L 5 KR 82/06 - Sozialgerichtsbarkeit Bundesrepublik Deutschland

L 5 KR 82/06

Land

Freistaat Bayern
Sozialgericht
Bayerisches LSG
Sachgebiet
Krankenversicherung
Abteilung

5

1. Instanz

SG Augsburg (FSB)
Aktenzeichen

S 12 KR 23/03
Datum

21.09.2005

2. Instanz
Bayerisches LSG
Aktenzeichen

L 5 KR 82/06
Datum

12.02.2008

3. Instanz
Bundessozialgericht
Aktenzeichen

Datum

Kategorie

Urteil

|. Die Berufung des Klagers gegen das Urteil des Sozialgerichts Augsburg vom 21. September 2005 wird zurlickgewiesen.
IIl. AuBergerichtliche Kosten sind nicht zu erstatten.

IIl. Die Revision wird nicht zugelassen.

Tatbestand:

Der Klager begehrt als Rechtsnachfolger der am 28.08.2007 verstorbenen Versicherten H. S. die Erstattung der Kosten fur die stationare
Behandlung in der L. Klinik in Héhe von 27.945,33 EUR.

Die 1938 geborene Versicherte erkrankte im Jahr 2000 an einem Ovarialkarzinom, das im Marz 2000 operiert wurde. AuBerdem wurde im
Jahr 2000 eine Chemotherapie durchgeflhrt. Bei ansteigenden Tumormarkern wurden im April 2002 Metastasen in der Milz-Region
festgestellt. Von Dr. S. wurde eine erneute Chemotherapie mit Paclitaxel/Carboplatin empfohlen. Diese Behandlung wurde von der
Versicherten jedoch nicht begonnen, vielmehr verordnete ihr Hausarzt Dr. D. am 24.05.2002 eine Krankenhausbehandlung als
Notfallbehandlung und benannte als nachsterreichbare geeignete Klinik die onkologische L. Klinik. Bereits am 23.05.2002 war per Fax ein
Antrag auf Kosteniibernahme der L. Klinik eingegangen. Es sei eine Behandlung mit Hyperthermie und Chemotherapie vorgesehen. Dr. D.
stellte eine Notwendigkeitsbescheinigung aus.

Die Beklagte hat zunéchst telefonisch und dann mit Bescheid vom 28.05.2002 die Ubernahme der Behandlungskosten abgelehnt, da es sich
bei der L. Klinik nicht um ein zugelassenes Krankenhaus im Sinne von §§ 108, 111 SGB V handele. Der Kldgerin wurden mehrere
wohnortnahe zugelassene Kliniken benannt, die eine Behandlung ihrer Erkrankung sicherstellen kénnen.

Die L. Klinik zeigte die Aufnahme und stationare Behandlung vom 04.06.2002 bis zum 20.06.2002 an. Die Versicherte legte mit Schreiben
vom 24.06.2002 gegen den ablehnenden Bescheid Widerspruch ein. Sie verwies darauf, dass alle bisherigen Standardtherapien, auch in den
von der Beklagten benannten Vertragseinrichtungen, dem stark progredienten Krankheitsverlauf nicht entgegenwirken konnten und es zu
einer fortschreitenden lebensbedrohlichen Situation gekommen sei, so dass ein akuter Behandlungsbedarf bestand. Uber die von ihr
durchgefiihrte Therapie habe der Bundesausschuss noch nicht entschieden, so dass eine Einzelfallentscheidung maglich sei. Sie bitte
deshalb nach § 13 Abs. 3 SGB V die Kosten zu erstatten. Eine Stellungnahme der L. Klinik war beigeflgt.

Dr. M. vom MDK stellte aufgrund des Ovarialkarzinoms Stadium IV, Progredienz mit Lymphknotenvergréerung im Milzhilusbereich die
medizinische Notwendigkeit fiir eine Krankenhausbehandlung fest. Bei der von der Versicherten gewahlten Hyperthermie in Kombination mit
einer Chemotherapie handle es sich um eine noch nicht allgemein anerkannte Behandlungsmethode eines fortgeschrittenen
Ovarialkarzinoms. Das bedeute, diese Behandlung befinde sich noch im Stadium der Erprobung beziehungsweise Erforschung. In der
Frauenklinik der LMU Minchen werde derzeit eine wissenschaftliche Therapiestudie bezlglich der Ganzkérper-Hyperthermie in Kombination
mit einer Chemotherapie durchgeflhrt. Es hatte vorab gepruft werden kénnen, ob die Patientin nicht im Rahmen der wissenschaftlichen
Therapiestudie dort hatte behandelt werden kénnen. Die Notwendigkeit fiir eine Behandlung aulerhalb einer Therapiestudie sei nicht zu
begriinden.

Die Beklagte teilte der Versicherten mit, dass nach Anhérung des MDK keine Kostenerstattung der in einer nicht zugelassenen Klinik
durchgefiihrten Behandlung erfolgen kénne.

Von Dr. D. wurde ein weiterer Aufenthalt in der Klinik L. verordnet, der am 07.07.2002 beginnen sollte. Die Klinik teilte mit, die bisherige
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Therapie sei gut vertragen worden und habe offensichtlich eine Stabilisierung der Erkrankung bewirkt. Die Versicherte beantragte fir die
voraussichtliche Dauer von zwei bis drei Wochen die Ubernahme der Kosten bei der Beklagten.

Erneut lehnte die Beklagte die Ubernahme der Kosten ab (Bescheid vom 02.07.2002), da es sich um eine wissenschaftlich noch nicht
allgemein anerkannte Behandlungsmethode handle und die aufgesuchte Klinik kein zugelassenes Krankenhaus sei.

Gegen die Ablehnung der Kosteniibernahme fiir die Zeit vom 07.07.2002 bis 18.07.2002 legte die Kldgerin erneut Widerspruch ein. Zur
Begrundung des Widerspruchs legte Dr. D. dar, dass nur die Therapie wie sie in der L. Klinik durchgefuhrt werde fur seine Patientin geeignet
sei, da bei der Ganzkorpertuberwarmung, wie sie in Minchen GroBhadern stattfinde, erhebliche Kreislaufprobleme bei der Versicherten
auftreten wiirden. Die Klagerin beantragte fiir die am 02.09.2002 geplante Weiterbehandlung erneut die Ubernahme der Kosten. Die
Verordnung von Dr. D. fligte sie bei.

Im sozialmedizinischen Gutachten des MDK wurde ausgefuhrt, nach Auswertung aller vorliegenden medizinischen Unterlagen liege bei der
Klagerin ein fortgeschrittenes Stadium einer aggressiven Tumorerkrankung vor. In der Vertragsmedizin stiinden jedoch differenzierte
wissenschaftlich anerkannte zweckmaRige und wirtschaftliche Behandlungsmaglichkeiten zur Therapie zur Verfligung, die nachweislich den
Versicherten auch zugemutet werden kénnen. Es kénne den Unterlagen nicht entnommen werden, ob bei der Versicherten diese
Mdglichkeiten bereits ausgeschdpft wurden. Mangels einer kontrollierten Phase-Ill-Studie sei bisher nicht bekannt, ob eine
Hyperthermiebehandlung in Verbindung mit einer Chemotherapie tatséchlich einen signifikanten Uberlebensvorteil erbringen kénne. Der
Nutzen dieser Therapie misse erst anhand von Untersuchungen nachgewiesen werden. Angesichts fehlender Vergleiche mit den jeweiligen
Therapiestandards konne gegenwartig deshalb eine Anwendung dieser Behandlungsmethode aulerhalb von Studienprojekten nicht
akzeptiert werden. Ein wissenschaftlicher Therapieversuch laufe an der Ludwig-Maximilians-Universitat Munchen, dort hatte die Klagerin
betreut werden kdnnen. Aus diesen Grinden kénne die Behandlung auBerhalb einer Therapiestudie und in einer Klinik ohne
Versorgungsvertrag nicht beflrwortet werden.

Mit Bescheid vom 05.09.2002 lehnte die Beklagte die Ubernahme der Kosten fiir die Behandlung ab 02.09.2002 ab.

Fir die Weiterfiihrung der Therapie ab 18.11.2002 beantragte die Versicherte erneut unter Vorlage der Verordnung von Dr. D. die
Kostenlbernahme (ablehnender Bescheid vom 25.11.2002).

Die Widerspriche gegen die ablehnenden Bescheide wies die Beklagte mit Widerspruchsbescheid vom 30.01.2003 zurtck.

Dagegen richtet sich die zum Sozialgericht Augsburg erhobene Klage. Zur Begriindung wurden die Rechnungen der L. Klinik Uber die
Behandlungen vom 14.06.2002 bis 20.06.2002, 07.06.2002 bis 18.07.2002, 09.09.2002 bis 17.09.2002, 18.11.2002 bis 22.11.2002 und
einer ambulanten Behandlung am 29.11.2002 vorgelegt. Die vom behandelnden Arzt fir notwendig erachtete Therapie hatte in den von der
Beklagten benannten Krankenhausern nicht durchgefiihrt werden kénnen, da dort lediglich Standardtherapien angewandt wirden. Aufgrund
ihres Gesundheitszustandes sei eine Notfallbehandlung erforderlich gewesen. Im Ubrigen berufe sich die Beklagte zu Unrecht darauf, dass
die Hyperthermie in Kombination mit einer Chemotherapie keine zweckmaRige Behandlungsart darstelle. Bereits im Behandlungszeitpunkt
habe ein wissenschaftlich begrindeter Nachweis der Wirksamkeit der Behandlungsmethode vorgelegen. Auch die Beklagte gestehe ein,
dass eine wissenschaftliche Therapiestudie an der LMU Minchen durchgefiihrt werde. Es habe sich bei der Behandlung der L. nicht um eine
Ganzkorperhyperthermie sondern um eine Teilkdrperhyperthermie gehandelt, die fir den Gesamtorganismus weniger belastend sei.

Die Beklagte sah keine Veranlassung die Feststellungen des MDK in Zweifel zu ziehen. Die anfallenden Kosten im Rahmen der Erprobung
neuer Behandlungsmethoden kénnten nicht von den gesetzlichen Krankenkassen getragen werden. Im Ubrigen hatten fiir die Behandlung
der Klagerin geeignete Vertragskrankenhauser zur Verfliigung gestanden. Diese seien der Klagerin auch benannt worden.

Das Sozialgericht holte einen Befundbericht des Gynakologen Dr. S. ein, der (iber die Tumor-Nachsorgeuntersuchung ab Mai 2002 berichtete
und zahlreiche Arztbriefe beifligte. Ab Juli 2003 waren zystische Raumforderungen an der Milz und der linken Niere festgestellt worden. Dr.
S. behandelte im Rahmen der Nachsorge, gleichzeitig wurden die geltend gemachten Behandlungen in der L. Klinik durchgefihrt.

Nach Vortrag der Beklagten war die Wirksamkeit der Methode im Jahr 2002 wissenschaftlich noch nicht nachgewiesen. Im Ubrigen habe die
Versicherte keinen Rechtsanspruch auf bestimmte Leistungen gehabt. Die Leistung hatte nur in einem zugelassenen Krankenhaus erfolgen
kénnen. AuBerdem seien private Behandlungsvertrage abgeschlossen worden.

Das Sozialgericht wies die Beteiligten darauf hin, dass der gemeinsame Bundesausschuss zwischenzeitlich die ambulante Behandlung durch
Hyperthermie mit oder ohne Chemotherapie beraten und es abgelehnt habe, die Behandlungsmethode in die Anlage A zu § 135 SGB V
aufzunehmen. Das Verfahren befinde sich noch im experimentellen Stadium, es bestiinden keine einheitlichen Therapierichtlinien fur die
Behandlung. Ein Sachverstandigengutachten sei daher nicht erforderlich.

Mit Urteil vom 21.09.2005 wies das Sozialgericht die Klage ab. Die Klagerin habe keinen Anspruch auf Erstattung der Kosten der Behandlung
nach § 13 Abs. 3 SGB V, da in einer Privatklinik behandelt wurde. Eine stationare Behandlung in einer Privatklinik gehére aber nicht zum
Leistungsumfang der gesetzlichen Krankenversicherung. Stationare Krankenhausbehandlung nach § 39 SGB V sei nur in zugelassen
Vertragskliniken mdglich. Die Kostenubernahme kame daher nur unter dem Gesichtspunkt des Systemversagens der gesetzlichen
Krankenversicherung in Betracht. Dazu sei aber erforderlich, dass die Behandlung anerkannten medizinischen Erkenntnissen entspreche.
Dies sei nach der Rechtsprechung des BSG nur dann der Fall, wenn Uber die ZweckmaRigkeit der Behandlung in den einschlagigen
medizinischen Fachkreisen Konsens bestehe. Die Behandlung misse sich in einer fur die sichere Beurteilung ausreichenden Zahl von Fallen
als erfolgreich erwiesen haben, was in der Regel durch wissenschaftlich einwandfrei gefiihrte Statistiken belegt sein misse. Dies treffe flr
die angewandte Behandlungsmethode nicht zu. Der Stand der wissenschaftlichen Erkenntnisse zur Hyperthermie sei dem
zusammenfassenden Bericht des "Ausschusses arztliche Behandlung" des gemeinsamen Bundesausschusses Uber die Bewertung gemal &
135 Abs. 1 SGB V vom 15.06.2005 zu entnehmen. Darin wurden Publikationen zur Hyperthermie und zwar sowohl zur
Ganzkdrperhyperthermie als auch zur regionalen Tiefenhyperthermie und andere Verfahren ausgewertet. Der Bundesausschuss sei aber
zum Ergebnis gelangt, dass nach dem gegenwartigen Stand der wissenschaftlichen Erkenntnisse, der Nutzen, die medizinische
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Notwendigkeit und die Wirtschaftlichkeit des Verfahrens noch nicht valide belegt sei. Eine Anerkennung und Einflihrung fur die
vertragsarztliche Versorgung wurde daher vom Bundesausschuss nicht empfohlen. Auch die Internetrecherche des Gerichts habe ergeben,
dass die Hyperthermie im Rahmen von Studien an verschiedenen Zentren in Deutschland erprobt werde. Das Gericht sei deshalb davon
Uberzeugt, dass noch kein Konsens in wissenschaftlichen Fachkreisen zur Wirksamkeit der Hyperthermie bestehe und damit im Jahr 2002,
als die Behandlung erfolgte, erst recht kein solcher Konsens vorlag. Ein Sachverstandigengutachten sei daher nicht erforderlich gewesen.

Dagegen richtet sich die Berufung. Zur Begriindung wurde vorgetragen, dass fir die bei der Versicherten vorliegende Erkrankung eine
allgemein anerkannte und dem medizinischen Standard entsprechende Behandlung nicht zur Verfligung gestanden habe, zumal die
Versicherte vorher bereits vielfaltige Behandlungen ohne hinreichenden Erfolg in Anspruch genommen habe. Die in der L. Klinik angewandte
besondere Behandlungsmethode habe zunachst auch eine positive Wirkung auf den lebensbedrohlichen Krankheitsverlauf gehabt. Die
Behandlungskosten seien deshalb im Sinne der Entscheidung des Bundesverfassungsgerichts vom 06.12.2005 zu Gbernehmen.

Der Senat beauftragte mit der Erstellung eines Gutachtens Privatdozent Dr. W. , Facharzt fir Innere Medizin, Hdmatologie, Onkologie,
Oberarzt der Universitatsklinik W ... Dieser fuhrte im Gutachten vom 03.08.2007 aus, dass bei der Versicherten eine herkdmmliche
Chemotherapie hinreichende Erfolgsaussichten geboten habe, eine Verzogerung des Krankheitsverlaufs zu erreichen. Bei der Versicherten
hatten zwar giinstige und unglinstige Voraussetzungen fiir den Erfolg der Behandlung vorgelegen. Zum einen sei als glinstig einzustufen
gewesen, dass nach der Operation zunachst Tumorfreiheit bestand und ein gutes Ansprechen auf die primare Chemotherapie dokumentiert
wurde. Als ungunstige Voraussetzung sei hingegen anzusehen, dass der Tumor sich bereits bei Diagnosesicherung im Stadium IV befunden
habe. Grundsatzlich hatte durch eine herkdémmliche Chemotherapie behandelt werden kdnnen.

Nach Mitteilung des Klagerbevollméachtigten ist die Versicherte am 28.08.2007 verstorben. Das Verfahren werde vom Ehemann fortgefuhrt.
Der Klager beantragt das Urteil des Sozialgerichts Augsburg vom 21.09.2005 sowie die Bescheide der Beklagten vom 28.05.2002,
02.07.2002, 09.07.2002, 29.07.2002, 05.09.2002 und 25.11.2002 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 30.01.2003 aufzuheben
und die Kosten der stationaren Behandlung in der L. Klinik in Héhe von 27.945,33 EUR zu erstatten.

Die Beklagte beantragt, die Berufung zurlickzuweisen.

Wegen weiterer Einzelheiten wird auf den Inhalt der Akten der Beklagten, des Sozialgerichts Augsburg, des Bayerischen
Landessozialgerichts sowie die beigezogene Akte des Amtes fir Versorgung und Familienférderung und die von der L. Klinik vorgelegten
Unterlagen Bezug genommen.

Entscheidungsgriinde:

Die form -und fristgerecht eingelegte Berufung (§§ 143, 151 Sozialgerichtsgesetz - SGG -) ist zulassig, erweist sich jedoch als unbegrindet.

Das Sozialgericht hat zutreffend festgestellt, dass die Versicherte keinen Kostenerstattungsanspruch gemaR § 13 Abs. 3 SGB V gegen die
Beklagte hatte, so dass auch dem Ehemann als Rechtsnachfolger die verauslagten Behandlungskosten nicht erstattet werden kénnen.

Nachdem die Versicherte bei erstmaliger Diagnosestellung die operative und die anschlieBende Chemotherapie entsprechend dem
allgemein anerkannten medizinischen Standard hat durchfiihren lassen, entschloss sie sich bei Feststellung der Metastasen, nicht die
angebotene erneute Chemotherapie anzutreten sondern auferhalb des bestehenden Versicherungsschutzes Hilfe in der privatarztlichen
Behandlung zu suchen. Die vor Aufnahme der Behandlung beantragte Kostenerstattung wurde von der Beklagten erstmals im Bescheid vom
28.05.2005 abgelehnt mit dem zutreffenden Hinweis, das es sich bei der L. Klinik nicht um ein zugelassenes Krankenhaus im Sinne der §§
108, 111 SGB V handle und daher eine Behandlung nach § 39 SGB V zu Lasten der Beklagten nicht mdglich sei. Diese Entscheidung ist nicht
zu beanstanden.

Weiter hat das Sozialgericht zutreffend festgestellt, dass die Versicherte keinen Kostenerstattungsanspruch gemaR § 13 Abs. 3 SGB V gegen
die Beklagte hat. Nach dieser Norm sind Kosten fur eine selbstbeschaffte Leistung in der entstandenen Hdohe zu erstatten, wenn die Leistung
notwendig war und die Krankenkasse eine unaufschiebbare Leistung nicht rechtzeitig erbringen konnte oder eine Leistung zu Unrecht
abgelehnt hat und dadurch Kosten entstanden sind. Wie das Sozialgericht zutreffend ausgefiihrt hat, ist die Hyperthermie in Kombination
mit einer Chemotherapie eine neue Behandlungsmethode, die grundsatzlich nicht im Sinne des § 135 Abs. 1 S. 1 SGB V von der gesetzlichen
Krankenkasse geschuldet wird, weil eine Empfehlung des gemeinsamen Bundesausschusses bis heute nicht vorliegt. Dies hat das
Sozialgericht ausfihrlich und véllig zutreffend in der Urteilsbegriindung dargelegt, insoweit schlieft sich der Senat dieser Begriindung an
und sieht gemal § 153 Abs. 2 SGG von einer weiteren Darstellung der Entscheidungsgriinde ab.

Entgegen der Auffassung des Klagerbevollmachtigten ergibt sich ein Kostenerstattungsanspruch auch nicht unter Berlcksichtigung des
Beschlusses des Bundesverfassungsgerichts vom 06.12.2005 (Az. 1 BvR 347/98 - BVerfGE 115, 25). Das Bundesverfassungsgericht hat in
diesem Beschluss drei Kriterien aufgefiihrt, die vorliegen missen, um die nach dem SGB V und dem auf der Grundlage der §§ 92, 135 SGB V
in den Richtlinien geschaffenen Leistungsausschluf® zu Gberwinden und sich die ausgeschlossenen Behandlungsmethoden beziehungsweise
Arzneimittel gleichwohl zu beschaffen. Dazu muss einmal eine lebensbedrohende oder regelmaRig tédlich verlaufende Erkrankung
vorliegen, die mit den zugelassenen, also dem allgemein anerkannten medizinischen Standard entsprechenden Behandlungen nicht
behandelbar ist. AuBerdem muss die gewahlte Behandlung eine "nicht ganz entfernt liegende" Aussicht auf Heilung oder zumindest
spurbare positive Einwirkung auf den Krankheitsverlauf bestehen.

Fir eine Erstattung unter Beachtung der vom Bundesverfassungsgericht aufgestellten Grundsatze fehlt es an der Feststellung, dass fiir die
Krankheit der Versicherten keine anerkannte Behandlungsmethode zur Verfiigung stand.

Wie der vom Senat gehdrte Sachverstandige Dr. W. Uberzeugend dargelegt hat, stand eine allgemein anerkannte, dem medizinischen Stand
entsprechende Behandlung fur die Klagerin zur Verfligung. Zur Begriindung seiner Beurteilung stltzt sich der Gutachter auf die einschlagige
Fachliteratur sowie die Empfehlungen (Manual) des Tumorzentrums Miinchen an den medizinischen Fakultaten der Ludwig-Maximilian-
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Universitat zur Therapie maligner Ovarialtumoren. Dr. W. stellt dabei darauf ab, dass bei der Versicherten zum Zeitpunkt als das Rezidiv im
April 2002 auftrat, drei von vier Kriterien als glinstige Voraussetzungen erfillt waren. Nach den Unterlagen habe Tumorfreiheit nach der
Primaroperation bestanden, wobei allerdings die Tumormanifestation oberhalb des Zwerchfelles nicht berlicksichtigt worden sei. Dennoch
sei ein gutes Ansprechen auf die primare Chemotherapie dokumentiert und es habe 20 Monate Rezidivfreiheit bestanden. Die Versicherte
habe zu diesem Zeitpunkt, entsprechend den Feststellungen des behandelnden Internisten Dr. S. einen guten Allgemeinzustand bei
subjektivem Wohlbefinden und unauffalligem Herz-Lungen-Befund gezeigt. Als unglinstige Voraussetzung stand dem das initial
fortgeschrittenes Tumorstadium inklusive Pleuracarcinose gegeniber. Dr. W. konnte daher nicht mit hinreichender Sicherheit beantworten,
ob es durch eine Rezidivoperation zu einer Tumorfreiheit gekommen ware. Allerdings habe die Méglichkeit zur Rezidiv-Behandlung
bestanden, wie sie durch die Gabe von Paclitaxel/Carboplatin vom behandelnden Internisten Dr. S. empfohlen wurde. Alternativ hatten auch
andere Substanzen in Form einer Monotherapie (Cisplatin, Carboplatin, Paclitaxel, Topotecan, liposomales Doxorubicin, Treosulfan,
Gemcitabine, Vinorelbin) eingesetzt werden kénnen. Im Manual des Tumorzentrums Miinchen sei dazu seit 1998 im Wesentlichen gleich
bleibend vermerkt, dass in jedem Fall mit zunehmendem Abstand zu der systemischen Primartherapie akzeptable Remissionsraten fir den
erneuten Einsatz der medikamentdsen Primartherapie sprechen. Diese Aussagen haben sich bis zur neuesten Auflage aus dem Jahre 2007
im Wesentlichen nicht geandert.

Therapiealternativen, zum Beispiel solche, die eine Kombination mit einer Hyperthermie Behandlung enthalten, sind dort nicht genannt.
Damit ist die Frage, ob eine herkdmmliche Chemotherapie ohne Kombination mit Hyperthermie eine hinreichende Erfolgsaussicht bot, um
eine Verzdgerung des Krankheitsverlaufs zu erreichen, zu bejahen. Die vorgeschlagenen Therapien hatten eine Erfolgswahrscheinlichkeit
aufgrund der nicht sehr ausgedehnten Tumormasse und des monolokuldren (nur eine Lymphknotenmetastase) Befalls. Der Gutachter hat
dadurch relativ glinstige Voraussetzungen fiir den Erfolg der Rezidiv-Chemotherapie angenommen. Einzurdaumen ist allerdings, dass die
bekannte Histologie des Ovarialtumores prognostisch ungunstig war, da dieser sich bei Diagnosesicherung im Stadium IV (Klassifizierung:
pT3bpN1pM1G3) befand.

Soweit der Klagerbevollmachtigte im Schriftsatz vom 06.02.2008 darauf hinweist, das Karzinom habe sich im Stadium Il und nicht wie vom
Gutachter angenommen im Stadium IV befunden, muss zum Beispiel auf den Bericht der L. Klinik vom 02.10.2002 hingewiesen werden, wo
unter Diagnose Ovarialkarzinomstadium IV pT3b vermerkt ist. Also gingen auch die Arzte der L. Klinik vom gleichen Stadium aus. Es ist
deshalb nicht erkennbar, dass der Gutachter seiner Beurteilung eine falsche Klassifizierung des Ursprungstumors zurunde gelegt hat. Zu
weiteren Ermittlungen oder einer Riickfrage beim Gutachter musste sich der Senat daher nicht gedrangt fiihlen.

Soweit im gleichen Schriftsatz dargelegt wird, die Versicherte sei gegen eine "ausschlieBliche Chemotherapie mit Paclitaxel/ Carboplatin
resistent gewesen", ist dieser Vortrag nicht nachvollziehbar, da ausweislich der Rechnungen der L. Klinik dort Carboplatin verabreicht
wurde, wenn auch offenbar andere Medikamente wie Ovastat zusatzlich gegeben wurden. Bei Resistenz der Versicherten hatte dieses
Medikament auch von der L. Klinik nicht gegeben werden diirfen.

Die Kostenentscheidung beruht auf der Erwagung, dass die Berufung ohne Erfolg blieb (§§ 183, 193 SGG).

Grinde, gemaR § 160 Abs.2 Ziffer 1 und 2 SGG die Revision zuzulassen, sind nicht ersichtlich.
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