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Versicherte der GKV, die an einem Colonkarzinom erkrankt sind, welches derart fortgeschritten ist, dass nur noch palliative Behandlungen
mdglich sind, haben keinen Anspruch auf eine zusatzlich zu einer (von der Krankenkasse bezahlten) Chemotherapie durchgefiihrten
(additiven) Behandlung mit niederfrequenter Hyperthermie (sog Elektrohyperthermie oder Onkothermie; Behandlungsjahre 2008 und 2009).
Auf die Berufung der Beklagten wird das Urteil des Sozialgerichts Stuttgart vom 19.03.2013 abgeandert und die Klage insgesamt
abgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten sind in beiden Rechtszigen nicht zu erstatten.
Tatbestand:
Zwischen den Beteiligten ist die Kostenerstattung einer ambulanter Hyperthermiebehandlung iHv noch 3.338,22 EUR streitig.

Der Klager ist Ehemann der am 15.03.1953 geborenen und am 15.02.2009 verstorbenen I. D., die bei der Beklagten krankenversichert war
(im Folgenden: Versicherte). Bei der Versicherten wurde im August 2007 ein Colonkarzinom mit Lebermetastasierung festgestellt. Im August
2007 wurde operativ ein Stlck des Dickdarms entfernt (Hemicolektomie rechts). Im Oktober 2007 erfolgte eine atypische Resektion des
Lebersegments VIII und die Exstirpation eines befallenen Lymphknotens. Ab November 2007 wurde eine adjuvante Chemotherapie mit drei
Zyklen Folfox, Oxiplatin, Calciumfolinat, 5 FU 400 und 5 FU 600 durchgefiihrt. Im Januar 2008 wurden insgesamt acht Lebermetastasen
festgestellt. Ab Februar 2008 wurde eine Chemotherapie mit Folfiri sowie Avastin und Irinotecan, Folinsaure, 5 FU 400, 5 FU 600 und
Bevacizumab durchgefiihrt. Ab dem 05.02.2008 wurde parallel ergdnzend zur Chemotherapie eine Niederfrequenzhyperthermie (13,56 MHz)
angewandt. Eine CT-Untersuchung im April 2008 zeigte eine riicklaufige Tendenz des Krankheitsgeschehens. Trotz Fortfihrung der
Behandlung wurde bei einer CT-Untersuchung im August 2008 eine GroRenprogression der Metastasen im linken Leberlappen festgestellt.
Ab August 2008 erfolgte eine Umstellung der Medikation auf Avastin-Erhaltungstherapie und ab September 2008 auf Irinotecan und
Cetuximab. Im November 2008 zeigte eine weitere CT-Untersuchung ein GréBenwachstum der Metastasen im linken Leberlappen sowie
neue Metastasen im Bereich der Leberpforte. Ab Dezember 2008 nahm der Leberkapselschmerz zu. Die Versicherte verstarb am
15.02.2009.

Mit Schreiben vom 15.02.2008 beantragte die Versicherte bei der Beklagte die Ubernahme der Kosten fiir die ab 05.02.2008 durchgefiihrte
Hyperthermiebehandlung und legte hierzu ein Schreiben von Dr. M.-H. vom Zentrum fur Integrative Onkologie in der F.-Klinik vor. Hierin
beantragte er die Kostenlibernahme fiir die Tiefenhyperthermie, die im Therapiekonzept 25 Sitzungen umfasse (Kosten je Sitzung 145,14
EUR). Bei der lokoregionéren Tiefenhyperthermie werde eine Uberwarmung der Tumorzellen mittels hochfrequenter Wellen angestrebt,
wodurch es zu einer Tumorhypoxamie (Sauerstoffmangel) und Entwicklung eines sauren Zellmilieus sowie zu einer Nahrstoffverarmung im
Tumor komme. Hierdurch werde der Zellstoffwechsel gestért und es kénne zum Zelltod kommen. Die verabreichte Chemotherapie erfahre
durch die Hyperthermie eine Wirkungsverstarkung am Tumor. Es sei davon auszugehen, dass die Klagerin von der Hyperthermie profitiere.

Mit Bescheid vom 26.02.2008 lehnte die Beklagte den Antrag ab. Welche Leistungen die Arzte mit den Krankenkassen abrechnen diirften,
entscheide der Gemeinsame Bundesausschuss der Arzte und Krankenkassen (GBA). Die Leistungen miissten dem allgemein anerkannten
Stand der medizinischen Wissenschaft entsprechen und wirtschaftlich und zweckmaRig sein. Die lokoregionare Hyperthermie erfiille diese
Voraussetzungen nicht. Auf den Widerspruch der Versicherten flihrte die Beklagte mit weiterem Bescheid vom 19.03.2008 aus, dass die
Tiefenhyperthermiebehandlung bereits mit Beschluss des GBA vom 18.01.2005 aus der ambulanten vertragsarztlichen Behandlung
herausgenommen worden sei. Auch hiergegen legte die Klagerin Widerspruch ein und verwies darauf, dass die Beklagte in anderen Fallen
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entsprechende Kosten bereits lbernommen habe.

Mit Widerspruchsbescheid vom 19.05.2008 wies die Beklagte den Widerspruch zuriick. Mit dem Ausschluss der regionaren
Tiefenhyperthermie als vertragsarztliche Leistung kénnten die gesetzlichen Krankenkassen die Kosten einer Hyperthermiebehandlung nicht
Ubernehmen. Eine Ausnahme hiervon habe das Bundesverfassungsgericht (BVerfG) zugelassen, wenn einem gesetzlich Krankenversicherten
fur dessen lebensbedrohliche oder regelmaBig todliche Erkrankung eine allgemein anerkannte, medizinischem Standard entsprechende
Behandlung nicht zur Verfiigung stehe und eine nicht ganz entfernt liegende Aussicht auf Heilung oder auf eine positive Einwirkung auf den
Krankheitsverlauf bestehe. Bei einem Kolonkarzinom mit Lebermetastasen handele es sich um eine lebensbedrohliche Erkrankung, es stehe
mit der Chemotherapie durch verschiedene hierflr zugelassene Arzneimittel eine allgemein anerkannte und dem medizinischen Standard
entsprechende Behandlung zur Verfligung. Ein Anspruch auf Kostenlibernahme bestehe daher nicht.

Hiergegen richtet sich die am 17.06.2008 zum Sozialgericht Stuttgart (SG) erhobene Klage. Der Klager, der den Rechtsstreit fortgefihrt hat,
tragt zur Begriindung der Klage vor, die Hyperthermiebehandlung sei seiner Ehefrau von dem Onkologen Dr. M.-H. empfohlen worden,
nachdem sich trotz zweier Operationen und durchgefiihrter Chemotherapie Anfang 2008 acht neue Metastasen in der Leber gebildet hatten.
Die Begriindung des Beschlusses des GBA von 2005, die Vielzahl der technischen Varianten der Hyperthermie belege, dass sich die
Technologie noch im Stadium der Forschung und Entwicklung befinde, sei (iberholt. Zwischenzeitlich seien gesicherte Erkenntnisse daflr
vorhanden, dass die Hyperthermie Wirkung zeige und angesichts des Wertes des Lebens wirtschaftlich durchaus vertretbar sei. Die
Hyperthermie sei mittlerweile flachenweit verbreitet. Der Methode komme in der medizinischen Fachdiskussion ein solches Gewicht zu, dass
eine erneute Uberpriifung durch den GBA veranlasst sei. Der Erstattungsanspruch scheitere auch nicht an formalen Griinden. Es habe sich
um eine lebensgefahrliche Erkrankung gehandelt, deren Behandlungsaufnahme unmittelbar geboten gewesen sei. Hatte seine Ehefrau
einen Bescheid der Beklagten abgewartet, hatte sie allein dadurch mindestens drei Wochen wertvoller Behandlungszeit verloren. Der Klager
hat Rechnungen von Dr. M.-H. vom 17.03.2008 uber 14 Sitzungen Tiefenhyperthermie im Zeitraum 05.02. bis 14.03.2008 und vom
11.06.2008 Uber 23 Sitzungen Tiefenhyperthermie in der Zeit vom 11.04. bis 11.06.2008 vorgelegt, insgesamt uber 5.370,18 EUR.

Das SG hat den behandelnden Onkologen Dr. M.-H. in nichtéffentlicher Sitzung am 22.04.2010 als sachversténdigen Zeugen vernommen.
Dr. M.-H. hat die Klagerin von November 2007 bis zu ihrem Tod behandelt. Er hat ausgesagt, das Therapiekonzept sei von Anfang an
palliativ ausgerichtet gewesen, es habe zu keinem Zeitpunkt wegen der Leberbeteiligung Aussicht auf Heilung bestanden. Die Hyperthermie
sei in Erganzung zu der leitlinienorientierten onkologischen Standardtherapie durchgeflihrt worden. Unter der Kombination von 5 FU,
Irinotecan und Leukovorin mit lokoregionarer Tiefenhyperthermie habe sich der Gesundheitszustand der Versicherten zunachst erfreulich
positiv entwickelt, es sei zu einem Riickgang der Beschwerden im Bereich des rechten Oberbauches, einer Remission der bekannten
Lebermetastasen und einem Abfall des Tumormarkers gekommen. Insgesamt seien 62 Hyperthermiebehandlungen bis September 2008
durchgefihrt worden.

Das SG hat zudem den Radio-Onkologen Prof. Dr. B. vom Universitatsklinikum T. mit der Erstellung eines gerichtlichen
Sachverstandigengutachtens beauftragt. Prof. Dr. B. hat in seinem Gutachten ausgefiihrt, dass zu Beginn der Colonkarzinomerkrankung
mittels ausgedehnter Operation eine vollstandige Heilung erzielt werden kdnne, wenn keine Lebermetastase vorliege. Sei die
Lebermetastase einer radikalen Resektion zuganglich, kénne auch dann noch eine Heilung erreicht werden, sofern keine weiteren
Lebermetastasen auftraten. Dies sei jedoch bei der Versicherten der Fall gewesen. Bei ihr habe eine lebensbedrohliche, regelmalig tédlich
verlaufende Krankheit vorgelegen. Bei nicht metastasierten, lokal fortgeschrittenen Stadien gaben die aktuellen Studien 5-Jahres-
Uberlebensraten von 60 bis iber 70 % an. In weiter fortgeschrittenen, metastasierten Stadien fielen die Uberlebensraten sehr deutlich auf
8,3 % oder noch geringer ab. Das Behandlungsziel sei zunachst die Heilung gewesen, mit Auftreten weiterer Lebermetastasen im Januar
2008 habe sich dieses jedoch auf die Palliation verschoben. Standardtherapie beim Colonkarzinom sei die Behandlung nach dem "Folfox"-
und "Folfiri"-Schema. Fur die Versicherte hatten alle notwendigen, allgemein anerkannten bzw dem medizinischen Standard entsprechenden
BehandlungsmaBnahmen zur Verfligung gestanden. Sie sei entsprechend gliltiger Therapiestandards behandelt worden. Einzig die
metrononische Xeloda-Celebrex-Therapie habe wegen allergischer Reaktion abgebrochen werden miissen. Trotz der Chemotherapie nach
dem "Folfox"-Schema von November 2007 bis Januar 2008 seien neue Lebermetastasen aufgetreten, weswegen der Wechsel zum "Folfiri"-
Schema plus Bevacizumab (Avastin) vollzogen worden sei. Unter dieser Behandlung habe sich bei einer CT-Untersuchung zwei Monate
spater eine partielle Remission gezeigt. Nach Ende der Folfiri-Therapie im Juni 2008 habe im August 2008 eine CT-Kontrolluntersuchung
einen GroRenprogress der Metastase im linken Leberlappen gezeigt. Die im August 2008 begonnene Avastin-Erhaltungstherapie habe einen
weiteren GroRenprogress der Metastase nicht verhindern kdnnen. Damit sei der Wechsel auf Irinotecan und Cetuximab erfolgt. Auch diese
Chemotherapie sei im November 2008 mittels CT kontrolliert worden, es habe sich ein GréRenprogress der Metastase im linken Leberlappen
gezeigt und der Verdacht auf weitere Metastasen im Bereich der Leberpforte. Hieraus ergebe sich, dass etwa ab April 2008 samtliche
Standard-Chemotherapien, die in leitliniengerechter Abfolge zum Einsatz gekommen seien, versagt hatten. Die tumorbiologische Ursache
sei in einer multiplen Resistenz der Colonkarzinomzellen zu suchen. In einer solchen, schwierigen therapeutischen Situation kénne die
Hyperthermie durchaus eine sinnvolle Erganzung zur onkologischen Standardbehandlung darstellen, zumal Hinweise in der
wissenschaftlichen Literatur bestiinden, dass mittels Hyperthermie Mehrfachresistenzen durchbrochen werden kénnten. Das
Behandlungsziel sei eine Verbesserung der Wirksamkeit der bestehenden Chemotherapeutika. Allerdings sei der Einsatz der Hyperthermie
nur nach den Qualitatskriterien der Deutschen Gesellschaft flir Hyperthermie nachvollziehbar. Es sei in Frage zu stellen, ob an der F.-Klinik
die dafiir notwendige apparative Ausstattung voll umfanglich zur Verfiilgung stehe. Besonders die Messungen zur Uberwachung des
Temperaturverlaufs verlange eine spezielle Expertise; nur wenn insbesondere die sonden-kontrollierte Temperaturmessung fachgerecht
durchgefiihrt werde, erreiche die Hyperthermie im Tumor auch einen Temperaturbereich, der tumorizid wirke. Dies sei hier in Frage zu
stellen.

Erganzend hat die Beklagte ein Gutachten des MDK Nordrhein, Kompetenz Centrum Onkologie vom 06.05.2011 vorgelegt. In diesem
Gutachten kommen Prof. Dr. H. und Dr. W. zu dem Ergebnis, dass die durchgefuhrte Hyperthermiebehandlung nicht notwendig, damit auch
nicht zweckmaRig und wirtschaftlich gewesen sei. Bei der Versicherten hatten leitliniengerechte Standardtherapien zur Verfligung
gestanden, die auch konsequent eingesetzt worden seien. Insbesondere verweisen die Gutachter darauf, dass die in der F.-Klinik
durchgefiihrte Tiefenhyperthermie mit 13,56 MHz nicht den Leitlinien der Europaischen Gesellschaft fur hypertherme Onkologie entspreche.
Die wissenschaftliche Erprobung der Hyperthermie an spezialisierten akademischen oder akademisch angeleiteten Zentren sei
ausschlieBlich mit Geraten einer Bauart erfolgt, die typischerweise Leistungen in der GroBenordnung von ca 1.300 bis 2000 Watt hatten.
Neben einer Temperaturdosisplanung schléssen die Behandlungen regelmaBig eine Verifikation der tatsachlich erzielten Temperaturen tber
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Temperaturmessungen an der Kdrperoberflache, in praformierten Hohlraumen, durch chirurgische Implantation von Thermosonden oder
perkutane Einbringung von Thermosonden durch Punktion, zB direkt in den Tumor, ein. Dies sei erforderlich, weil der Temperaturbereich, in
der Hyperthermie gegen Tumore nachgewiesenermafBen wirksam sei, nahe an der Grenze liege, an der auch gesundes Gewebe irreversibel
geschadigt wirden. Gerate mit einer vergleichsweise sehr niedrigen Frequenz von 13,56 MHz, wie sie in der F.-Klinik verwendet wiirden,
genugten bezuglich der Art der Energieerzeugung und ihrer Anwendung sowie der Temperaturkontrolle internationalen Standardvorgaben
nicht. Durch die niedrige Frequenz und die Art der Ankopplung sei bereits aus grundsatzlichen physikalisch-technischen Erwagungen eine
Konzentration der Leistung auf eine kleine Struktur in einem Risiko-Organ unmdglich und ausgeschlossen. Es werde vielmehr eine ganze
Region gleichmaRig erwarmt, eine differenzierte Dosisverteilung sei nicht méglich. Das Gerat verflge nur Uber eine sehr niedrige
Energieleistung von maximal 150 Watt, die es faktisch unmdglich mache, eine Temperaturverteilung zu erzielen, die zum einen
einigermafRen vorhersehbar und zum anderen im Bereich akzeptierter therapeutischer Dosiszeitmuster liege. Die Leistung sei fiir eine
effektive Hyperthermie zu niedrig. Die von Prof. Dr. B. zitierte Literatur beschreibe in weiten Teilen nicht die Onkothermie mit 13,56 MHz,
sondern die wissenschaftlich anerkannte Hyperthermie, die sich hiervon maRgeblich unterscheide.

In seiner erganzenden Stellungnahme vom 07.02.2012 hat Prof. Dr. B. zugestimmt, dass die Hyperthermie mittels Onkothermie
unbestreitbar technische Defizite beinhalte. Aus allgemein onkologischer Sicht stehe auler Zweifel, dass die applizierte Hyperthermie
zielgerichtet eingesetzt werden misse. Die Vorbehalte gegenliber der apparativen Ausstattung und Messmethodik in der F.-Klinik seien
daher im Gutachten deutlich angesprochen worden. Insgesamt sei die Versicherte weitgehend leitliniengerecht chemotherapeutisch
behandelt worden, die Erkrankung habe dennoch einen sehr unerfreulichen Verlauf genommen. Daher sei nachzuvollziehen, dass die
behandelnden Arzte besondere Anstrengungen unternommen héatten, um die Erkrankung doch noch zu kontrollieren oder zumindest in
ihrem Verlauf hinauszuzégern.

Mit Urteil vom 19.03.2013 hat das SG die Beklagte unter teilweiser Aufhebung der angefochtenen Bescheide verurteilt, dem Klager Kosten
der ambulanten Hyperthermiebehandlung der Versicherten iHv 3.338,22 EUR zu erstatten und im Ubrigen die Klage abgewiesen. Die
Beklagte sei verpflichtet, die Kosten der in der Zeit vom 11.04. bis 11.06.2008 durchgefiihrten Hyperthermiebehandlung zu erstatten. Fir
diesen Zeitraum hatte die Beklagte der Versicherten die Behandlung als Sachleistung zur Verfligung stellen missen. Zwar habe der GBA die
Hyperthermie auch in Form der regionalen Tiefenhyperthermie in Kombination mit Chemotherapie durch Beschluss vom 18.01.2005 als
nicht anerkannte Untersuchungs- und Behandlungsmethode eingestuft. Der Leistungsausschluss gelte jedoch nicht ausnahmslos. In
notstandsahnlichen Fallen kdnne eine Leistungspflicht bestehen, wenn der Versicherte an einer lebensbedrohlichen oder regelmaRig
tédlichen Krankheit erkrankt sei, flr diese eine allgemein anerkannte, medizinischem Standard entsprechende Behandlung nicht zur
Verfugung stehe und eine nicht ganz entfernt liegende Aussicht auf Heilung oder spurbare positive Einwirkung auf den Krankheitsverlauf
bestehe. Die Versicherte habe an einer lebensbedrohlichen Krankheit gelitten. Fir das fortgeschrittene Krebsleiden habe eine allgemein
anerkannte, medizinischem Standard entsprechende Behandlung im kurativen Sinn nicht zur Verfligung gestanden. Nach
Ubereinstimmender Einschatzung des behandelnden Onkologen Dr. M.-H. und der befassten medizinischen Gutachter habe spatestens ab
Januar 2008 ein nicht mehr heilbares Krankheitsstadium bestanden, samtliche Therapiemallnahmen hatten dem Ziel gedient, ein weiteres
Fortschreiten der Krebserkrankung aufzuhalten und die tumorbedingten Beschwerden zu lindern. Hierbei habe die Versicherte nicht allein
auf die palliative Standardbehandlung in Form der durchgefiihrten Zweit- und Drittlinien-Chemotherapie verwiesen werden kénnen. Denn
diese seien nicht hinreichend wirksam gewesen. Dies entnehme die Kammer den Ausfiihrungen des Sachverstandigen Prof. Dr. B., wonach
bei der Versicherten ab April 2008 samtliche Standard-Chemotherapien versagt hatten. Auch in der palliativen Behandlungssituation kénne
ein Versicherter nur dann auf eine dem allgemeinen medizinischen Standard entsprechende Behandlungsmethode verwiesen werden, wenn
ihm diese nach dem verfassungsrechtlichen MaRstaben zumutbar sei. In Anbetracht der Behandlungsperspektive, welche die begleitende
Behandlung mittels Hyperthermie (vorgeblich) geboten habe, habe die Versicherte danach nicht auf die in ihrem Fall voraussichtlich
wirkungslose palliative Standardbehandlung verwiesen werden kdnnen. Die kombinierte Anwendung von Chemotherapie und Hyperthermie
habe ein Verbesserung der Effektivitat der Chemotherapeutika versprochen mit der Aussicht, den Krankheitsverlauf im Sinne einer
Verlangerung der Lebenszeit und Linderung der Beschwerden zu beeinflussen. Fur die Hyperthermiebehandlung habe auch eine auf Indizien
gestltzte, nicht ganz fern liegende Aussicht auf eine splrbar positive Einwirkung auf den Krankheitsverlauf bestanden. Aus dem Gutachten
des Sachverstandigen Prof. Dr. B. und den Angaben des sachverstandigen Zeugen Dr. M.-H. ergebe sich, dass ernsthafte Hinweise darauf
existierten, dass die kombinierte Anwendung von Hyperthermie und Chemotherapie beim Krankheitsbild der Versicherten einen
Zusatznutzen gegenuber der Standardbehandlung der Monochemotherapie aufweisen kénne. Darlber hinaus belegten auch Studien zur
Hyperthermie beim Colonkarzinom, dass in Einzelfallen eine Verzégerung des Krankheitsfortschreitens erreicht werden kénne. Ein
Wirksamkeitsnachweis durch wissenschaftliche Studien sei insofern nicht erforderlich, es gentigten bereits Indizien fiir eine Aussicht auf
spurbare Besserung des Krankheitsverlaufs. Letztlich werde dies auch durch das Gutachten des MDK bestatigt, in dem dargelegt werde,
dass die Publikationen zur Anwendung von Hyperthermieverfahren die Notwendigkeit bekraftigten, den Stellenwert des Verfahrens
weiterhin in wissenschaftlichen Studien zu Uberprifen. Die negative Bewertung des GBA stehe dem nicht entgegen, da ein positives Votum
des GBA den vollen wissenschaftlichen Nachweis der Wirksamkeit der Behandlungsmethode voraussetze, wahrend nach der
Rechtsprechung des BVerfG schon eine auf Indizien gestitzte, nicht ganz fern liegende Aussicht auf Heilung oder spirbare Besserung
ausreiche. Dass sich der GBA mit einer Methode befasst habe, kdnne nicht zu einer Anderung des PriifungsmaRstabs fiihren. Die Beklagte
kénne auch nicht einwenden, Indizien flr eine spurbar positive Einwirkung auf den Krankheitsverlauf seien nur im Falle der an den
Universitaten praktizierten, technisch aufwendigen Hyperthermie gegeben, nicht aber fiir die bei der Versicherten durchgefiihrten
Elektrohyperthermie mittels Niederfrequenzgerat. Sei die Hyperthermiebehandlung als Sachleistung zu erbringen gewesen, habe die
Beklagte die Versicherte Uber geeignete Behandlungsangebote zu beraten, auf bestehende Bedenken hinzuweisen sowie Alternativen
aufzuzeigen, gegebenenfalls auch einen Therapieplatz zu vermitteln. Unterlasse die Krankenkasse entsprechende Hinweise, konne sie sich
nicht nachtraglich darauf berufen, der Versicherte habe einen ungeeigneten Leistungserbringer gewahlt oder in anderer Form versorgt
werden miissen. Unbegriindet sei die Klage bezliglich der Aufwendungen fiir die in den Monaten Februar und Marz 2008 durchgeflihrten
Behandlungen, denn diese Kosten seien fur Behandlungsleistungen angefallen, die gréRtenteils vor der ablehnenden Entscheidung der
Beklagten in Anspruch genommen worden seien und daher nur im Falle einer unaufschiebbaren Leistung Gbernommen werden kénnten. Ein
solcher Notfall habe nicht vorgelegen. Erst ab April 2008 habe sich ein Versagen der Standardtherapien abgezeichnet und damit eine
ausweglose Situation herausgebildet, die den begleitenden Einsatz von Hyperthermie gerechtfertigt habe.

Gegen das ihr am 09.08.2013 zugestellte Urteil richtet sich die am 21.08.2013 eingelegte Berufung der Beklagten. Das SG bestimme den
Zeitpunkt des Eintritts des Versagens der Standardtherapien auf April 2008, weil in diesem Monat eine CT-Untersuchung durchgeflhrt
worden sei, die noch kein Wachstum der Metastasen habe erkennen lassen. Ab welchem Zeitpunkt das im August 2008 festgestellte
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Tumorwachstum eingesetzt haben kdnnte, lasse sich jedoch nicht bestimmen. Das SG verkenne auch, dass additiv zu der palliativen
Chemotherapie von Anfang an die Niederfrequenzhyperthermie ohne Unterbrechung bis September 2008 vorgenommen worden sei.
Gleichwohl sei es bei der Versicherten zu einer GroBenzunahme der Metastasen und zur Neuansiedlung von Tumoren im Bereich der
Leberpforte gekommen. Das SG habe diesen Aspekt, dass die Niederfrequenzhyperthermie von Beginn der palliativen Chemotherapie an
gleichzeitig eingesetzt worden sei, nicht ausreichend berlcksichtigt. Unberlcksichtigt lasse es auch, mit welcher Art der Hyperthermie die
Versicherte behandelt worden sei. Prof. Dr. B. und alle bislang publizierten Mitteilungen und Untersuchungsberichte in der Fachliteratur
bezdgen sich auf die Hochfrequenzhyperthermie; zur Niederfrequenzhyperthermie seien keine medizinischen Untersuchungen
vorgenommen worden. Prof. Dr. B. habe die Vornahme einer Niederfrequenzhyperthermie als VerstoR gegen die Qualitatskriterien der
Deutschen Gesellschaft fur Hyperthermie gewertet. Auch die Annahme des SG, die Beklagte hatte eine ausreichende Beratung der
Versicherten hinsichtlich der Unterschieden zwischen der Hochfrequenz- und der Niederfrequenzhypethermie unterlassen, gehe fehl. Die
Versicherte habe bereits am 05.02.2007 die Behandlung mit Dr. M.-H. vereinbart, die Kostenlibernahme aber erst mit Brief vom 15.02.2008
beantragt. Fir diesen Zeitpunkt habe sie die Behandlung langst aufgenommen gehabt, sodass eine Beratung nicht mehr méglich gewesen
sei.

Die Beklagte beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Stuttgart vom 19.03.2013 abzuandern und die Klage insgesamt abzuweisen.
Der Klager beantragt,

die Berufung zurtickzuweisen.

Das Gutachten von Prof. Dr. B. sowie die Angaben des sachverstandigen Zeugen Dr. M.-H. hatten ergeben, dass die Anwendung von
Hyperthermie und Chemotherapie vorliegend einen Zusatznutzen gegenlber der Standardbehandlung aufweisen kénne. Eine retrospektive
Betrachtungsweise kénne hierbei nicht herangezogen werden. Ein wie auch immer geartetes Beratungsangebot oder gar ein Hinweis auf
eine vorzugswiirdige Hochfrequenztherapie sei nie erfolgt. Im Ubrigen miisse bestritten werden, dass die durchgefiihrte Behandlung keinen
positiven Effekt auf die Krankheitsentwicklung gehabt habe, zumindest kdnne ein positiver Effekt nicht ausgeschlossen werden. Samtliche,
fur die Erstattungsfahigkeit der Behandlung erforderlichen gesetzlichen bzw von der Rechtsprechung entwickelten Voraussetzungen lagen
vor.

Hinsichtlich der weiteren Einzelheiten des Sachverhalts und des Vorbringens der Beteiligten wird auf die Gerichtsakten beider Rechtsziige
und die Verwaltungsakten der Beklagten Bezug genommen.

Entscheidungsgrinde:
Die Berufung der Beklagten hat Erfolg.

Die nach den §§ 143, 144, 151 Abs 1 Sozialgerichtsgesetz (SGG) statthafte und im Ubrigen zulassige Berufung der Beklagten ist begriindet.
Das SG hat die Beklagte zu Unrecht zur Zahlung der durch die von April bis Juni 2008 erfolgten Hyperthermiebehandlungen entstanden
Kosten von 3.338,22 EUR verurteilt. Die Bescheide der Beklagten vom 26.02.2008 und 19.03.2008 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheids vom 19.05.2008 sind rechtmaRig und verletzen auch den Klager als Sonderrechtsnachfolger der Versicherten nicht
in seinen Rechten. Da schon der Versicherten weder ein Sachleistungsanspruch auf Zurverfigungsstellung der ambulanten
Hyperthermiebehandlung noch ein an seine Stelle getretener Kostenerstattungsanspruch nach § 13 Abs 3 Sozialgesetzbuch Fiinftes Buch
(SGB V) zugestanden hatte, kann auch der Klager als vorrangiger Sonderrechtsnachfolger nach § 56 Abs 1 Satz 1 Nr 1 Erstes Buch
Sozialgesetzbuch (SGB 1) nicht die Erstattung der Kosten fiir einen Teil der Hyperthermiebehandlungen verlangen. Im Berufungsverfahren
nicht mehr streitig ist die Kostenerstattung fiir die im Februar und Marz 2008 durchgefiihrten Hyperthermiebehandlungen, denn insoweit ist
das klageabweisende Urteil rechtskraftig geworden.

Auch hinsichtlich der noch streitigen Kosten iHv 3.338,22 EUR besteht kein Erstattungsanspruch des Klagers. Der Versicherten sind zwar
Kosten in dieser Hohe entstanden, wie sich aus der Rechnung von Dr. M.-H. vom 11.06.2008 ergibt. Diese Kosten sind dem Klager indes
nicht zu erstatten. Da die Versicherte nicht nach § 13 Abs 2 SGB V anstelle der Sach- oder Dienstleistungen Kostenerstattung gewahlt hatte,
kommt als Anspruchsgrundlage flr einen Kostenerstattungsanspruch nur § 13 Abs 3 Satz 1 SGB V in Betracht. Nach dieser Vorschrift gilt:
Konnte die Krankenkasse eine unaufschiebbare Leistung nicht rechtzeitig erbringen oder hat sie eine Leistung zu Unrecht abgelehnt und
sind dadurch Versicherten fiir die selbst beschaffte Leistung Kosten entstanden, sind diese von der Krankenkasse in der entstandenen Hohe
zu erstatten, soweit die Leistung notwendig war. Der danach in Betracht kommende Kostenerstattungsanspruch reicht nach standiger
Rechtsprechung des Bundessozialgerichts (BSG) nicht weiter als ein entsprechender Sachleistungsanspruch; er setzt daher voraus, dass die
selbst beschaffte Behandlung zu den Leistungen gehort, welche die Krankenkassen allgemein in Natur als Sach- oder Dienstleistung zu
erbringen haben (vgl BSG 24.09.1996, 1 RK 33/95, BSGE 79, 125 = SozR 3-2500 § 13 Nr 11; BSG 07.11.2006, B 1 KR 24/06 R, BSGE 97, 190
= SozR 4-2500 § 13 Nr 12; BSG 14.12.2006, B 1 KR 8/06 R, BSGE 98, 26 = SozR 4-2500 § 27 Nr 12). Der Anspruch ist demgemaR gegeben,
wenn die Krankenkasse die Erfullung eines Naturalleistungsanspruchs rechtswidrig abgelehnt und der Versicherte sich die Leistung selbst
beschafft hat, wenn weiterhin ein Ursachenzusammenhang zwischen Leistungsablehnung und Selbstbeschaffung besteht, die selbst
beschaffte Leistung notwendig ist und die Selbstbeschaffung eine rechtlich wirksame Kostenbelastung des Versicherten ausgeldst hat (BSG
17.12.2009, B 3 KR 20/08 R, Breithaupt 2010, 914 mwN).

Der Senat kann vorliegend offen lassen, ob der Kostenerstattungsanspruch fir die ersten Sitzungen der Hyperthermiebehandlung bereits an
der fehlenden Kausalitat zwischen Leistungsablehnung und Kostenbelastung scheitert, weil der Beschaffungsweg nicht eingehalten ist. Denn
Streitgegenstand sind allein die ab April 2008 durchgefiihrten Behandlungen. Der Kostenerstattung steht jedoch in jedem Fall entgegen,
dass die durchgefuhrten Hyperthermiebehandlungen nicht zu den durch die Krankenkasse allgemein in Natur als Sach- oder Dienstleistung
zu gewahrenden Leistungen gehort.

Nach § 27 Abs 1 Satz 1 SGB V haben Versicherte Anspruch auf Krankenbehandlung, wenn sie notwendig ist, um eine Krankheit zu erkennen,
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zu heilen, ihre Verschlimmerung zu verhiten oder Krankheitsbeschwerden zu lindern. Die Krankenbehandlung umfasst ua die arztliche
Behandlung sowie die Versorgung mit Arzneimitteln (§ 27 Abs 1 Satz 2 Nrn 1 und 3 SGB V) durch zur Teilnahme an der vertragsarztlichen
Versorgung berechtigte Behandler (§ 76 Abs 1 Satz 1 SGB V). Der Anspruch auf Krankenbehandlung umfasst jedoch nur solche Leistungen,
die ausreichend, zweckmaRig und wirtschaftlich sind und deren Qualitdt und Wirksamkeit dem allgemein anerkannten Stand der
medizinischen Erkenntnisse entsprechen (§§ 2 Abs 1 und 12 Abs 1 SGB V). Dies ist bei neuen Untersuchungs- und Behandlungsmethoden in
der vertragsarztlichen Versorgung gemaR § 135 Abs 1 Satz 1 SGB V nur dann der Fall, wenn der GBA in Richtlinien nach § 92 Abs 1 Satz 2 Nr
5 SGB V eine positive Empfehlung Gber den diagnostischen und therapeutischen Nutzen der Methode abgegeben hat. Durch Richtlinien nach
§92 Abs 1 Satz 2 Nr 5 iVm § 135 Abs 1 SGB V wird namlich nicht nur geregelt, unter welchen Voraussetzungen die zur vertragsarztlichen
Versorgung zugelassenen Leistungserbringer (Arzte, Zahnérzte usw) neue Untersuchungs- und Behandlungsmethoden zu Lasten der
Krankenkassen erbringen und abrechnen dirfen. Vielmehr wird durch diese Richtlinien auch der Umfang der den Versicherten von den
Krankenkassen geschuldeten ambulanten Leistungen verbindlich festgelegt. Die Krankenkassen sind deshalb nicht bereits dann
leistungspflichtig, wenn die streitige Therapie nach eigener Einschatzung der Versicherten oder der behandelnden Arzte positiv verlaufen ist
oder einzelne Arzte die Therapie befiirwortet haben (BSG 03.07.2012, B 1 KR 6/11 R, BSGE 111, 137).

"Neu" ist eine Methode, wenn sie nicht als abrechnungsfahige arztliche Leistung dem einheitlichen BewertungsmaRstab flr vertragsarztliche
Leistungen (EBM) enthalten ist (BSG 05.05.2009, B 1 KR 15/08 R, SozR 4-2500 § 27 Nr 16 mwN). Gemessen daran ist die lokoregionare
Tiefenhyperthermie neu. Es fehlt auch an der nach § 135 Abs 1 Satz 1 SGB V erforderlichen beflrwortenden Entscheidung des GBA, ohne die
neue Behandlungsmethoden von den gesetzlichen Krankenkassen nicht gewahrt werden kdnnen. Der GBA hat im Gegenteil nach Anlage 2
Nr 42 der Methoden-Richtlinie die Hyperthermiebehandlung (ua Ganzkérperhyperthermie, regionale Tiefenhyperthermie,
Oberflachenhyperthermie, Hyperthermie in Kombination mit Radiatio und/oder Chemotherapie) ausdricklich als nicht anerkannte
Untersuchungs- und Behandlungsmethode angesehen (Beschluss des GBA vom 18.01.2005, BAnz 2005, S 7485).

Ein Ausnahmefall des Systemversagens liegt nicht vor. Ungeachtet des in § 135 Abs 1 SGB V aufgestellten Verbots mit Erlaubnisvorbehalt
kann nach der Rechtsprechung des BSG eine Leistungspflicht der Krankenkasse ausnahmsweise dann bestehen, wenn die fehlende
Anerkennung einer neuen Untersuchungs- oder Behandlungsmethode darauf zurtickzufiihren ist, dass das Verfahren vor dem GBA trotz
Erfiillung der fiir eine Uberprifung notwendigen formalen und inhaltlichen Voraussetzungen nicht oder nicht zeitgerecht durchgefiihrt
wurde. Diese Durchbrechung beruht darauf, dass in solchen Fallen die in § 135 Abs 1 SGB V vorausgesetzte Aktualisierung der Richtlinien
rechtswidrig unterblieben ist und deshalb die Mdglichkeit bestehen muss, das Anwendungsverbot erforderlichenfalls auf andere Weise zu
Uberwinden (BSG 07.11.2006, B 1 KR 24/06 R, SozR 4-2500 § 27 Nr 12 mwN). Ein solcher Fall des Systemversagens liegt schon deshalb
nicht vor, weil sich der GBA mit streitigen Behandlungsmethode der Hyperthermie befasst hat. Der Senat hat auch keinerlei Anhaltspunkte
daflr, dass die Prifung, auf der der Beschluss des GBA vom 18.01.2005 beruht, fehlerhaft war oder zwischenzeitlich an Validitat eingebuft
hatte. Seit dem Beschluss des GBA vom 18.01.2005 bis zum Ende der Behandlung im Jahr 2008 ist nicht erkennbar, dass sich neue
Erkenntnisse zur Wirksamkeit der Hyperthermie ergeben hatten. Der Senat stiitzt sich insoweit auf das MDK-Gutachten von Prof. Dr. H. und
Dr. W., die 2011 eine Literaturrecherche zur Hyperthermie beim Colonkarzinom durchgefiihrt haben und keinerlei einschlagige Publikationen
finden konnten.

Der Klager kann seinen Anspruch auch nicht auf die Rechtsprechung des BVerfG zur Leistungspflicht der gesetzlichen Krankenversicherung
fur neue Behandlungsmethoden in Fallen einer lebensbedrohlichen oder regelmalig tédlichen Erkrankung stutzen (BVerfG 06.12.2005, 1
BvR 347/98, BVerfGE 115, 25 = SozR 4-2500 § 27 Nr 5; BSG 07.11.2006, B 1 KR 24/06 R, SozR 4-2500 § 25 Nr 12). Der Gesetzgeber hat den
vom BVerfG formulierten Anforderungen an eine grundrechtsorientierte Auslegung der Leistungspflicht der gesetzlichen
Krankenversicherung in Bezug auf neue Behandlungsmethoden im Fall einer lebensbedrohlichen oder regelmaRig tédlichen oder zumindest
wertungsmaRig vergleichbaren Erkrankung, fur die eine allgemein anerkannte, dem medizinischen Standard entsprechende Behandlung
nicht zur Verfigung steht, mit dem am 01.01.2012 in Kraft getretenen § 2 Abs 1a SGB V (Gesetz vom 22.11.2011, BGBI | 22983) Rechnung
getragen. Eine Leistungsverweigerung der Krankenkasse unter Berufung darauf, eine neue arztliche Behandlungsmethode sei
ausgeschlossen, weil der GBA diese nicht anerkannt habe, verstdBt dann gegen das Grundgesetz, wenn folgende drei Voraussetzungen
kumulativ erflllt sind:

1. Es liegt eine lebensbedrohliche oder regelmaRig todlich verlaufende Erkrankung vor; 2. beziiglich dieser Krankheit steht eine allgemein
anerkannte, medizinischem Standard entsprechende Behandlung nicht zur Verfligung und 3. bezlglich der beim Versicherten arztlich
angewandten (neuen, nicht allgemein anerkannten) Behandlungsmethode besteht eine "auf Indizien gestiitzte" nicht ganz fern liegende
Aussicht auf Heilung oder wenigstens auf eine splrbare positive Einwirkung auf den Krankheitsverlauf.

Ob die Rechtsprechung des BVerfG (06.12.2005 aa0) auch in den Fallen heranzuziehen ist, in welchen eine neue Behandlungsmethode
bereits ausdriicklich vom GBA ausgeschlossen wurde, ist umstritten. Das BVerfG hat dies bislang ausdricklich offen gelassen (BVerfG
29.11.2007, 1 BvR 2496/07, SozR 4-2500 § 27 Nr 17). Nach Auffassung des BSG ist fur eine Anspruchsbegrindung aufgrund
grundrechtsorientierter Auslegung regelmaRig kein Raum mehr, wenn der GBA - nach nicht zu beanstandender Priifung - zu einer negativen
Bewertung gelangt ist, denn dann ist auch verfassungsrechtlich gegen den Ausschluss einer Behandlungsmethode aus dem
Leistungskatalog der gesetzlichen Krankenversicherung nichts einzuwenden, weil nach dem maRBgeblichen Stand der wissenschaftlichen
Erkenntnisse medizinische Notwendigkeit, diagnostische und therapeutischer Nutzen sowie Wirtschaftlichkeit nicht hinreichend gesichert
sind (BSG 07.11.2006, B 1 KR 24/06 R, SozR 4-2500 § 27 Nr 12; dem folgend LSG Baden-Wirttemberg 27.04.2012, L 4 KR 5054/10, juris).
Dagegen ist vor allem im einstweiligen Rechtsschutz die Auffassung vertreten worden, dass der PrifungsmaRstab im Rahmen der
grundrechtsorientierten Auslegung ein anderer sei, ausreichend sei insoweit das Vorliegen von Indizien fir eine nicht ganz entfernt liegende
Aussicht auf Heilung oder splrbare Besserung (so LSG Nordrhein-Westfalen 22.02.2007, L 5 B 8/07 KR-ER und 19.11.2012, L 11 KR 473/12
B-ER; LSG Rheinland-Pfalz 15.07.2011, 5 KR 99/11 B-ER; alle juris). Welcher Auffassung letztlich zu folgen ist, kann im vorliegenden
Verfahren dahingestellt bleiben, denn jedenfalls liegen die Voraussetzungen fir einen Erstattungsanspruch auch im Rahmen der
grundrechtsorientierten Auslegung hier nicht vor.

Die Versicherte war unstreitig an einem lebensbedrohlichen Colonkarzinom mit Lebermetastasen erkrankt, wie sich Ubereinstimmend aus
den Unterlagen des behandelnden Arztes Dr. M.-H. und den vorliegenden Gutachten ergibt.

Nach dem Beschluss des BVerfG vom 26.02.2013 (1 BvR 2045/12, juris) bedarf es einer besonderen Rechtfertigung vor Art 2 Abs 1
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Grundgesetz iVm dem Sozialstaatsprinzip, wenn den der Versicherungspflicht unterworfenen Versicherten Leistungen fur die Behandlung
einer Krankheit und insbesondere einer lebensbedrohlichen oder regelmaRig tédlichen Erkrankung durch gesetzliche Bestimmungen oder
durch deren fachgerechtliche Auslegung oder Anwendung vorenthalten werden. Die Frage, ob eine alternative Behandlungsmethode von
der gesetzlichen Krankenversicherung zu finanzieren ist, darf nicht losgeldst davon betrachtet werden, was die anerkannte medizinischem
Standard entsprechende Behandlung zu leisten vermag und was die alternative Behandlung zu leisten vorgibt. Zur Behandlung der Frage,
ob eine Behandlung mit Mitteln der Schulmedizin in Betracht kommt und inwieweit Behandlungsalternativen zur Verfiigung stehen, ist
zunachst das konkrete Behandlungsziel zu klaren. Bietet die Schulmedizin nur palliative Behandlungsmaoglichkeiten an, weil sie jede
Mdglichkeit einer kurativen Behandlung als aussichtslos betrachtet, kommt ein Anspruch auf eine alternative Behandlungsmethode
allerdings nur dann in Betracht, wenn eine auf Indizien gestitzte Aussicht auf einen Uber die palliative Standardtherapie hinausreichenden
Erfolg besteht. Versicherte dlrfen nicht auf eine nur die Linderung von Krankheitsbeschwerden zielende Standardtherapie verwiesen
werden, wenn durch eine Alternativbehandlung eine nicht ganz entfernt liegende Aussicht auf Heilung besteht. Rein experimentelle
Behandlungsmethoden, die nicht durch hinreichende Indizien gestitzt werden kénnen, reichen allerdings nicht aus.

Der Senat geht nach den auch insoweit (ibereinstimmenden Aussagen des behandelnden Arztes und der Gutachter davon aus, dass
jedenfalls ab Januar 2008 mit Auftreten von acht Lebermetastasen die noch in Frage kommenden Behandlungsalternativen allein palliativen
Charakter hatten, dh nur noch Behandlungen bereit standen, die auf den Erhalt bestmdglicher Lebensqualitat durch optimale
Schmerztherapie und Symptomkontrolle abzielten (siehe die Definition in: Pschyrembel, 261. Auflage). Eine Heilung ware nach dem
Gutachten von Prof. Dr. B. nur méglich gewesen, wenn der Tumor im Colon und die bestehende Lebermetastase chirurgisch komplett hatten
entfernt werden kénnen, ohne dass sich weitere Metastasen bilden. Dies war bei der Versicherten nicht der Fall, wie spatestens im Januar
2008 klar war. Jedenfalls ab diesem Zeitpunkt lag keine Méglichkeit der Heilung mehr vor.

Die fur den geltend gemachten Anspruch nach dem BVerfG (26.02.2013, aaO) zwingend notwendige Aussicht auf einen kurativen
Behandlungserfolg, der (iber den mit Mitteln der Schulmedizin erreichbaren palliativen Nutzen hinausgeht, liegt nach Uberzeugung des
Senats flr die von der Versicherten begehrte Hyperthermiebehandlung nicht vor. Dabei stellt der Senat entsprechend den Vorgaben des
Bundesverfassungsgerichts darauf ab, ob bei prognostischer Betrachtung der Einsatz der begehrten Behandlungsverfahren eine auf Indizien
gestutzte Aussicht auf einen Uber die palliativen Standardtherapien hinausreichenden kurativen Erfolg bietet. Dies wird selbst von dem
behandelnden Arzt Dr. M.-H. nicht behauptet. Er geht allerdings unter Hinweis auf Verdffentlichungen davon aus, dass die additive
Behandlung mit Hyperthermie zusétzlich zur Chemotherapie zu einer Verlangerung der medianen Uberlebenszeiten und zu einer Besserung
der Lebensqualitat fihre.

Die Klagerin wurde leitliniengerecht mit Chemotherapie behandelt ab November 2007. Von einem Versagen der Standardtherapie ab April
2008 kann entgegen der Aussage von Prof. Dr. B. keine Rede sein. Zu diesem Zeitpunkt war es sogar zu einer teilweisen Remission
gekommen. Auch die MDK-Gutachter fiihren Gberzeugend aus, dass die Standardtherapie bis Herbst 2008 leitliniengerecht durchgefihrt
worden war.

Auch wenn ab einem gewissen Zeitpunkt der Krankheitsverlauf mit der Standardtherapie nicht mehr beherrschbar war, fehlt es jedoch an
der dritten Voraussetzung, dass eine auf Indizien gestiitzte nicht ganz fern liegende Aussicht wenigstens auf eine spiirbare positive
Einwirkung auf den Krankheitsverlauf bezlglich der hier angewandten Hyperthermie besteht. Unstreitig erreicht die Datenlage fir das
Colonkarzinom auch flr die methodisch anspruchsvolle, wissenschaftlich fundierte Hyperthermie in weiten Teilen nicht das Evidenz-Niveau,
wie es fir eine klare Entscheidungsgrundlage zu fordern ware. Dies bestatigt ausdrucklich Prof. Dr. B ... Fir die hier durchgefiihrte
Elektrohyperthermie gibt es dagegen iberhaupt keine wissenschaftlichen Studien. Vielmehr steht fiir den Senat aufgrund der Ausfiihrungen
der MDK-Gutachter Prof. Dr. H. und Dr. W. sowie des Gutachters Prof. Dr. B. fest, dass bei Verwendung der niederfrequenten Hyperthermie
mit 13,56 MHz Anhaltspunkte flr eine therapeutische Wirkung nicht ersichtlich sind. Die Verfahren der wissenschaftlichen Hyperthermie und
der hier zum Einsatz gekommenen Elektrohyperthermie bzw Onkothermie sind nicht gleichzusetzen. In der wissenschaftlichen Hyperthermie
werden Ultrakurzwellen in einem Frequenzbereich zwischen 70 und 100 MHz eingesetzt, mit einer Wellenlange zwischen 4,3 und 3 m; mit
den verwendeten Geraten werden Leistungsstarken zwischen 1.200 und 1.800 Watt erreicht. Bei der Elektrohyperthermie werden
elektromagnetische Wellen im Kurzwellenbereich mit einer Frequenz von 13,56 MHz und einer Wellenlange von 22,1 m eingesetzt. Dabei ist
die Wahl der Frequenz keinem medizinischen Gesichtspunkt geschuldet; sie fallt vielmehr in den Bereich eines ISM-Bands. Dabei handelt es
sich um international festgelegte Frequenzbereiche, die von Hochfrequenzgeraten in Industrie, Wissenschaft und Medizin genutzt werden
dirfen und umfangreiche AbschirmmaBnahmen erlibrigen, was den Aufwand erheblich vermindert. In der wissenschaftlichen Hyperthermie
werden die hochfrequenten Ultrakurzwellen Gber Antennen in hohen Energiestarken in das Gewebe eingestrahlt mit dreidimensionaler
Steuerung des Energiefokus auf der Grundlage einer genauen Planung der Temperaturverteilung im Organismus unter Berechnung
dreidimensionaler Temperaturverlaufe. Das Prinzip der Elektrohyperthermie besteht in der Erzeugung eines Stromflusses zwischen zwei
Elektroden, wobei die Platzierung nach Augenschein so erfolgt, dass die zu behandelnde Region im Bereich des Stromflusses liegt. Die
Leitlinie Hyperthermie schreibt vor, dass bei wissenschaftlichen Hyperthermiebehandlungen mindestens ein Temperaturmesspunkt im
Tumor oder in unmittelbarer Nachbarschaft vorhanden sein muss, wozu Messkatheter unter computertomographischer oder
sonographischer Kontrolle implantiert werden. Bei der Elektrohyperthermie finden keine Temperaturmessungen im Zielgebiet statt, die
Einstellung der Leistungsstarke erfolgt nach dem Befinden des Patienten. Von den technischen Ablaufen unterscheidet sich das Verfahren
der Elektrohyperthermie somit grundlegend von der wissenschaftlichen onkologischen Hyperthermie (vgl zum Ganzen U. Heyll, VersMed
2012, 70f). Die Gutachter Prof. Dr. B. sowie Prof. Dr. H. und Dr. W. sind insoweit Ubereinstimmend der Auffassung, dass die hier
durchgeflihrte Elektrohyperthermie jedenfalls keine hinreichende Wirksamkeit aus wissenschaftlicher Sicht erwarten lasst. Der Senat stiitzt
sich auf diese schlissige und Giberzeugende Einschatzung und macht sie zur Grundlage seiner Beurteilung.

Aus dem vom SG hervorgehobenen Aspekt einer unterlassenen Beratung folgt nichts anderes. Abgesehen davon, dass die Versicherte schon
vor der ersten Kontaktaufnahme mit der Beklagten den privaten Behandlungsvertrag mit Dr. M.-H. iber zumindest 25 Sitzungen
geschlossen hatte und sich somit auf diese Behandlung bereits festgelegt hatte, hat die Beklagte auch ansonsten keine Beratungspflichten
verletzt. Insbesondere ist nicht ersichtlich, dass die Beklagte verpflichtet sein sollte, die Versicherte tiber denkbare Behandlungen auBerhalb
des gesetzlichen Leistungsspektrums zu beraten.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.
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Griinde fur die Zulassung der Revision (§ 160 Abs 2 Nrn 1 und 2 SGG) liegen nicht vor.
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