, der Kldger sei an einem High-Risk-
Prostatakarzinom erkrankt. In dieser Situation sei mit einem regelmaRig tédlichen Verlauf der Erkrankung zu rechnen. Das folge daraus,
dass in dieser Konstellation zu tGber 40% mit Lymphknotenmetastasen bzw. mit Fernmetastasen im Verlauf zu rechnen sei. Bis zum Beginn
der Protonentherapie im Mai 2011 sei eine antihormonelle Therapie in palliativer Intention eingeleitet worden; unter dieser Therapie sei der
PSA-Wert von 22,77 ng/ml auf 3,3 ng/ml abgesunken. Die gegenwartige, dem medizinischen Standard entsprechende
Behandlungsempfehlung bestehe in Radiotherapie und Hormontherapie. Eine Kombination aus Radio- und Hormontherapie verlangere das
symptomfreie Uberleben und auch potentiell das Gesamtiiberleben. Als Alternative zur Protonentherapie hatte eine Réntgenbestrahlung
herangezogen werden kénnen. Mit einer Réntgenbestrahlung sei eine hdhere Belastung von Rektum und Harnblase einzuplanen. Mit Hilfe
der Protonentherapie habe dieses Risiko verringert sowie der Bulbus Penis deutlich besser geschont werden kénnen. Die radikale
Prostatektomie als Alternativtherapie sei bei einem T-3-Tumor und einem PSA-Wert von Uber 20 ng/ml nicht indiziert und duBerst fraglich.
Durch die Protonentherapie sei zu erwarten gewesen, dass die Spattoxizitadten und Akuttoxizitaten signifikant geringer seien als mit der
herkdmmlichen Strahlentherapie.

L 5 KR 3913/15


https://dejure.org/gesetze/SGB_V/108.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_V/108.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_V/108.html

L 5 KR 3913/15 - Sozialgerichtsbarkeit Bundesrepublik Deutschland

Auf Nachfrage des SG teilte die Ch. Klinik Dr. R. (Verwaltung) unter dem 08.12.2014 mit, die protonentherapeutische Behandlung des
Klagers habe in den Klinikraumen der Ch. Klinik Dr. R. - Betriebsteil RPC - stattgefunden. In dem genannten Betriebsteil wirden
ausschlieBlich von angestellten arztlichen und nichtarztlichen Mitarbeitern der Ch. Klinik Dr. R. die protonentherapeutischen
BehandlungsmaBnahmen erbracht. Dementsprechend sei der Behandlungsvertrag zwischen dem Klager und der Ch. Klinik Dr. R.
geschlossen worden. Der Betriebsteil RPC sei keine eigenstandige Einheit und nicht rechtsfahig. Die Ch. Klinik Dr. R. - und damit auch der
Betriebsteil RPC - sei in den Krankenhausplan des Freistaates B. aufgenommen worden mit den Fachrichtungen Chirurgie, Herzchirurgie und
Strahlentherapie.

Die Beklagte trug abschlieBend vor, die Auffassung des Dr. H., wonach die Protonentherapie gegeniiber den vertraglichen
Bestrahlungsmaglichkeiten signifikante Vorteile habe, beruhe auf wissenschaftlich nicht belegten Spekulationen.

Mit Urteil vom 03.09.2015 wies das SG die Klage ab. Zur Begrindung flihrte es aus, der Klager kdnne die Erstattung der Kosten fir die im
RPC durchgeflhrte Protonentherapie nicht beanspruchen. Er habe einen Anspruch auf Gewahrung dieser Behandlung als Sachleistung der
GKV nicht gehabt, weshalb auch ein Kostenerstattungsanspruch nicht bestehe. Eine unaufschiebbare Leistung (§ 13 Abs. 3 Satz 1 1. Alt. SGB
V) stehe unstreitig nicht in Rede. Die Beklagte habe die Gewahrung der Protonentherapie auch nicht zu Unrecht abgelehnt (§ 13 Abs. 3 Satz
1 2. Alt. SGB V). Sie habe diese Behandlung weder im Rahmen einer voll- oder teilstationaren Krankenhausbehandlung (§ 39 Abs. 1 Satz 1
SGB V) noch als ambulante Behandlungsleistung gewahren mussen. Die Protonentherapie sei hier nicht als vollstationare (dazu: BSG, Urteil
vom 28.02.2007, - B 3 KR 17/06 R -, in juris) Krankenhausbehandlung erbracht worden. Der Kldger habe sich wahrend der Behandlung nicht
zeitlich ununterbrochen im Krankenhaus aufgehalten. Er habe das RPC vielmehr nur zu den jeweiligen Behandlungsterminen aufgesucht.
Die Rechnung vom 01.07.2011 habe zwar die Ch. Klinik Dr. R. - ein, anders als das RPC, nach § 108 Nr. 2 SGB V zugelassenes Krankenhaus -
ausgestellt. Der Klager sei in dieses Krankenhaus aber (auch) nicht zur teilstationaren Behandlung aufgenommen worden. Die teilstationare
Behandlung unterscheide sich von der vollstationaren (und ambulanten) Krankenhausbehandlung im Wesentlichen durch eine regelmaRige,
aber nicht durchgehende Anwesenheit des Patienten im Krankenhaus (Landessozialgericht (LSG) Sachsen-Anhalt, Urteil vom 16.10.2014, - L
6 KR 108/12 -, in juris). Die medizinisch-organisatorische Infrastruktur des Krankenhauses werde bei der teilstationaren Behandlung (etwa
als Tages- oder Nachtklinik) benétigt, ohne dass der Patient ununterbrochen anwesend sein musse. Diese Voraussetzungen seien bei der im
RPC durchgefiihrten Protonenbehandlung nicht erflllt. Der Klager, der im Gastehaus (des RPC) untergebracht gewesen sei, habe das RPC
jeweils unmittelbar vor dem ersten Bestrahlungstermin aufgesucht und nach kurzer Bestrahlungszeit wieder verlassen. Die Ubrige Zeit des
Tages habe er frei gestalten kdnnen, bis er sodann jeweils nach der Bestrahlung am Freitag nach Hause gefahren sei. Auch eine ambulante
Krankenhausbehandlung habe nicht vorgelegen. GemaR § 116b Abs. 2 Satz 1 SGB V (in der vom 01.04.2007 bis 31.12.2011 geltenden
Fassung des GKV-Wettbewerbsstarkungsgesetzes vom 26.03.2007, BGBI. 1, 378) sei ein zugelassenes Krankenhaus zur ambulanten
Behandlung der in dem Katalog nach Abs. 3 und 4 genannten hochspezialisierten Leistungen, seltenen Erkrankungen und Erkrankungen mit
besonderen Krankheitsverlaufen berechtigt, wenn und soweit es im Rahmen der Krankenhausplanung des Landes auf Antrag des
Krankenhaustragers unter Berlcksichtigung der vertragsarztlichen Versorgungssituation dazu bestimmt worden sei. Dies sei fir das RPC
nicht geschehen. Der Klager kdnne den geltend gemachten Leistungsanspruch auch nicht auf den Rahmenvertrag vom 04.02.2005 (i.V.m. §
116b Abs. 3 Satz 1 Nr. 2 SGB V) stitzen, da die Beklagte mit der Ch. Klinik Dr. R. bzw. dem RPC einen entsprechenden Vertrag nicht
abgeschlossen habe. SchlieBlich habe die Beklagte die Protonentherapie auch nicht als Leistung der ambulanten Krankenbehandlung
gewéahren missen. Die Arzte des RPC seien zur (ambulanten) vertragsarztlichen Versorgung nicht zugelassen. AuRerdem miisse die
Krankenbehandlung gemaR § 27 Abs. 1 Satz 1 SGB V notwendig sein. Die Versicherten kénnten (auf Kosten der GKV) nur solche
Behandlungen beanspruchen, die zweckmaRig und wirtschaftlich seien, deren Qualitat und Wirksamkeit dem aktuellen Stand der
medizinischen Erkenntnisse entspreche und die den medizinischen Fortschritt berlcksichtigten. Diese Anforderungen erfiille die
Protonentherapie nicht. Dass die Behandlung nach den von Dr. H. bestatigten Angaben des Klagers positiv verlaufen und von den Arzten der
Ch. Klinik Dr. R. bzw. des RPC befurwortet worden sei, genlge nicht (vgl. BSG, Urteil vom 07.11.2006, - B 1 KR 27/06 R -; LSG Sachsen-
Anhalt, Urteil vom 16.10.2014, - L 6 KR 108/12 -, beide in juris). Die ambulante Protonentherapie gehére nicht zum Leistungskatalog der
GKV. Der GBA habe fiir diese Behandlungsmethode bei der Indikation Prostatakarzinom - unstreitig - die gemaR § 135 Abs. 1 SGB V
notwendige (dazu BSG, Urteil vom 04.04.2006, - B 1 KR 12/05 R -, in juris) und hier auch nicht ausnahmsweise entbehrliche positive
Empfehlung nicht abgegeben.

Gegen das ihm am 08.09.2015 zugestellte Urteil hat der Klager am 14.09.2015 Berufung eingelegt. Zur Begriindung wiederholt und
bekraftigt er sein bisheriges Vorbringen. Das SG habe sich weitgehend auf das Urteil des LSG Sachsen-Anhalt vom 16.10.2014 (- L 6 KR
108/12 -, in juris) gestltzt und dessen Entscheidungsgriinde wiedergegeben. Er habe unter Vorlage des Schreibens des RPC vom 03.06.2011
und des Rechtsgutachtens des Rechtsanwalts Prof. Dr. K. geltend gemacht, dass die Protonentherapie (bis 31.12.2018) Kassenleistung sei.
Damit habe sich das SG nicht auseinandergesetzt und es sei auch auf die Besonderheiten seines Falles nicht hinreichend eingegangen. So
wirden die Kosten der Protonentherapie von anderen (b.) Krankenkassen (in einer Vielzahl von Fallen) Gbernommen. Er habe auch zwei
Mitglieder der Beklagten benannt, denen die Protonentherapie als Sachleistung gewahrt worden sei. Deswegen komme ein
Kostenerstattungsanspruch wegen Selbstbindung der Verwaltung in Betracht. AuRerdem habe eine unaufschiebbare Leistung i.S.d. § 13 Abs.
3 Satz 1 1. Alt. SGB V vorgelegen. Nach der operativen Versorgung des Prostatakarzinoms und der von der Universitatsklinik T.
ausgesprochenen Empfehlung einer anschlieBenden Strahlenbehandlung (Schreiben vom 28.03.2011) habe er bei der Beklagten die
Gewahrung der Protonentherapie beantragt, was diese in Telefongesprachen vom 05.05.2011 und 10.05.2011 abgelehnt habe. Er habe
sodann am 18.05.2011 mit dem RPC einen Behandlungsvertrag abgeschlossen. Nach der Aufnahmeuntersuchung im RPC am 18.05.2011
habe die Protonentherapie am 26.05.2011 begonnen; sie habe 21 Bestrahlungen umfasst. Die (von der Beklagten vorgeschlagene)
Behandlung in der Universitatsklinik H. hatte 8 Wochen gedauert und 39 Bestrahlungen umfasst (25 Photonen- und 14
Protonenbestrahlungen). Im RPC sei er sogleich aufgenommen worden, wahrend er vor der Aufnahme in die Universitatsklinik H. erst die
Entscheidung der Beklagten hatte abwarten missen; die Behandlung hatte daher erst viel spater beginnen kénnen. Etwaige Wartezeiten in
der Universitatsklinik H. seien nicht bekannt. Da das High-Risk-Prostatakarzinom die Organgrenze bereits Uberschritten habe, sei die
Protonenbehandlung unaufschiebbar gewesen.

Der Klager beantragt,
das Urteil des Sozialgerichts Stuttgart vom 03.09.2015 aufzuheben und die Beklagte unter Aufhebung des Bescheids vom 23.05.2011 in der

Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 19.01.2012 zu verurteilen, ihm die Kosten der im RPC (Ch. Klinik Dr. R., M.) im Mai/Juni 2011
durchgeflihrten Protonentherapie i.H.v. 18.978,45 EUR zu erstatten.
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Die Beklagte beantragt,
die Berufung zurlickzuweisen.

Sie halt das angefochtene Urteil fir zutreffend. Ein Anspruch wegen Selbstbindung der Verwaltung komme nicht in Betracht, weil die
Leistungsgewahrung nicht im Ermessen der Krankenkasse stehe. Eine unaufschiebbare Behandlung habe nicht vorgelegen. Da die
Universitatsklinik H. zur Behandlung gesetzlich Versicherter zugelassen sei, misse vor Behandlungsbeginn eine (Genehmigungs-
)Entscheidung der Krankenkasse nicht abgewartet werden. Der Klager sei auf die Behandlungsalternativen in der Universitatsklinik H.
hingewiesen worden, habe sich dort aber nicht mehr vorgestellt, sondern die Protonenbehandlung im RPC in Anspruch genommen. Der
Abschluss eines Vergleichs komme aus ihrer Sicht nicht in Betracht.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sachverhalts und des Vorbringens der Beteiligten wird auf deren Schriftsatze sowie die Akten der
Beklagten, des SG und des Senats Bezug genommen.

Entscheidungsgriinde:

Die Berufung des Klagers ist gemal §§ 143, 144 Abs. 1 Satz 1 Nr. 1 Sozialgerichtsgesetz (SGG) statthaft. Streitgegenstand ist die Erstattung
der Aufwendungen, die dem Klager fir die privatarztlich ambulant erbrachte Behandlung seiner Prostatakrebserkrankung durch
Protonentherapie entstanden sind. Die Kosten hierfiir betragen insgesamt 18.978,45 EUR. Der Beschwerdewert des § 144 Abs. 1 Satz 1 Nr. 1
SGG (750 EUR) ist damit (iberschritten. Die Berufung ist form- und auch fristgerecht eingelegt worden und daher auch im Ubrigen gemaR §
151 SGG zulassig.

Die Berufung des Klagers ist jedoch nicht begriindet. Die ambulante Protonenbehandlung des Prostatakarzinoms ist vom Leistungskatalog
der gesetzlichen Krankenkassen nicht umfasst. Die Krankenkassen miissen ihren Mitgliedern die fiir die Beschaffung dieser Behandlung als
privatarztliche Leistung entstehenden Kosten daher nicht erstatten.

Rechtsgrundlage des vom Klager geltend gemachten Erstattungsanspruchs ist § 13 Abs. 3 Satz 1 SGB V. Die Vorschrift bestimmt: Konnte die
Krankenkasse eine unaufschiebbare Leistung nicht rechtzeitig erbringen oder hat sie eine Leistung zu Unrecht abgelehnt und sind dadurch
Versicherten flr die selbst beschaffte Leistung Kosten entstanden, sind diese von der Krankenkasse in der entstandenen Hohe zu erstatten,
soweit die Leistung notwendig war. Das Gesetz sieht damit in Erganzung des Sachleistungssystems der GKV (§ 2 Abs. 2 Satz 1 SGB V)
ausnahmsweise Kostenerstattung vor, wenn der Versicherte sich eine Leistung auf eigene Kosten selbst beschaffen musste, weil sie von der
Krankenkasse als Sachleistung wegen eines Mangels im Versorgungssystem nicht oder nicht in der gebotenen Zeit zur Verfligung gestellt
worden ist (vgl. etwa Bundessozialgericht (BSG), Urteil vom 02.11.2007, - B 1 KR 14/07 R -; Urteil vom 14.12.2006, - B 1 KR 8/06 R -, beide
in juris). Der Kostenerstattungsanspruch aus § 13 Abs. 3 Satz 1 (1. und 2. Alt.) SGB V reicht daher nicht weiter als ein entsprechender
Sachleistungsanspruch des Versicherten gegen seine Krankenkasse (etwa auf Krankenbehandlung nach § 27 SGB V). Die Krankenkasse
muss Aufwendungen des Versicherten nur erstatten, wenn die selbst beschaffte Leistung (nach Malgabe des im Zeitpunkt der
Leistungserbringung geltenden Rechts, BSG, Urteil vom 08.03.1995, - 1 RK 8/94 -, in juris) ihrer Art nach oder allgemein von den
Krankenkassen als Sachleistung zu erbringen ist oder nur deswegen nicht erbracht werden kann, weil ein Systemversagen die Erfullung des
Leistungsanspruchs im Wege der Sachleistung gerade ausschlieBt (BSG, Urteil vom 08.09.2015, - B 1 KR 14/14 R - m.w.N., in juris). Die
Selbstbeschaffung der Leistung muss auRerdem zu einer (zivil-)rechtlich wirksamen Kostenlast des Versicherten geflihrt haben. Daran kann
es insbesondere bei Verstoen gegen das einschldgige o6ffentlich-rechtliche Preisrecht fehlen (vgl. etwa BSG, Urteil vom 08.09.2015,-B 1
KR 14/14 R - zur Gebiihrenordnung fiir Arzte (GOA) und zum Preisrecht fiir Krankenhausleistungen; auch etwa jurisPK-SGB V
Schlegel/Voelzke, § 33 Rdnr. 49).

Der regelmaRig im Vordergrund stehende Erstattungstatbestand des § 13 Abs. 3 Satz 1 2. Alt. SGB V (rechtswidrige Leistungsablehnung)
setzt die rechtswidrige Ablehnung der Leistung durch die Krankenkasse und auerdem einen Ursachenzusammenhang zwischen der
rechtswidrigen Leistungsablehnung und der dem Versicherten durch die Selbstbeschaffung der Leistung entstandenen Kostenlast voraus.
Dieser Ursachenzusammenhang fehlt, wenn die Krankenkasse vor Inanspruchnahme bzw. Beschaffung der Leistung mit dem
Leistungsbegehren nicht befasst wurde, obwohl dies maglich gewesen ware (BSG, Urteil vom 30.06.2009, - B 1 KR 5/09 R -, in juris; vgl.
auch § 19 Abs. 1 Satz 1 SGB IV sowie ab 01.01.2013 die Beschleunigungsvorschrift in § 13 Abs. 3a SGB V) oder wenn der Versicherte sich
unabhangig davon, wie die Entscheidung der Krankenkasse ausfallt, von vornherein auf eine bestimmte Art der Krankenbehandlung durch
einen bestimmten Leistungserbringer festgelegt hat und fest entschlossen ist, sich die Leistung selbst dann zu beschaffen, wenn die
Krankenkasse den Antrag ablehnen sollte. Das mit einer Entscheidung der Krankenkasse abzuschlieBende Verwaltungsverfahren stellt
weder einen "Formalismus" in dem Sinne dar, dass es ganz entbehrlich ist, noch in dem Sinne, dass es zwar durchlaufen werden muss, aber
der Versicherte nicht gehalten ist, die Entscheidung der Krankenkasse in seine eigene Entscheidung inhaltlich einzubeziehen, sondern den
Abschluss des Verwaltungsverfahrens nur "formal" abwarten muss, jedoch schon vorbereitende Schritte einleiten darf, die Ausdruck seiner
Entschlossenheit sind, sich die Leistung in jedem Fall endgltig zu verschaffen. § 13 Abs. 3 Satz 1 2. Alt. SGB V will dem Versicherten
einerseits die Mdglichkeit eréffnen, sich eine von der Krankenkasse geschuldete, aber als Sachleistung nicht erhaltliche Behandlung selbst
zu beschaffen, andererseits jedoch die Befolgung des Sachleistungsgrundsatzes dadurch absichern, dass eine Kostenerstattung nur erfolgt,
wenn tatsachlich eine Versorgungsliicke festgestellt wird. Diese Feststellung zu treffen, ist nicht Sache des Versicherten, sondern der
Krankenkasse. Nur sie hat in der Regel einen vollstindigen Uberblick Gber die rechtlichen Rahmenbedingungen und die vorhandenen
Versorgungsstrukturen und kann mit Hilfe dieser Informationen zuverlassig beurteilen, ob die begehrte Behandlung tberhaupt zu den
Leistungen der GKV gehort und wenn ja, wie sie in dem bestehenden Versorgungssystem realisiert werden kann. Eine vorherige Priifung
durch die Krankenkasse, verbunden mit der Maglichkeit einer Beratung des Versicherten, ist sachgerecht; sie liegt gerade auch im eigenen
Interesse des Versicherten, weil sie ihn von dem Risiko entlastet, die Behandlungskosten gegebenenfalls selbst tragen zu mlssen, wenn ein
zur Erstattungspflicht fiihrender Ausnahmetatbestand nicht vorliegt (so: BSG, Urteil vom 08.09.2015, - B 1 KR 14/14 R - m.w.N., in juris).
Dem steht nicht entgegen, dass § 13 Abs. 3 Satz 1 2. Alt. SGB V nach der Rechtsprechung des Bundesverfassungsgerichts (BVerfG;
Beschluss vom 19.03.2009, - 1 BvR 316/09 -, in juris) nicht in der Weise ausgelegt werden darf, dass er fur einen bestehenden
Leistungsanspruch die Funktion eines anspruchsvernichtenden Tatbestands entwickelt.

Der Erstattungstatbestand des § 13 Abs. 3 Satz 1 1. Alt. SGB V (unaufschiebbare Leistung) setzt voraus, dass die beantragte Leistung im

L 5 KR 3913/15


https://dejure.org/gesetze/SGG/143.html
https://dejure.org/gesetze/SGG/144.html
https://dejure.org/gesetze/SGG/144.html
https://dejure.org/gesetze/SGG/144.html
https://dejure.org/gesetze/SGG/151.html
https://dejure.org/gesetze/SGG/151.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_V/13.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_V/2.html
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=B%201%20KR%2014/07%20R
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=B%201%20KR%208/06%20R
https://dejure.org/gesetze/SGB_V/13.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_V/2.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_V/27.html
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=1%20RK%208/94
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=B%201%20KR%2014/14%20R
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=B%201%20KR%2014/14%20R
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=B%201%20KR%2014/14%20R
https://dejure.org/gesetze/SGB_V/13.html
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=B%201%20KR%205/09%20R
https://dejure.org/gesetze/SGB_IV/19.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_V/13.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_V/13.html
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=B%201%20KR%2014/14%20R
https://dejure.org/gesetze/SGB_V/13.html
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=1%20BvR%20316/09
https://dejure.org/gesetze/SGB_V/13.html

L 5 KR 3913/15 - Sozialgerichtsbarkeit Bundesrepublik Deutschland

Zeitpunkt ihrer tatsachlichen Erbringung so dringlich ist, dass aus medizinischer Sicht keine Maglichkeit eines nennenswerten Aufschubes
mehr besteht, um vor der Beschaffung die Entscheidung der Krankenkasse abzuwarten. Ein Zuwarten darf dem Versicherten aus
medizinischen Grinden nicht mehr zumutbar sein, weil der angestrebte Behandlungserfolg zu einem spateren Zeitpunkt nicht mehr
eintreten kann oder z.B. wegen der Intensitat der Schmerzen ein auch nur voribergehendes weiteres Zuwarten nicht mehr zuzumuten ist.
Es kommt nicht (mehr) darauf an, ob es dem Versicherten - aus medizinischen oder anderen Griinden - nicht mdglich oder nicht zuzumuten
war, vor der Beschaffung die Krankenkasse einzuschalten; die gegenteilige Rechtsprechung hat das BSG im Urteil vom 08.09.2015, - B 1 KR
14/14 R -, in juris) aufgegeben. Unaufschiebbar kann auch eine zunachst nicht eilbedirftige Behandlung werden, wenn der Versicherte mit
der Ausfiihrung so lange wartet, bis die Leistung zwingend erbracht werden muss, um den mit ihr angestrebten Erfolg noch zu erreichen
oder um sicherzustellen, dass er noch innerhalb eines therapeutischen Zeitfensters die bendtigte Behandlung erhalten wird. Dies gilt umso
mehr, wenn der Beschaffungsvorgang aus der Natur der Sache heraus eines langeren zeitlichen Vorlaufs bedarf und der Zeitpunkt der
Entscheidung der Krankenkasse nicht abzusehen ist. § 13 Abs. 3 Satz 1 1. Alt. SGB V erfasst auch die Falle, in denen der Versicherte
zunachst einen Antrag bei der Krankenkasse stellte, aber wegen Unaufschiebbarkeit deren Entscheidung nicht mehr abwarten konnte (BSG,
Urteil vom 08.09.2015, - B 1 KR 14/14 R - m.w.N., in juris). Liegt hingegen nicht nur ein Eilfall in diesem Sinne, sondern (sogar) ein
(medizinischer) Notfall i.S.d. § 76 Abs. 1 Satz 2 SGB V vor, muss also ein unvermittelt aufgetretener Behandlungsbedarf sofort befriedigt
werden, ist der Erstattungstatbestand des § 13 Abs. 3 Satz 1 1. Alt. SGB V nicht einschlagig, sondern ausgeschlossen. Der
Leistungserbringer erhalt seine Vergitung fir Notfallleistungen nicht vom (erstattungsberechtigten) Versicherten, sondern bei ambulanter
Leistungserbringung von der Kassenarztlichen Vereinigung (aus der Gesamtvergutung, § 85 SGB V) und bei stationarer Leistungserbringung
von der Krankenkasse. Der Erstattungstatbestand des § 13 Abs. 3 Satz 1 1. Alt. SGB V kann daher (gerade) auch dann erfillt sein, wenn
zwischen der erstmaligen Anfrage des Versicherten bei einem Behandler, einer etwaigen Voruntersuchung und dem eigentlichen
Behandlungsbeginn langere (Warte-)Zeiten, ggf. auch mehrere Wochen, verstreichen (auch dazu: BSG, Urteil vom 08.09.2015, - B 1 KR
14/14 R -, injuris).

Davon ausgehend kann der Klager die Erstattung der fiir die Behandlung seiner Prostatakrebserkrankung durch Protonentherapie
entstandenen Aufwendungen nicht beanspruchen. Das SG hat dies in seinem Urteil zutreffend dargelegt. Der Senat nimmt daher auf die
Entscheidungsgrinde des angefochtenen Urteils Bezug (§ 153 Abs. 2 SGG; vgl. auch Senatsbeschlisse vom 21.09.2016, - L 5 KR 2884/14 -
und vom 02.11.2016, - L 5 R 4067/15, nicht verdffentlicht). Erganzend ist anzumerken:

Eine unaufschiebbare Leistung i.S.d. § 13 Abs. 3 Satz 1 1. Alt. SGB V steht nicht in Rede; der Klager hat dies auch erst nach Hinweis auf das
Urteil des BSG vom 08.09.2015 (a.a.0.) geltend gemacht. Fir die Annahme einer im Rechtssinne unaufschiebbaren Leistung genlgt das
Vorliegen eines High-Risk-Prostatakarzinoms mit Uberschreitung der Organgrenze fiir sich allein nicht. Der zeitliche Ablauf der
Protonenbehandlung im RPC zeigt, dass diese Behandlung nicht im Eilfall als unaufschiebbare TherapiemaBnahme, sondern nach vorheriger
Uberlegung und Abwagung des Fiir und Wider planmaRig (anstelle der zum Leistungskatalog der GKV gehérenden Behandlung, dazu
sogleich) durchgefiihrt worden ist. Das geht aus dem Klagevorbringen des Klagers selbst hervor. Der Klager hatte sich - so seine
Klagebegriindung - nach der Operation des Prostatakarzinoms und der Empfehlung einer Strahlenbehandlung (herkémmlich mit
Photonenbestrahlung) durch die Universitatsklinik T. zunachst umfassend informiert und sich sodann fur die Protonentherapie im RPC
entschieden. Er hat die Gewahrung dieser Behandlung daraufhin mit Schreiben vom 10.05.2011 bei der Beklagten beantragt, sich am
18.05.2011 im RPC zur Aufnahmeuntersuchung vorgestellt und die Protonentherapie am 26.05.2011 aufgenommen. Der Senat kann offen
lassen, ob sich der Klager (nach der Operation in der Universitatsklinik T.) nicht von vornherein auf die Durchfuhrung einer Protonentherapie
festgelegt hatte. Jedenfalls kann bei diesem Verfahrensgang eine unaufschiebbare Leistung i.S.d. § 13 Abs. 3 Satz 1 1. Alt. SGB V nicht
festgestellt werden. Davon abgesehen ware auch bei Vorliegen einer unaufschiebbaren Leistung i.S.d. § 13 Abs. 3 Satz 1 1. Alt. SGB V
notwendig, dass die Beklagte die Protonentherapie als Sachleistung der GKV hatte gewahren missen (BSG; Urteil vom 08.09.2015, a.a.0.).
Auch daran hat es - wie sogleich zu § 13 Abs. 3 Satz 1 2. Alt. SGB V darzulegen ist - gefehlt.

Die Beklagte hat die Gewahrung der Protonentherapie als Sachleistung der GKV nicht gemaR § 13 Abs. 3 Satz 1 2. Alt. SGB V zu Unrecht
abgelehnt. Das SG hat zutreffend dargelegt, dass die Protonentherapie nicht als (voll- oder teilstationare oder ambulante)
Krankenhausbehandlung, sondern als (privatarztliche) ambulante Behandlung erbracht worden ist. Der Klager hat anderes auch nicht
behauptet, vielmehr mitgeteilt, dass er die Behandlungsraume des RPC (in der Ch. Klinik Dr. R.) - wahrend der Woche - nur zur
Bestrahlungsbehandlung aufgesucht hat; der Klager ist im Ubrigen in einem Géstehaus untergebracht und am Wochenende zu Hause
gewesen. Als ambulante (vertragsarztliche) Behandlung kann die Protonentherapie durch das RCP nicht zu Lasten der GKV erbracht werden,
weil die Arzte des RPC zur Teilnahme an der vertragsarztlichen Versorgung nicht zugelassen sind und fiir die Protonenbehandlung des
Prostatakarzinoms auRerdem die gemal § 135 Abs. 1 SGB V notwendige und hier auch nicht entbehrliche positive Empfehlung des GBA
nicht vorliegt; das SG hat das in seinem Urteil zutreffend dargelegt. Hierlber streiten die Beteiligten auch nicht. Dass die Ch. Klinik Dr. R.
(als Plankrankenhaus) zur Behandlung gesetzlich Versicherter zugelassen ist, ist unerheblich, da die Protonentherapie nicht als
Krankenhausbehandlung dieser Klinik, sondern als ambulante (privatarztliche) Behandlung des RPC erbracht worden ist.

Die Voraussetzungen fir die Leistungsgewahrung nach MalRgabe der grundrechtsorientierten Auslegung des Leistungskatalogs (jetzt
kodifiziert in § 2 Abs. 1a SGB V) sind ebenfalls nicht erfillt gewesen.

In seinem hierfiir grundlegenden Beschluss vom 06.12.2005 (- B 1 BvR 347/98 -, in juris) hat es das BVerfG fir mit dem Grundrecht aus Art.
2 Abs. 1 Grundgesetz (GG) in Verbindung mit dem Sozialstaatsprinzip und dem Grundrecht aus Art. 2 Abs. 2 Satz 1 GG nicht vereinbar
erklart, einen gesetzlich Krankenversicherten, fir dessen lebensbedrohliche oder regelmafig toédliche Erkrankung eine allgemein
anerkannte, medizinischem Standard entsprechende Behandlung nicht zur Verfligung steht, von der Leistung einer von ihm gewahlten,
arztlich angewandten Behandlungsmethode auszuschliefen, wenn eine nicht ganz entfernt liegende Aussicht auf Heilung oder auf eine
spurbare positive Einwirkung auf den Krankheitsverlauf besteht. Die zu einem solchen Ergebnis fihrende Auslegung der leistungsrechtlichen
Vorschriften des Krankenversicherungsrechts sei in der extremen Situation krankheitsbedingter Lebensgefahr (im vom BVerfG
entschiedenen Fall durch die Duchenne’sche Muskeldystrophie) verfassungswidrig. Das BSG hat diese verfassungsgerichtlichen Vorgaben
seiner Rechtsprechung zugrunde gelegt und naher konkretisiert. Danach - so etwa BSG, Urteil vom 07.11.2006 - B 1 KR 24/06 R -; Urteil vom
04.04.2006 - B 1 KR 7/05 R -, beide in juris, - verstoRt die Leistungsverweigerung der Krankenkasse unter Berufung darauf, eine bestimmte
neue arztliche Behandlungsmethode sei im Rahmen der GKV ausgeschlossen, weil der zustandige GBA diese noch nicht anerkannt oder sie
sich zumindest in der Praxis und in der medizinischen Fachdiskussion noch nicht durchgesetzt habe, gegen das Grundgesetz, wenn folgende
drei Voraussetzungen kumulativ erfullt sind: Es liegt (1.) eine lebensbedrohliche oder regelmaRig todlich verlaufende Erkrankung oder eine
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zumindest wertungsmaﬂlg damit vergleichbare Krankheit (BSG, Urteil vom 16.12.2008, - B 1 KN 3/07 KR R -; Ubersicht etwa bei BSG, Urteil
vom 05.05.2009, - B 1 KR 15/08 R -, alle in juris) vor. Fur diese Krankheit steht (2.) eine allgemein anerkannte, medizinischem Standard
entsprechende Behandlung nicht zur Verfligung. Beim Versicherten besteht (3.) hinsichtlich der arztlich angewandten (neuen, nicht
allgemein anerkannten) Behandlungsmethode eine auf Indizien gestutzte nicht ganz entfernt liegende Aussicht auf Heilung oder wenigstens
auf eine splrbare positive Einwirkung auf den Krankheitsverlauf. Es muss eine durch nahe Lebensgefahr gekennzeichnete individuelle
Notlage gegeben sein (vgl. insoweit auch BVerfG, Beschluss vom 10.11.2015, - 1 BvR 2056/12 - und vom 26.03.2014, - 1 BvR 2415/13 -,
beide in juris), wobei das BVerfG es in einer speziellen Situation (Apharesebehandlung in einem besonderen Fall) hat ausreichen lassen,
dass die Erkrankung voraussichtlich erst in einigen Jahren zum Tod fihrt (BVerfG, Beschluss vom 06.02.2007, - 1 BvR 3101/06 -; zu alledem
auch Senatsurteile vom 18.03.2015, - L 5 KR 3861/12 - und vom 27.07.2016, - L 5 KR 442/16 -, beide in juris).

Das Erfordernis der indiziengestltzten Aussicht auf eine nicht ganz entfernt liegende, wenigstens spirbare positive Einwirkung auf den
Krankheitsverlauf (dazu naher, insbesondere zur abstrakten und konkret-individuellen Prifung und Abwagung von Risiken und Nutzen der
Behandlungsmethode, BSG, Urteil vom 02.09.2014, - B 1 KR 4/13 R -, in juris Rdnr. 16) darf einerseits zwar nicht Gberspannt werden, etwa
durch die Forderung eines Wirksamkeits- und Nutzennachweises durch evidenzbasierte Studien (vgl. etwa Senatsurteil vom 19.03.2014, - L

5 KR 1496/13 - (Krebsbehandlung durch dendritische Zellen), nicht verdffentlicht). Im Unterschied zur Anwendung von Arzneimitteln im Off-
Label-Use (dazu BSG, Urteil vom 03.07.2012, - B 1 KR 25/11 R -; Urteil vom 08.11.2011, - B 1 KR 19/10 R -, beide in juris) geniigen namlich
schon (Wirksamkeits-)Indizien, die sich auch aulRerhalb von Studlen oder vergleichbaren Erkenntmsquellen oder von Leitlinien der arztlichen
Fachgesellschaften finden kénnen (vgl. bspw. BSG, Urteil vom 02.09.2014, a.a.0.: wissenschaftliche Verlaufsbeobachtung anhand von 126
operierten Menschen, unterstitzt durch Parallelbeobachtungen von Tierversuchen und untermauert durch wissenschaftliche
Erklarungsmodelle). Steht in den Fallgestaltungen des § 2 Abs. 1a SGB V (lebensbedrohliche oder regelmaRig tédliche bzw. wertungsmagig
vergleichbare Erkrankung) eine nach allgemeinem Standard anerkannte Behandlungsmethode generell nicht zur Verfligung oder scheidet
sie im konkreten Einzelfall (nachgewiesenermafen) aus, sind Differenzierungen im Sinne der Geltung abgestufter Evidenzgrade nach dem
Grundsatz vorzunehmen: je schwerwiegender die Erkrankung und hoffnungsloser die Situation, desto geringere Anforderungen an die
ernsthaften "Hinweise" (so BVerfG, Beschluss vom 06.12.2005, - 1 BvR 347/98 -, in juris Rdnr. 66) auf einen nicht ganz entfernt liegenden
Behandlungserfolg. Andererseits darf die in Rede stehende und im Einzelfall vielfach maRgebliche Voraussetzung fur die
grundrechtsorientierte (erweiternde) Auslegung des Leistungskatalogs auch nicht (ganzlich) aufgelést werden. Das subjektive Empfinden
des Versicherten, ggf. gestiitzt durch die entsprechende Einschatzung oder Empfehlung behandelnder Arzte oder deren Erfahrungen bei
Behandlungen der in Rede stehenden Art im Einzelfall, gentgt fir sich allein genommen nicht (vgl. dazu auch etwa BSG, Urteil vom
07.11.2006, - B 1 KR 24/06 R -, in juris Rdnr 32 f.; Senatsurteil vom 27.07.2016, - L 5 KR 442/16 -, in juris).

Einem auf die grundrechtsorientierte Auslegung des Leistungskatalogs der GKV gestltzten Leistungsanspruch des Klagers hat hier nicht
schon entgegen gestanden, dass der GBA die Krebsbehandlung durch Protonentherapie - anders etwa als die Krebsbehandlung durch
Hyperthermie - durch Richtlinienentscheidung ausdriicklich aus dem Leistungskatalog der Krankenkassen ausgeschlossen hat; dann ware
nach der Rechtsprechung des BSG flr eine Anspruchsbegriindung aufgrund grundrechtsorientierter Auslegung des Leistungskatalogs bzw.
nach § 2 Abs. 1a SGB V von vornherein kein Raum mehr (dazu auch Senatsurteil vom 18.03.2015, a.a.0. m.w.N. und Senatsurteil vom
27.07.2016, - L5 KR 4217/14 -, in juris). Der Senat kann auch offen lassen, ob dem Klager, dessen Prostatakrebserkrankung als High-Risk-
Prostatakarzinom eine Iebensbedrohllche Erkrankung darstellt, entgegen gehalten werden kénnte, er habe sich bei Durchfiihrung der
Protonenbehandlung nicht in einer durch nahe Lebensgefahr gekennzeichneten - notstandsahnlichen - individuellen Notlage befunden. Es
kommt entscheidungserheblich hierauf nicht an. Die Voraussetzungen des Leistungsanspruchs nach MaRgabe der grundrechtsorientierten
Auslegung des Leistungskatalogs der GKV sind namlich (schon) deswegen nicht erflllt, weil eine allgemein anerkannte, medizinischem
Standard entsprechende Behandlung zur Verfiigung gestanden hat und auRerdem auch eine Protonenbehandlung in der Universitatsklinik H.
- erganzend zu einer modernen IMRT/IGRT - hatte in Anspruch genommen werden kdnnen; letzteres geht aus dem Schreiben dieser Klinik
vom 27.06.2011 hervor.

Aus den vorliegenden MDK-Gutachten ist ersichtlich, dass flr die Behandlung der Krebserkrankung des Klagers vertragliche
Behandlungsleistungen (des Leistungskatalogs der GKV) zur Verfligung gestanden haben. So hat Dr. S. im MDK-Gutachten vom 23.05.2011
ausgefuhrt, die Krebserkrankung kénne durch perkutane Bestrahlung mit Photonen therapiert werden, wobei hierfir moderne hochprazise
Bestrahlungstechniken (IMRT/IGRT) eingesetzt werden kénnten, mit denen die vorher festgelegte Bestrahlungsdosis punktgenau in das
Zielvolumen eingebracht werden kénne. Dr. Th. hat diese Einschatzung im MDK-Gutachten vom 04.07.2011 bestatigt und erganzend
dargelegt, dass durch die modernen Bestrahlungstechniken die bei dlteren Bestrahlungstechniken aufgetretene akute und spate Toxizitat
gesenkt worden sei und dadurch ebenfalls ein hoher Grad der Schonung des umgebenden Gewebes erreicht werden kénne. Fir die
Krebsbehandlung des Klagers sind damit nach der Gberzeugenden Auffassung des MDK gleichwertige Behandlungsalternativen verfligbar
gewesen. Die Uberlegenheit der Protonentherapie gegeniiber den modernen strahlentherapeutischen Verfahren (IMRT/IGRT) ist nicht belegt
und beruht - so Dr. S. im MDK-Gutachten vom 23.05.2011 - als Hypothese auf theoretischen Denkansatzen zu einem (gegeniiber der
Photonenbestrahlung) steileren Dosisgradienten zwischen Zielvolumen und Risikoorgan. Ob dieser theoretische Denkansatz bei der
perkutanen Bestrahlung von Tumoren mit Protonen tatsachlich einen klinisch relevanten Stellenwert hat und die Protonentherapie
gegenuber einer modernen Photonenbestrahlung einen Behandlungsvorteil bietet, ist, so ebenfalls Dr. S. im genannten MDK-Gutachten,
nicht geklart. Der GBA hat deswegen auch ein eingeleitetes Stellungnahmeverfahren bis zum 31.12.2018 ausgesetzt, um weitere
Erkenntnisse zur Protonentherapie abzuwarten. Das bestatigt die Einschatzung des MDK zusatzlich. Auch das Schreiben der
Universitatsklinik H. vom 27.06.2011 untermauert die Auffassung des MDK. Danach missen auch bei der Protonenbestrahlung, nicht anders
als bei der Photonenbestrahlung, Risikostrukturen, wie Harnréhre und Blasenboden, mitbestrahlt werden; deswegen halt man es in der
Universitatsklinik H. fur fraglich, ob mit der Protonentherapie die Behandlungsergebnisse der modernen IMRT/IGRT verbessert werden
kénnen. Dem Bericht des Dr. H. sind stichhaltige Einwendungen, die die Einschatzung des MDK und der Universitatsklinik H. in Zweifel
ziehen kénnten, nicht zu entnehmen. Dr. H. hat (aus Sicht des RPC) letztendlich nur die - bislang nicht ausreichend verifizierte - These der
Uberlegenheit der Protonentherapie vertreten.

Angesichts der bestehenden vertraglichen (zum Leistungskatalog der GKV gehdrenden) Behandlungsalternativen kommt es auf die Frage
der indiziengestutzten nicht ganz entfernt liegenden Aussicht auf Heilung oder wenigstens auf spurbare positive Einwirkung der
Protonenbehandlung auf den Krankheitsverlauf der Prostatakrebserkrankung des Klagers nicht an. Wenn sich der Klager bei dieser Sachlage
daflir entscheidet, eine nicht zum Leistungskatalog der GKV gehdrende Leistung bei einem zur Leistungserbringung im System der GKV
nicht zugelassenen Leistungserbringer als privatarztliche Behandlungsleistung in Anspruch zu nehmen, kann er nicht verlangen, dass die
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hierfur anfallenden Kosten (doch) von der Solidargemeinschaft der gesetzlich Krankenversicherten getragen werden.

Rechtlich unerheblich ist, ob andere Krankenkassen oder auch die Beklagte in anderen Fallen die Kosten einer Protonenbehandlung bei
Prostatakarzinom Ubernommen haben; Feststellungen hierzu sind daher nicht zu treffen. Die Grundséatze der Selbstbindung der Verwaltung
sind nur bei Ermessensentscheidungen von Belang. Uber die Leistungsgewéhrung hat die Krankenkasse aber keine Ermessensentscheidung,
sondern eine gesetzlich gebundene Entscheidung zu treffen. Im Ubrigen kénnte aus ggf. rechtswidrigen Verwaltungsentscheidungen ein
Leistungsanspruch nicht hergeleitet werden; einen Anspruch auf Gleichbehandlung im Unrecht (bzw. auf Fehlerwiederholung) gibt es nicht.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Griinde fur die Zulassung der Revision bestehen nicht (§ 160 Abs. 2 SGG).
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