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Die (ambulante) Behandlung des Adenokarzinoms des 6sophagogastralen Ubergangs (AEG-Karzinom) durch (Elektro-)Hyperthermie und
Tymustherapie in Kombination mit (schulmedizinischer) Chemotherapie ist vom Leistungskatalog der gesetzlichen Krankenkassen - auch
unter Berlicksichtigung der grundrechtsorientierten Auslegung des Leistungskatalogs - nicht umfasst. Die Krankenkassen mussen ihren
Mitgliedern die fir die Beschaffung dieser Behandlung als privatarztliche Leistung entstehenden Kosten daher nicht erstatten.

Die Berufung der Klagerin gegen das Urteil des Sozialgerichts Konstanz vom 17.07.2014 wird zuriickgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten sind auch im Berufungsverfahren nicht zu erstatten.
Tatbestand:
Die Beteiligten streiten Uber die Erstattung der Kosten einer Krebstherapie mit Hyperthermie, Vitamin-C-Infusionen und Thymuspraparaten.

Die Klagerin ist (neben ihrer Tochter) als Witwe (Gesamt-)Rechtsnachfolgerin (Erbin zu je %2 - Erbschein des Notariats S. vom 05.03.2013)
des 1977 geborenen und am 30.01.2013 verstorbenen D. J. (im Folgenden: Versicherter). Sie hat zum Zeitpunkt des Todes des Versicherten
mit diesem in einem gemeinsamen Haushalt gelebt. Der Versicherte war bei der Sch. H. V. AG krankenversichert. Fur die
Leistungserbringung in Deutschland war die Beklagte zustandig.

Am 14.11.2011 diagnostizierte der Onkologe Dr. B. bei dem Versicherten ein fortgeschrittenes Adenokarzinom des 6sophagogastralen
Ubergangs (AEG-Karzinom) mit Leber- und Lymphknotenmetastasen (Arztbrief vom 18.11.2011). Am 23.11.2011 stellte sich der Versicherte
zur Einholung einer Zweitmeinung im Klinikum r. der I. in M. vor. Dort wurde ihm wegen Inoperabilitat des Tumors eine Chemotherapie nach
dem PLF-Schema (Leukovorin, 5-FU sowie Cisplatin) empfohlen (Arztbrief vom 24.11.2011). Die Chemotherapie wurde im Dezember 2011 im
H.-B.-Klinikum, S., aufgenommen (Arztbrief vom 21.12.2011).

Mit Schreiben vom 03.12.2011 beantragte der Versicherte die Ubernahme der Kosten einer Hyperthermie-Behandlung. Da bei ihm wegen
des fortgeschrittenen Stadiums der Krebserkrankung Aussicht auf Heilung nicht bestehe, habe ihm sein behandelnder Hausarzt Dr. Dr. R.
die Durchfiihrung einer Hyperthermie-Behandlung begleitend zur (schulmedizinischen) Chemotherapie angeraten. Dadurch sollten seine
Beschwerden gelindert und sein Wohlbefinden solle aufrechterhalten werden. Dr. Dr. R. halte es auch fir mdglich, das Fortschreiten der
Krankheit zu verlangsamen oder zumindest fiir einige Zeit aufzuhalten. Zur Starkung des Immunsystems solle zusatzlich eine Thymus- und
eine Misteltherapie durchgefiihrt werden.

Am 06.12.2011 nahm der Versicherte die ambulante Hyperthermie-Behandlung bei Dr. Dr. R. auf. Die Hyperthermie-Anwendung wurde vom
01.02.2012 bis 10.02.2012 und vom 03.07.2012 bis 11.07.2012 stationar in der B.-Klinik, Bad B., und im Ubrigen ambulant in der F., F., und
bei Dr. Dr. R. fortgefuhrt. In der F. ist der Versicherte dartber aufgeklart worden, dass die lokoregionare Tiefenhyperthermie als
experimentelle Therapie von der Leistungspflicht der Krankenkassen nicht umfasst ist; ein entsprechendes Aufklarungsformular
unterzeichnete der Versicherte am 03.04.2012. Die Hyperthermie-Behandlung wurde bis zum August 2012 durchgefiihrt. Bereits am
18.11.2011 hatte der Versicherte bei Dr. Dr. R. die (zusatzliche) Behandlung mit Thymuspraparaten aufgenommen. Ab 01.06.2012 wurden
ihm von Dr. Dr. R. auBerdem Vitamin-C-Infusionen verabreicht.

Dr. Dr. R. und Dr. H., F., stellten dem Versicherten fiir die als privatarztliche Leistungen erbrachte Hyperthermie-Behandlung, die
Behandlung mit Thymuspraparaten und mit Vitamin-C- bzw. Seleninfusionen von November 2011 bis September 2012 Kosten von insgesamt
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4.963,75 EUR bzw. 2.925,00 EUR und 220,14 EUR (Gesamtbetrag 8.108,89 EUR) in Rechnung (Rechnungen vom 27.12.2011, 03.04.2012,
09.05.2012, 05.06.2012, 02.07.2012, 13.08.2012 und 27.09.2012). Die Rechnungen sind bezahlt worden.

Mit Schreiben vom 22.12.2011 forderte die Beklagte den Versicherten auf, ihr weitere Informationen zur Hyperthermie-Behandlung von
seinem behandelnden Arzt zukommen zu lassen.

Mit Bescheid vom 22.12.2011, der keine Rechtsmittelbelehrung enthielt, lehnte die Beklagte die Ubernahme der Kosten fiir die Thymus-
Therapie ab. Diese gehdre nicht zum Leistungskatalog der Krankenkassen. Der Gemeinsame Bundesausschuss (GBA) habe die
Thymustherapie noch nicht bewertet.

Die Beklagte befragte den Medizinischen Dienst der Krankenversicherung Baden-Wirttemberg (MDK) zur Hyperthermie-Behandlung des
Versicherten.

Im MDK-Gutachten (nach Aktenlage) vom 27.01.2012 flhrte Dr. W. aus, nach Feststellung primarer Inoperabilitat der Krebserkrankung des
Versicherten sei eine Chemotherapie eingeleitet und es sei ein Stent (Speiserdhre) gelegt worden. Die Hyperthermie solle die Tumorzellen
durch "Hitzestress" empfindlicher gegentiiber natiirlichen Abbauprozessen oder der Strahlen- und Chemotherapie machen. Sie stelle keine
Standardbehandlung dar. Der GBA habe sich mit der Krebsbehandlung durch Hyperthermie am 18.01.2005 befasst und sei zu dem Ergebnis
gelangt, dass der Stellenwert dieser Therapieform bei der Behandlung des Mammakarzinoms im Vergleich zu Standardtherapien (Operation,
Strahlen- und Chemotherapie sowie Hormontherapie) noch unklar sei. Keine der unterschiedlichen Methoden der Hyperthermie sei bisher
ausreichend standardisiert in Bezug auf Temperatur, Einwirkdauer usw. Die in der Rechtsprechung des Bundesverfassungsgerichts (BVerfG)
aufgestellten Voraussetzungen fir die grundrechtsorientierte (erweiternde) Auslegung des Leistungskatalogs (BVerfG, Beschluss vom
06.12.2005, - 1 BvR 347/98 -, in juris) seien vorliegend nicht erfullt. Empfohlen werde die Anwendung der leitliniengerechten Therapie durch
Onkologen bzw. Gastroenterologen.

Mit Bescheid vom 02.02.2012, der ebenfalls keine Rechtsmittelbelehrung enthielt, lehnte die Beklagte die Ubernahme der Kosten fiir die
Hyperthermie-Behandlung des Versicherten ab.

Der Versicherte legte den Arztbrief des Onkologen Dr. St. (H.-B.-Klinikum) vom 01.02.2012 vor. Darin ist ausgefuhrt, die Krebserkrankung
des Versicherten werde derzeit mit Chemotherapie und simultan mit Hyperthermie behandelt. Die computertomographische
Zwischenuntersuchung vom 26.01.2012 habe eine GroBenrickbildung des Primartumors, der regionaren Lymphknotenmetastasen und eine
zunehmende Einschmelzung der Leberherde (Tumornekrosen) ergeben. Korrelierend hiermit sei der Tumormarker CEA rucklaufig
(Therapiebeginn 1.416, maximal 1.856, aktuell 343 ng/ml). Zusammenfassend habe durch die aktuelle Therapie ein Ansprechen am Verlauf
des Tumormarkers und bildgebend im CT dokumentiert werden kénnen. Die Anpassung der Chemotherapie erfolge in Absprache mit Dr. Dr.
R., wobei konkret die Oxaliplatindosis auf 66 % der Standarddosierung zurickgenommen worden sei. Dadurch sei die chemotherapeutische
Behandlung nebenwirkungsarmer und es bestehe im Prinzip die Méglichkeit einer Behandlungsverlangerung, sofern auch im weiteren
Verlauf eine Tumorriickbildung erreicht werden kénne.

Die Beklagte befragte erneut den MDK. In der Sozialmedizinischen Fallberatung (nach Aktenlage) vom 09.03.2012 fihrte Dr. W. aus, aus
dem Arztbrief des Dr. St. vom 01.02.2012 gehe nicht hervor, ob der Riickgang des Primartumors und der Metastasen Folge der
Hyperthermie oder der Kombination aus Chemotherapie und Hyperthermie sei. Moglicherweise handele es sich auch um einen Effekt, der
allein von der Chemotherapie ausgehe. Es bleibe bei der Einschatzung im MDK-Gutachten vom 27.01.2012.

Mit Bescheid vom 12.03.2012 lehnte die Beklagte die Ubernahme der Kosten fiir die Hyperthermie-Behandlung des Versicherten erneut ab.

Am 16.03.2012 erhob der Versicherte Widerspruch. Wie aus dem Arztbrief des Dr. St. vom 01.02.2012 hervorgehe, habe die Hyperthermie-
Behandlung bei ihm eine spiirbar positive Einwirkung auf den Krankheitsverlauf.

Der Versicherte legte den Arztbrief des Dr. St. vom 19.03.2012 (mit Bericht der Radiologischen Gemeinschaftspraxis S. vom 16.03.2012)
vor. Darin heilt es, bei guter Vertraglichkeit habe unter der Chemotherapie nach dem FLOT-Protokoll in Kombination mit einer
Hyperthermie-Behandlung ein sehr erfreuliches Therapieansprechen erreicht werden kénnen. Am eindrucksvollsten zeige sich dies am Abfall
des Tumormarkers CEA von max. 1.856 auf zuletzt 22 ng/ml. Auch in der bildgebenden Diagnostik mit CT-Abdomen nach 4 Zyklen
Chemotherapie (einschmelzende Lebermetastasen) sowie nach 8 Zyklen (GroBenregression ) 50%, Referenzmetastase Segment V von 2,5
cm auf 1 cm) habe das Tumoransprechen bildmorphologisch dokumentiert werden kénnen. In der OGD sei kein Primartumor mehr
nachweisbar. Man habe dem Versicherten vorgeschlagen, die Oxaliplatindosis, die voriibergehend (in den Chemotherapie-Zyklen 5 bis 7)
auf 75 % erhoht worden sei, wieder auf 65 % (wie in den Zyklen 1 bis 4) zu reduzieren. Darunter sei unter der Hyperthermie ein optimales
Therapieansprechen evaluiert worden. Durch die Oxaliplatin-Reduktion habe die Chemotherapie bisher nicht zu klinischen Zeichen einer
Polyneuropathie gefiihrt.

Die Beklagte befragte erneut den MDK, auch zur beim Versicherten angewandten Thymustherapie. Im MDK-Gutachten (nach Aktenlage)
vom 28.03.2012 fuhrte der Arzt E. aus, die Krebsbehandlung durch Hyperthermie sei Gegenstand der medizinischen Forschung. Ein
Wirksamkeitsnachweis stehe allerdings weiterhin aus. Die Behandlung mit Hyperthermie im Rahmen klinischer Studien ware maglich,
regelmaRig als stationare oder teilstationare Behandlung unter kontrollierten Bedingungen, einschlieBlich Temperaturmessung im
Tumorbett. AuBerhalb klinischer Studien kénne die Ubernahme der Kosten fiir eine Hyperthermie-Behandlung ohne kontrollierte
Bedingungen jedoch nicht befurwortet werden. Thymus-Lysate seien als Wirkstoff lediglich als nicht-rezeptpflichtige, homdopathische
Arzneimittel auf dem Markt. Diese kdnnten zulasten der Krankenkassen nicht verordnet werden.

Mit Schreiben vom 30.03.2012 teilte die Beklagte dem Versicherten (u.a.) mit, die Kosten der Thymustherapie und der Hyperthermie
kdnnten nicht Gbernommen werden.

Im weiteren MDK-Gutachten (nach Aktenlage) vom 11.05.2012 flihrte der Arzt E. erganzend aus, Studien, aus denen sich eine verlangerte
Uberlebenszeit von Krebspatienten durch Thymustherapie ableiten lasse, seien bei der Literaturrecherche nicht gefunden worden. Die
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Ausschopfung der Standardtherapie beim Versicherten sei den Unterlagen nicht zu entnehmen. Fir die Thymustherapie finde sich keine
Empfehlung in den Leitlinien. Als Alternative stehe dem Versicherten die leitliniengerechte onkologische und gastroenterologische
Behandlung zur Verflgung.

Mit Schreiben vom 18.05.2012 beantragte der Versicherte die Ubernahme der Kosten fiir die Behandlung mit Selen- und Vitamin-C-
Infusionen. Mit Bescheid vom 21.06.2012 lehnte die Beklagte (auch) diesen Antrag ab. Am 19.07.2012 legte der Versicherte dagegen
Widerspruch ein.

Mit Schreiben vom 29.06.2012 lehnte die H. V. AG die Ubernahme von Behandlungskosten fiir den Versicherten ab.

Die Beklagte befragte erneut den MDK. Im MDK-Gutachten (nach Aktenlage) vom 21.08.2012 fiihrte Dr. B.-N. (zur Misteltherapie) aus, bei
dem Medikament Helixor P (wassriger Auszug aus Kiefernmistel) handele es sich um ein apothekenpflichtiges, aber nicht
verschreibungspflichtiges Arzneimittel. Nach MalRgabe der Arzneimittelrichtlinien (AMR) kénnten Mistelpraparate aperenteral auf Mistellektin
normiert nur in der palliativen Therapie von malignen Tumoren zur Verbesserung der Lebensqualitat zulasten der Krankenkassen eingesetzt
werden. Helixor sei, ebenso wie andere Mistelpraparate der anthroposophischen Medizin, nicht auf Mistellektin normiert. Hintergrund sei,
dass flr die Behandlung aus anthroposophischer Sicht nicht der exakte Wirkstoffgehalt an Mistellektin, sondern der gesamte Gehalt des
Mistelextraktes wichtig sei. Sowohl fur allopathische, phytotherapeutische, nicht verschreibungspflichtige Mistelpraparate, wie Cefalektin,
Eurixor und Lektinol, als auch fur die anthroposophischen Mistelpraparate, wie Helixor, Abnoba viscum, Iscador, gelte, dass diese
Arzneimittel bei malignen Tumoren fiir die palliative Therapie zulasten der Krankenkassen verordnet werden dirften. Das vom Versicherten
begehrte Medikament sei daher zu gewahren.

Im MDK-Gutachten (nach Aktenlage) vom 22.08.2012 flhrte Dr. B.-N. (zur Hyperthermie- und Thymusbehandlung) aus, zu den
Hyperthermie-Verfahren gehorten verschiedene Methoden, die eine lokale, regionale oder systemische Erwarmung des Kdrpers (ber die
normale Kdrpertemperatur hinaus erzeugten. Die Wirksamkeit der Hyperthermie werde auf molekulare und physiologische Effekte von
Warme auf Zell- und Gewebeebene zuriickgefiihrt. Dabei werde u.a. eine Sensibilisierung von Tumorzellen gegeniber der Radiotherapie
und/oder der Anwendung von Zytostatika postuliert, ebenso eine "physiologische Umstimmung im Tumorgebiet in Abhangigkeit von der
speziellen Tumorbiologie und der erzielten Temperatur". Unterschieden werde zwischen der lokalen (oberflachlichen) Hyperthermie, der
regionalen Tiefenhyperthermie, der interstitiellen Hyperthermie, der Extremitatenperfusion (der regionalen Hyperthermie zuordenbar) und
der Teilkorper- und Ganzkdrperhyperthermie. Die wissenschaftlich fundierte Krebsbehandlung mit regionaler Tiefenhyperthermie innerhalb
klinischer Studien werde an spezialisierten akademischen Zentren (z.B. in D., E., M. und T.) durchgefuhrt. Dabei wirden technische Gerate
eingesetzt, die neben der Temperaturdosisplanung eine Verifikation der tatsachlich erzielten Temperaturen Gber Temperaturmessungen
ermdglichten. Das sei erforderlich, weil der Temperaturbereich, in dem Hyperthermie gegen Tumore nachgewiesenermalen wirksam sei,
nahe an der Grenze liege, an der auch gesundes Gewebe irreversibel geschadigt werde. Verglichen mit den wissenschaftlichen Verfahren
problematisch seien demgegenilber Hyperthermieverfahren, denen sowohl eine wissenschaftlich-technisch begriindete Therapieplanung,
die Maglichkeit der Fokussierung der Energieverteilung im Zielgebiet wie auch eine valide Temperaturkontrolle im Zielvolumen fehle. Bei
diesen Verfahren wiirden Niederfrequenzgerate eingesetzt; die Behandler sprachen von "Elektro-Hyperthermie" bzw. "Oncothermie". Die
Gerate verwendeten den niedrigsten und damit technisch und wirtschaftlich am einfachsten und kostengunstig darstellbaren
Frequenzbereich, fir den aufgrund erlaubter Stérungen anderer Dienste keine aufwandigen AbschirmungsmaBnahmen erforderlich seien.
Die offizielle Interdisziplinare Arbeitsgemeinschaft Hyperthermie der Deutschen Krebsgesellschaft, in der die wissenschaftlich orientierte
Hyperthermie in Deutschland organisiert sei, habe diese Methode wiederholt scharf kritisiert und die (Gerate-)Hersteller aufgefordert,
Belege flr die behaupteten Effekte oder die klinische Wirksamkeit des Verfahrens beizubringen, was jedoch nicht erfolgt sei. Nach MaBgabe
des Medizinproduktegesetzes kénnten die Niederfrequenzgerate ohne Wirkungsnachweis angeboten werden. Sie wirden gut vermarktet
und vorwiegend an komplementaronkologische Einrichtungen und an Heilpraktiker verkauft. Studien, die den Nutzen dieser Hyperthermie-
Methode flr den Patienten belegten, gebe es nicht. Beim Versicherten seien offenbar unterschiedliche Hyperthermie-Verfahren, teils
ambulant, teils stationar, angewendet worden. Hinsichtlich der Thymustherapie fanden sich in den Behandlungsunterlagen keine genauen
Angaben zu Art und Herstellung der verwendeten Thymuspraparate. Thymuspraparate seien in den AMR von der Verordnung zulasten der
Krankenkassen ausgeschlossen worden.

Das beim Versicherten vorliegende metastasierende AEG-Karzinom stelle eine lebensbedrohliche bzw. regelmaRig tédlich verlaufende
Erkrankung dar. AEG-Karzinome wiirden wie Magenkarzinome behandelt. Mit verschiedenen Chemotherapieschemata seien Remissionen bis
zu 40 % zu erreichen mit Verlangerung der Uberlebenszeit. Dazu heiBe es in der einschlagigen S3-Leitlinie "Magenkarzinom", eine palliative
medikamentdse Tumortherapie solle zum frithestmdglichen Zeitpunkt nach Diagnosestellung der lokal fortgeschrittenen inoperablen oder
metastasierten Erkrankung eingeleitet werden. Die Kombinationstherapie sei der Monotherapie mit 5-FU bzw. oralem Fluoropyrimidin in
Bezug auf die Uberlebenszeit signifikant (iberlegen. Indiziert sei eine systemische platin-/fluoropyrimidinhaltige Kombinationstherapie. Eine
Dreifachkombination mit Cisplatin, 5-FU und Docetaxel (DCF) flihre bei einer jingeren Patientenpopulation (median 55 Jahre) im Vergleich
zu einer Zweifachtherapie mit Cisplatin/5-FU zu einem statistisch signifikanten Uberlebensvorteil, sei jedoch mit einer héheren Rate an
Toxizitaten verbunden. Patienten in gutem Allgemeinzustand solle eine Zweit-Chemotherapie angeboten werden bei Progress. Insgesamt
stlinden fiir das beim Versicherten verfolgte Behandlungsziel vertragliche Behandlungsmaglichkeiten zur Verfigung.

Nach Aussagen der offiziellen Interdisziplinaren Arbeitsgemeinschaft Hyperthermie hatten klinische Behandlungsprotokolle einen Nutzen der
regionalen Tiefenhyperthermie bei lokal fortgeschrittenen Rektumkarzinomen, kapselliberschreitenden Prostatakarzinomen, Hochrisiko-
Weichgewebesarkomen, Gebarmutterhalskrebs, Bauchspeicheldriisenkrebs, Harnblasen-karzinomen und bei Keimzelltumoren bei Kindern
und Jugendlichen ergeben. Die Hyperthermie werde danach derzeit vor allem bei schwierigen Krebserkrankungen eingesetzt. Sie komme
vor allem bei Tumoren in Frage, die schlecht oder gar nicht operabel seien und fiir Krebsgeschwiilste, die trotz vorangegangener
konventioneller Therapie ein- oder mehrfach wieder aufgetreten seien. In den Kliniken der Mitglieder der Interdisziplinaren
Arbeitsgemeinschaft Hyperthermie wiirden Hyperthermiepatienten in klinischen Studien erfasst. Deshalb werde die Uberw&rmungstherapie
nur bei Indikationen angewendet, die gezielt wissenschaftlich erforscht wiirden. Dazu gehérten Magenkarzinome bzw. AEG-Tumore nicht. In
der aktuell glltigen S3-Leitlinie "Magenkarzinom" und in der entsprechenden amerikanischen Leitlinie wirden Hyperthermie und
Thymustherapie als Behandlung von AEG-Tumoren nicht erwahnt. Insgesamt ergaben sich nach Aktenlage keine neuen Erkenntnisse fur
Wirksamkeit und Nutzen der in Rede stehenden Krebsbehandlung. Viele Fragen zu Sicherheit, Wirksamkeit und Nutzen, wie
Hitzeempfindlichkeit von Tumorzellen, methodisch-technische Aspekte, klinische Ansprechraten oder Uberlebenszeiten, seien weiterhin
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offen. Aufgrund der Unterschiede bei den verschiedenen Systemen zur Erzeugung einer Hyperthermie und auch aufgrund der
unzureichenden Standardisierung der Verfahren zur Anwendung am Patienten in einheitlichen und etablierten Protokollen sei es
erforderlich, die postulierten Wirksamkeitseffekte durch Hyperthermie weiterhin unbedingt in kontrollierten klinischen Studien zu
Uberprifen. Die meisten der bei der Literaturrecherche aufgefundenen Arbeiten befassten sich mit der Anwendung von hyperthermer
intraperitonealer Chemotherapie in perioperativer Anwendung. Es gebe keine Studien, die Hinweise auf eine positive Einwirkung der
Hyperthermie (Ganzkoérperhyperthermie bzw. lokoregionale Tiefenhyperthermie) allein oder in Verbindung mit Chemotherapie auf den
Krankheitsverlauf im vorliegenden Fall erbringen wirden. Studien, die darauf hinweisen kdnnten, dass im Fall eines AEG-Karzinoms durch
Thymustherapie eine spurbar positive Einwirkung auf den Krankheitsverlauf eingetreten sei, seien bei der Literaturrecherche ebenfalls nicht
aufzufinden. Es gebe auch keine Hinweise auf eine positive Einwirkung der Thymustherapie auf den Krankheitsverlauf in Kombination mit
Chemotherapie (und Hyperthermie). Zudem werde in vorliegenden Arztbriefen wiederholt erwahnt, dass Oxaliplatin nach Riicksprache mit
dem behandelnden Arzt Dr. Dr. R. von Anfang an auf 65% (66 %) bzw. 75 % reduziert worden sei, ohne dass zuvor Nebenwirkungen wie
Polyneuropathie aufgetreten waren. Darunter sei nach Auffassung des Dr. Dr. R. unter Hyperthermie ein optimales Therapieansprechen
evaluiert worden. Bei der Literaturrecherche hatten sich indessen keine Hinweise auf Studien ergeben, in denen dies (auch bei Vorliegen
eines Magenkarzinoms bzw. eines AEG-Karzinoms) habe belegt werden kénnen bzw. untersucht worden sei.

Insgesamt stiinden zur Behandlung der lebensbedrohlichen Erkrankung des Versicherten leitliniengerechte vertragsarztliche
Behandlungsmethoden fir die palliative Therapiesituation zur Verfiigung. Belastbare Hinweise flr eine Aussicht auf Heilung oder spirbar
positive Einwirkung auf den Krankheitsverlauf mit den hier durchgefiihrten Modalitaten der Hyperthermie sowie der Thymustherapie gebe
es nicht. Die vom Versicherten im Rahmen privatarztlicher Behandlung gewahlte experimentelle Therapie habe bislang keinen
Wirksamkeitsnachweis anhand einer fiir die sichere Beurteilung ausreichenden Zahl von Fallen aufgrund wissenschaftlich einwandfrei
gefiihrter Statistiken erbracht. Eine Uberlegenheit, ein medizinischer Nutzen oder die Wirtschaftlichkeit gegenlber anderen
Standardverfahren seien nicht nachgewiesen.

Im MDK-Gutachten (nach Aktenlage) vom 30.08.2012 fiihrte Dr. B.-N. (zur Infusionstherapie) aus, bei Vitamin-C-Injektionslésungen handele
es sich um apothekenpflichtige, aber nicht verschreibungspflichtige Arzneimittel. Diese seien zugelassen zur Prophylaxe eines Vitamin-C-
Mangels bei langerer parenteraler Ernahrung sowie bei Methamoglobinamie im Kindesalter. Die Dauer der Anwendung richte sich laut
Fachinformation nach dem klinischen Bild und nach den labordiagnostischen Parametern. In den Behandlungsunterlagen befanden sich
keine Angaben zu Praparat, Dosierung, Haufigkeit der Anwendung sowie zu den Laborwerten. Der verordnete Wirkstoff sei in den AMR als
Therapiestandard bei schwerwiegenden Erkrankungen wie folgt anerkannt: Wasserldsliche Vitamine, Benfotiamin und Folsaure als
Monopraparate nur bei nachgewiesenem, schwerwiegendem Vitaminmangel, der durch eine entsprechende Ernahrung nicht behoben
werden kann. Diese Fallgestaltung liege hier bei Anwendung in Kombination mit Hyperthermie, Thymustherapie und Selen-Infusionen jedoch
nicht vor. Verschreibungspflichtige Selenpraparate zu Infusionszwecken seien in Deutschland zugelassen zur Behandlung von Patienten mit
nachgewiesenem Selenmangel, der ernahrungsgemaR nicht behoben werden kdnne. Zur Therapiekontrolle sei laut Fachinformation die
Selenbestimmung im Vollblut bzw. im Serum sinnvoll. In den Behandlungsunterlagen fanden sich (auch insoweit) keine Angaben zu
Praparat, Dosierung und Haufigkeit der Anwendung sowie zu den Laborwerten. Bei der Anwendung in Kombination mit Hyperthermie,
Thymustherapie und Vitamin-C-Infusionen zur Behandlung der beim Versicherten vorliegenden Krebserkrankung handele es sich um einen
indikationsuberschreitenden Off-Label-Use. Eine dafiir in § 30 Abschnitt K AMR notwendige Empfehlung der Expertengruppe mit Zustimmung
des pharmazeutischen Unternehmens bzw. die Ubernahme der Empfehlung durch den GBA in die AMR liege nicht vor. Wie bereits im MDK-
Gutachten vom 22.08.2012 dargelegt, stiinden fir das Behandlungsziel vertragliche Behandlungsmaglichkeiten zur Verfigung. AEG-
Karzinome wurden wie Magenkarzinome behandelt. Diese seien chemosensibel. Wirksam seien Taxane, 5-FU, Doxorubicin, Mitomycin C,
Methotrexat, Cisplatin, Irinotecan und Nitrose-Harnstoffe. Aus den Unterlagen gehe nicht hervor, dass ein wissenschaftlicher Konsens in
Fachkreisen Uber den Einsatz von Selen-Infusionen zur Behandlung der Krebserkrankung des Versicherten bestehe. Ebenso wenig kénne
aufgrund der Datenlage die begriindete Aussicht bestatigt werden, dass mit dem in Rede stehenden Praparat ein Behandlungserfolg
(kurativ oder palliativ) erzielt werden kénne. Fur die Zielindikation des Arzneimittels sei auch ein Zulassungsantrag in Deutschland bzw.
Europa nicht gestellt; entsprechende Phase-Ill-Studien seien nicht publiziert. Die Anwendung von Vitamin-C-Infusionen und Selen-Infusionen
im Fall des Versicherten sei nicht als Standard etabliert bzw. von nationalen oder internationalen Fachkreisen empfohlen, auch nicht als
Begleittherapie zur Hyperthermie und Thymustherapie. Dr. St. habe die genannten Infusionen in seinen Arztbriefen auch nicht erwahnt.
Entsprechendes gelte fur die Arztberichte der Krankenhduser, in denen der Versicherte untersucht bzw. behandelt worden sei. Im Hinblick
auf die Regelung in § 2 Abs. 1a SGB V seien beim Versicherten die dem allgemein anerkannten Standard der medizinischen Erkenntnisse
entsprechenden palliativen Behandlungsmadglichkeiten nicht ausgeschépft. Begehrt werde daher eine Leistung, die nicht zum
Leistungskatalog der gesetzlichen Krankenversicherung gehare.

Mit Widerspruchsbescheid vom 02.11.2012 (dem Versicherten am 06.11.2012 zugestellt) wies die Beklagte den Widerspruch zurtck. Die
Behandlung des Versicherten mit Hyperthermie, Thymus- und Infusionstherapie stelle keine Leistung der gesetzlichen Krankenversicherung
dar. Die Kosten hierfir kdnnten daher nicht ibernommen werden.

Am 06.12.2012 erhob der Versicherte Klage beim Sozialgericht Konstanz (SG). Nach dem Tod des Versicherten am 30.01.2013 flhrte die
Klagerin (gemeinsam mit ihrer Tochter) das Klageverfahren fort. Zur Begriindung wurde vorgetragen, die neben der Chemotherapie
durchgefiihrte Hyperthermie-Behandlung habe eine spiirbar positive Einwirkung auf den Krankheitsverlauf gehabt. Aus den vorliegenden
Arztberichten gehe hervor, dass der Tumormarker CEA riicklaufig gewesen und dass es zu einer groBeren Ruckbildung des Primartumors
und der regionaren Lymphknotenmetastasen sowie zu einer zunehmenden Einschmelzung der Leberherde (Tumornekrosen) gekommen sei.
AuBerdem habe man die Chemotherapie unter verringerter Dosis und damit nebenwirkungsarmer durchfiihren kénnen. Insgesamt habe
durch Kombination der Chemotherapie mit Hyperthermie ein Behandlungserfolg erzielt werden kénnen; schlieBlich sei der Primartumor nicht
mehr nachweisbar gewesen. Die Beklagte gewahre die in Rede stehende Behandlung vollumfanglich im stationdren Bereich, lehne aber die
Kostenibernahme fir die ambulante Durchfihrung ab; das sei sachlich nicht gerechtfertigt. Aus Statistiken gehe hervor, dass die
Hyperthermie-Behandlung in Fallen der vorliegenden Art eine lebensverlangernde Wirkung habe, die mit Chemotherapie allein nicht
erreichbar sei. Die Kombinationsbehandlung mit Chemotherapie, Hyperthermie, Thymus- und Infusionstherapie verringere die
Nebenwirkungen einer Behandlung allein mit Chemotherapie.

Die Klagerin trug erganzend vor, der Versicherte habe ab Diagnosestellung dank der zusatzlichen Behandlung mit Hyperthermie, Thymus-
und Infusionstherapie im Rahmen eines multimodalen Behandlungskonzepts 14,5 Monate {berlebt; die durchschnittliche Uberlebenszeit (bei
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mannlichen Patienten) liege bei 9,2 Monaten. Im ersten Jahr wiirden 42,4 % der Erkrankten versterben. AuBerdem hatten die
Nebenwirkungen der Chemotherapie durch Dosisreduktion um die Halfte deutlich vermindert werden kénnen.

Die Beklagte trat der Klage entgegen. Das SG zog weitere Arztunterlagen bei und befragte behandelnde Arzte.

Prof. Dr. H. (H.-B.-Klinik) fihrte im Bericht vom 15.08.2013 aus, beim Versicherten sei eine Chemotherapie mit 5-FU-Oxaliplatin und
Taxotere angewandt worden. Da das Krebsleiden bereits primar metastasiert gewesen sei (Lebermetastasen) habe von vornherein kein
kuratives Therapiekonzept bestanden.

Dr. H. (F.) gab im Bericht vom 20.08.2013 an, der Versicherte habe sich erstmals am 03.04.2012 vorgestellt; der letzte Kontakt habe am
28.06.2012 stattgefunden. An diesem Tag sei auch die letzte Hyperthermie-Behandlung vorgenommen worden. Der Versicherte habe sich in
einer palliativen Situation befunden. Leitliniengerecht sei eine palliative Chemotherapie durchgefiihrt worden. Ergdnzend habe man schon
von Beginn an in der Praxis des Dr. Dr. R. eine begleitende Hyperthermie-Behandlung angewandt. Bei der ersten Zwischenuntersuchung
habe sich ein Uberdurchschnittlich gutes Ansprechen der Therapie gezeigt. Insofern sei evident, dass bei dem Versicherten die Kombination
zwischen Chemotherapie und Hyperthermie ein Optimum in der Behandlung dargestellt habe. Dementsprechend habe man auch die
Fortsetzung der Therapie geplant. Auf Wunsch des Versicherten habe man den Hyperthermie-Teil der Behandlung in der Zeit von April bis
Juni 2012 durchgefuhrt. Prinzipiell habe zwar eine palliative Situation vorgelegen, da der Tumor metastasiert gewesen sei. Im Hinblick auf
das junge Alter und den guten Allgemeinzustand des Versicherten sei aber auch daran gedacht worden, ob nicht durch intensiviertes
Ansprechen auf die Therapie eine eventuelle sekundare Resektion des Primartumors und der Metastasen mdglich werden wiirde. Unter
diesem Gesichtspunkt habe der Versicherte eine maximal effektive Chemotherapie erhalten. Erganzend habe man Hyperthermie
angewandt. Es gebe gute Daten, die sowohl eine Intensivierung der Wirksamkeit der Chemotherapie und der Hyperthermie, aber auch einen
direkt immunstimulierenden Effekt der Hyperthermie belegten. Insofern sei das Konzept der Kombination einer potenten Chemotherapie in
Verbindung mit Hyperthermie im Fall des Versicherten sicher eine medizinisch sehr sinnvolle Entscheidung gewesen. Durch ein maximales
Ansprechen habe zumindest theoretisch die Option bestanden, die primar palliative Situation eventuell dann doch in eine kurative Option
durch Operation und nachfolgende adjuvante Therapie Uberzufiihren. Die schulmedizinische Standardtherapie sei federfiihrend von der H.-
B.-Klinik durchgefuhrt worden. Man habe sich dort flr eine Chemotherapie nach dem FLOT-Schema entschieden. Diese
Kombinationstherapie sei sicher nach aktueller Datenlage eine der potentesten Kombinationstherapien bei der in Rede stehenden
Tumorentitat, weshalb man die Entscheidung der Klinik als sehr verniinftig einstufen kdnne. Es gebe Daten, wonach die Wirksamkeit (der
schulmedizinischen Behandlung) durch die Hyperthermie noch gesteigert werden kdnne. Insofern mache auch die Hinzunahme der
Hyperthermie durchaus Sinn. Das gewahlte Behandlungskonzept scheine ein durchaus sinnvolles Behandlungskonzept in der gegebenen
Situation gewesen zu sein.

Dr. Dr. R. teilte unter dem 28.08.2013 mit, er habe den Versicherten vom 18.03.2011 bis 02.12.2012 hausarztlich behandelt. Nach der
Diagnose der Krebserkrankung sei der Versicherte Uber die infauste Prognose bei allein schulmedizinischer Behandlung informiert worden.
Deshalb sei in Absprache mit den Arzten der H.-B.-Klinik ein Konzept fiir die onkologische komplementére Begleitung entwickelt worden.
Dieses habe eine vorsichtige Reduktion der schulmedizinischen Standardtherapie und die Erganzung der Therapie durch parallele
Hyperthermie und begleitende Infusionen mit Selen und Vitamin C sowie eine Thymustherapie umfasst. Diese Therapie habe einen
kurativen Anspruch; er habe sie in jlingster Vergangenheit mehrfach erfolgreich durchgefiihrt. Nach der ersten Serie der Chemotherapie und
der komplementaren Begleittherapie habe sich der Versicherte im Stadium der partiellen Remission bei einem erstaunlich guten
Allgemeinzustand befunden. Leider habe sodann uber einen langeren Zeitraum eine weitere Behandlung nicht stattgefunden, da sich die
Option der lokalen Operation oder der Embolisation der Lebermetastasen ergeben habe. Die partielle Remission habe bis Juli 2012
angehalten; sodann sei eine Progression der Lebermetastasen festgestellt worden. Trotz verschlechterter Ansprechbarkeit (der
Chemotherapie) sei die Begleittherapie weitergefuhrt worden. Leider sei es zu einer deutlichen hepatischen und ossaren Metastasierung
gekommen, weshalb man auf ein weiteres Protokoll (der Chemotherapie) umgestellt habe. Auch dies habe nicht den gewlinschten Erfolg
erbracht. Die komplementare Begleittherapie habe Anfang Dezember 2012 nicht mehr zufriedenstellend angesprochen und sei abgebrochen
worden. Zur Thymustherapie existiere eine Fiille von Studien mit positivem Erfolg. Er wende diese Behandlung seit 25 Jahren erfolgreich bei
Krebserkrankungen und bei schweren chronischen Erkrankungen an.

Die Beklagte legte das MDK-Gutachten des Dr. T. vom 09.12.2013 (Fachreferat Onkologie) vor. Darin ist ausgefuhrt, im Hinblick auf das von
Dr. H. erwahnte Giberdurchschnittlich gute Ansprechen des Versicherten auf die Therapie bleibe unklar, ob dies Folge der komplementaren
Hyperthermie-Behandlung gewesen sei. Auch bei Einsatz der Chemotherapie gebe es Patienten, die Uberdurchschnittlich bzw.
unterdurchschnittlich auf die Behandlung reagierten. Insofern habe das Gberdurchschnittliche Therapieansprechen nicht die Bedeutung
eines Wirksamkeitsnachweises flr die Hyperthermie-Behandlung. Die Ansicht des Dr. H., der das (Uberdurchschnittliche)
Therapieansprechen des Versicherten auf die Kombination von Chemotherapie und Hyperthermie zurlickflihre, sei aus wissenschaftlich-
methodischer Sicht nicht gerechtfertigt. Nur eine vergleichende Studie kdnne einen entsprechenden symbiotischen Effekt belegen. Auch die
Aussage, es gebe gute Daten, die sowohl die Intensivierung der Wirksamkeit der Chemotherapie durch Hyperthermie wie einen direkt
immunstimulierenden Effekt der Hyperthermie belegten, kénne aus sozialmedizinischer Sicht nicht nachvollzogen werden. Wie bereits in
vorausgegangenen MDK-Gutachten dargelegt, gebe es hinsichtlich der Hyperthermie in Deutschland zwei verschiedene medizinische
Strémungen. Die wissenschaftliche Hyperthermie organisiere sich in einer Interdisziplinaren Arbeitsgruppe Hyperthermie der Deutschen
Krebsgesellschaft (Atzelsberger Kreis) und in der Arbeitsgruppe Hyperthermie der Deutschen Gesellschaft fir Radioonkologie. Der
Atzelsberger Kreis habe im Jahr 2012 erstmals eine Leitlinie zum Qualitatsmanagement bei der regionalen Tiefenhyperthermie
herausgegeben. Die zweite Stromung stelle die Deutsche Gesellschaft fur Hyperthermie dar. Diese sei Mitglied im Dachverband der
Arztegesellschaft fiir Naturheilkunde und Komplementarmedizin. Dort wiirden fiir die Hyperthermie typischerweise andere Geréte als bei der
wissenschaftlichen Hyperthermie eingesetzt. Die komplementare Form der Hyperthermie werde auch als Elektro-Hyperthermie bezeichnet.
Neben unterschiedlichen Leistungsmerkmalen der Gerate unterscheide sich die auf diese Weise betriebene Form der Hyperthermie vor
allem in wichtigen Aspekten des Qualitatsmanagements. So erfolge in der komplementaren Hyperthermie im Gegensatz zur
wissenschaftlichen Hyperthermie z.B. keine Temperaturdosisplanung und keine Bestimmung der tatsachlich erreichten Temperatur im
Zielgewebe. Insoweit gebe es zwischen den Hyperthermie-Konzepten der Schulmedizin und des komplementaren Ansatzes Unterschiede,
auch substantieller Art, nachdem in der komplementaren Hyperthermie auch und sogar Gberwiegend (zu 80%) auf den Aufbau elektrischer
Felder und deren Wirkung abgestellt werde. Aus den Unterlagen gehe nicht hervor, mit welchen Geraten die Hyperthermie-Behandlung
beim Versicherten durchgefiihrt worden sei. Indizien sprachen allerdings flr die Anwendung der komplementaren Elektro-Hyperthermie;
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davon sei auszugehen. Zum Wirkungsnachweis der in der komplementaren Hyperthermie angewandten Methode seien bei der
Literaturrecherche keine klinischen Studien gefunden worden. Fiir die Angaben des Dr. H. gebe es aus sozialmedizinischer Sicht keine
objektivierbaren wissenschaftlichen Belege. Fiir die Methode der Elektro-Hyperthermie liege derzeit indikationsunabhangig keinerlei Evidenz
fur einen Wirksamkeitsnachweis vor. Insbesondere bleibe unklar, ob die Elektro-Hyperthermie zusatzlich zur durchgefihrten Chemotherapie
mit einer spezifischen Wirksamkeit verbunden sei. Hinsichtlich des Berichtes des Dr. Dr. R. kdnne nicht nachvollzogen werden, wie fir ein
nicht evidenz-basiertes Therapiekonzept eine kurative Wirkung bei einem an einem metastasierenden AEG-Karzinom erkrankten Patienten
postuliert werden kénne. Die nicht weiter belegten Angaben des Dr. Dr. R. hinsichtlich des Erfolges der Thymustherapie konnten die
Anforderungen der evidenz-basierten Medizin nicht ersetzen.

Die Klagerin trug hierzu vor, Dr. T. habe nicht hinreichend bedacht, dass unkonventionelle Behandlungsmethoden auf den Grundsatzen der
Erfahrungsmedizin und nicht der Schulmedizin beruhten. Er hatte das diesen Methoden zugrunde liegende therapeutische Konzept bzw. die
besondere Therapierichtung und die darauf bezogene Binnenanerkennung der in Rede stehende Behandlungsmethoden in die Beurteilung
einbeziehen mussen (vgl. Bundessozialgericht (BSG), Urteil vom 16.09.1997, - 1 RK 28/95 -; Urteil vom 08.09.1993, - 14a RKa 7/92 -; Urteil
vom 11.05.2011, - 6 KA 25/10 R -, alle in juris). Fallbeispiele zeigten, dass die Thymustherapie als Teil der Organotherapie die Reaktion des
Immunsystems bei Krebspatienten verbessere. Dem Versicherten seien bei infauster Prognose durch die Dosisreduktion der Chemotherapie
belastende Nebenwirkungen (wie Ubelkeit, Erbrechen oder Polyneuropathie) erspart geblieben.

Vorgelegt wurde auRerdem der Bericht des Dr. St. vom 31.03.2014. Darin ist (u.a.) ausgefuhrt, bei der Erstlinienchemotherapie habe durch
begleitende Hyperthermieanwendungen ein erstaunlicher Verlauf mit Abfall des Tumormarkers CEA von 1.416 auf 5 ng/ml und eine partielle
Regression mit Riickbildung sowohl des Primartumors als auch der Lebermetastasen ohne hohergradige Nebenwirkungen erreicht werden
kénnen. Deswegen sei in der Universitatsklinik F. sogar eine erweiterte Hemihepatektomie als Empfehlung diskutiert worden. Wegen eines
zwischenzeitlichen Progresses sei indessen die Therapiealternative mit einer Zweitlinienchemotherapie durchgefiihrt worden, im ersten und
zweiten Zyklus mit, im dritten Zyklus ohne Hyperthermie. Hierunter sei es zu einer Progression mit CEA-Anstieg von 43 auf 334 ng/ml und
auch zu einer deutlichen Progression der hepatischen Metastasen gekommen. Insgesamt habe unter der Erstlinientherapie in Kombination
mit Hyperthermie und dadurch mdglicher Reduktion der Oxaliplatindosis auf 65 % bis 75 % ein sehr gutes Therapieansprechen ohne
relevante Nebenwirkungen erreicht werden kénnen. Mit der Zweitlinientherapie sei dies allerdings nicht mehr gelungen, weder mit der
Chemotherapie allein noch mit zusatzlicher Hyperthermie. Das belege, dass die Kombination von Oxaliplatin in reduzierter Dosierung mit
Hyperthermie eine effektive Therapiekombination darstelle.

Dr. Dr. R. teilte im Bericht vom 09.04.2014 mit, der Versicherte habe sowohl lokoregionale Hyperthermie wie (bei ihm) moderate
Ganzkorperhyperthermie erhalten. Das neue Behandlungsverfahren sei im Hinblick auf die infauste Prognose des Versicherten
(Lebenserwartung unter 1 Jahr) angewandt worden. Das von ihm praktizierte Verfahren - Reduktion der Oxaliplatindosis in Kombination mit
Hyperthermie - sei recht neu und er habe es bislang nur bei Patienten mit infauster Prognose in weit fortgeschrittenem Tumorstadium
angewandt. Zur Thymustherapie als Teil der Erfahrungsheilkunde gebe es seines Wissens keine neueren Studien, die den wissenschaftlichen
Kriterien entsprachen, jedoch eine groBe Sammlung von positiven Erfahrungsberichten und Fallbeschreibungen.

Die Beklagte legte hierzu abschlieBend das MDK-Gutachten des Dr. T. vom 19.05.2014 vor. Darin heiBt es (u.a.), in den bislang eingeholten
MDK-Gutachten sei nicht behauptet worden, dass die Hyperthermie "keinen Erfolg bringe". Man habe vielmehr darauf hingewiesen, dass der
wissenschaftliche Wirksamkeitsnachweis bislang nicht erbracht sei, was aber zur Begrindung der Leistungspflicht der Krankenkassen
erforderlich ware, weil die Hyperthermie vom GBA aus der vertragsarztlichen Versorgung ausgeschlossen worden sei. Fiir die Anwendung
von Hyperthermie allein oder in Kombination mit Chemotherapie bei Patienten mit metastasiertem Magenkarzinom sei bislang kein
wissenschaftlich-basierter Wirksamkeitsnachweis erbracht worden. Daran andere die Einschatzung des Dr. Dr. R. nichts. Auch besondere
Therapierichtungen (vgl. § 2 Abs. 1 Sozialgesetzbuch (SGB) Flnftes Buch, SGB V) mussten sich an den einschlagigen Qualitatsstandards
messen lassen (BSG, Urteil vom 21.03.2013, - B3 KR 2/12 R -, in juris). Aus dem Bericht des Dr. St. vom 31.03.2014 gehe nicht hervor, ob er
die in Rede stehende Kombination von Chemotherapie und Hyperthermie generell als effektive Therapiekombination einstufe oder dies nur
fur den Fall des Versicherten annehmen wolle. Ungeachtet der subjektiven Einschatzung behandelnder Arzte bleibe unklar, inwieweit der
Hyperthermie im vorliegenden Fall ein spezifischer Anteil am Therapieeffekt zugesprochen werden kdnne. Aus wissenschaftlicher Sicht
werde diese Unklarheit auch nicht dadurch ausgerdumt, dass eine dosisreduzierte Chemotherapie durchgefuhrt worden sei. Der vorliegende
Fall belege die Notwendigkeit der Begutachtung ex-ante. Aus sozialmedizinischer Sicht erscheine grundsatzlich problematisch, den
Therapieeffekt im Nachhinein tber den Verlauf bei einem einzigen Patienten zu definieren, zumal, wenn eine anerkannte Methode
(Chemotherapie) gemeinsam mit einer neuen Methode (Hyperthermie) verabreicht werde. Das kénne dazu fUhren, dass die
Behandlungskosten bei Versicherten, bei denen im Nachhinein ein Nutzen nicht ausgeschlossen werde, erstattet wlrden, bei anderen
Versicherten, bei denen die jeweilige Behandlungsmethode erfolglos angewandt worden sei, jedoch nicht ("pay for performance").

Mit Urteil vom 17.07.2014 wies das SG die Klage ab. Zur Begrindung flihrte es aus, die Beklagte misse die Aufwendungen fur die
(alternative) Krebsbehandlung des Versicherten gem. § 13 Abs. 3 SGB V nicht erstatten; sie habe die Gewahrung dieser Behandlung als
Sachleistung nicht zu Unrecht abgelehnt. Die Anwendung von Tiefenhyperthermie als Begleitbehandlung zur (herkdmmlichen)
Chemotherapie stelle eine neue Behandlungsmethode i.S.d. § 135 Abs. 1 SGB V dar, die von den Krankenkassen nur zu gewahren sei, wenn
der GBA eine positive Empfehlung zu deren therapeutischem Nutzen abgegeben habe. Dass die Behandlung nach eigener Einschatzung des
Versicherten oder seiner behandelnden Arzte positiv verlaufen sei oder von einzelnen Arzte befiirwortet werde, gentige nicht (BSG, Urteil
vom 03.07.2012, - B 1 KR 6/11 R -, in juris). Der GBA habe aber nicht nur eine positive Empfehlung zur Krebsbehandlung durch
Hyperthermie nicht abgegeben, sondern diese Behandlungsmethode (u.a.: Ganzkérperhyperthermie, regionale Tiefenhyperthermie,
Oberflachenhyperthermie, Hyperthermie in Kombination mit Radiatio und/oder Chemotherapie) ausdricklich als nicht anerkannte
Behandlungsmethode aus dem Leistungskatalog der Krankenkassen ausgeschlossen (Anlage Il Nr. 42 der Richtlinie des GBA zu
Untersuchungs- und Behandlungsmethoden der vertragsarztlichen Versorgung - Method-RL -; Beschluss des GBA vom 18.01.2005, BAnz
2005, S. 7485). Ein Systemversagen liege nicht vor, da sich der GBA mit der Krebsbehandlung durch Hyperthermie befasst habe. Der
geltend gemachte Erstattungsanspruch kénne auch nicht auf die grundrechtsorientierte Auslegung des Leistungskatalogs (vgl. BVerfG,
Beschluss vom 06.12.2005, - 1 BvR 347/98 -, in juris, bzw. seit 01.01.2012 § 2 Abs. 1a SGB V) gestutzt werden, wenngleich der Versicherte
(unstreitig) an einer regelmaRig tddlich verlaufenden Erkrankung gelitten habe. Die Frage, ob die Krankenkasse die Kosten einer
alternativen Behandlungsmethode ibernehmen musse, kénne nicht losgeldst davon beurteilt werden, was die anerkannte, medizinischem
Standard entsprechende Behandlung zu leisten vermége und was die alternative Behandlung zu leisten vorgebe (BVerfG, Beschluss vom
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26.02.2013, - 1 BvR 2045/12 -, in juris). Hierfir mlsse zunachst das konkrete Behandlungsziel geklart werden. Biete die Schulmedizin nur
palliative Behandlungsmdglichkeiten an, weil sie jede Méglichkeit einer kurativen Behandlung als aussichtslos betrachte, komme ein
Anspruch auf eine alternative Behandlungsmethode allerdings nur dann in Betracht, wenn eine auf Indizien gestiitzte Aussicht auf einen
Uber die palliative Standardtherapie hinausreichenden Erfolg bestehe. Die Versicherten dirften nicht auf eine nur auf die Linderung von
Krankheitsbeschwerden abzielende Standardtherapie verwiesen werden, wenn durch eine Alternativbehandlung eine nicht ganz entfernt
liegende Aussicht auf Heilung bestehe. Rein experimentelle Behandlungsmethoden, die nicht durch hinreichende Indizien gestitzt werden
kénnten, reichten allerdings nicht aus (Landessozialgericht (LSG) Baden-Wirttemberg, Beschluss vom 03.07.2012, - L 11 KR 2435/14 ER-B -,
in juris). Hier kénne offen bleiben, ob mit der ausschlieBlichen Chemotherapie nach dem PLF-Schema, wie vom Klinikum r. der I. empfohlen
(Arztbrief vom 24.11.2011), eine Standardtherapie vorhanden gewesen sei, die den Ruckgriff auf alternative und nicht anerkannte
Behandlungsmethoden ausschlieRe. Fir die Krebsbehandlung durch Hyperthermie fehle es namlich zumindest an einer auf Indizien
gestlitzten, nicht ganz entfernt liegenden Aussicht auf Heilung oder wenigstens auf splrbar positive Einwirkung auf den Krankheitsverlauf.
MaRgeblich hierfur sei der Kenntnisstand im Zeitpunkt der Behandlung (BSG, Urteil vom 30.06.2009, - B 1 KR 5/09 R -, in juris), hier also die
Zeit von Dezember 2011 bis August 2012. Die ambulante Hyperthermie sei, wie bereits dargelegt, durch Beschluss des GBA vom
18.01.2005 (a.a.0.) aus der vertragsarztlichen Versorgung ausdrucklich ausgeschlossen worden und kénne von den Krankenkassen schon
deshalb auch nach MaRgabe der grundrechtsorientierten Auslegung des Leistungskatalogs nicht gewahrt werden (BSG, Urteil vom
07.11.2006, - B 1 KR 24/06 R -; LSG Baden-Wirttemberg, Urteil vom 27.04.2012, - L 4 KR 5054/10 -, beide in juris). Die Beurteilung einer
Behandlungsmethode durch den GBA als nicht anerkannt sei namlich nach der dem zugrunde liegenden gesetzlichen Konzeption auf der
Grundlage einer umfassenden Analyse des hierzu vorhandenen Wissenschaftsstandes erfolgt und daher sei die Frage nach hinreichenden
Anhaltspunkten fur die Wirksamkeit einer Behandlungsmethode vorgreiflich geprift und verneint worden (LSG Baden-Wurttemberg, Urteil
vom 27.04.2012, - L 4 KR 5054/10 -, in juris). Anhaltspunkte dafiir, dass der Beschluss des GBA vom 18.01.2005 (a.a.O.) auf einer
fehlerhaften Grundlage beruhen wurde oder zwischenzeitlich an Validitat eingebuft hatte, gebe es nicht. Neue Erkenntnisse zur
Wirksamkeit der Krebsbehandlung durch Hyperthermie seien (bis August 2012) nicht gewonnen worden. Auch die F., in der der Versicherte
behandelt worden sei, spreche (nach wie vor) von einer experimentellen Therapie. Dr. Dr. R. bezeichne die von ihm angewandte Form der
Hyperthermie als neues Verfahren, das bislang nur bei einigen Patienten mit infausten Prognosen und weit fortgeschrittenem Tumorstadium
angewandt worden sei und das nicht mit der Hyperthermiebehandlung, die Gegenstand von Studien gewesen sei, Ubereinstimme.
Wissenschaftliche Studien Uber die von diesem Arzt angewandte Hyperthermie-Methode, vor allem direkte Vergleichsstudien mit anderen
Behandlungsmethoden, seien weder ersichtlich noch dargetan. Gleiches gelte flir Meinungen anerkannter Experten oder Berichte von
Expertenkomitees und Konsensuskonferenzen, die eine nicht ganz entfernt liegende Aussicht auf Heilung durch die in Rede stehende
Hyperthermiebehandlung beim Krankheitsbild des Versicherten begriinden kdnnten. Zwar hatten sich Dr. Dr. R. und Dr. St. fir die
Weiterfuhrung bzw. Wirksamkeit der Therapie ausgesprochen, wissenschaftliche Anknipfungspunkte fir die Wirksamkeit der Behandlung
lagen indessen nicht vor und kénnten auch aus dem Einzelfall des Versicherten nicht hergeleitet werden. Dessen Uberdurchschnittlich gutes
Ansprechen auf die Behandlung kénne auch auf die Chemotherapie fir sich allein zuriickzufiihren sein. Vergleichsstudien fehlten insoweit.
Die Beklagte miisse auch die Kosten fiir die Thymustherapie nicht erstatten. Thymuspraparate seien gem. § 34 Abs. 1 Satz 1 SGB V als nicht
verschreibungspflichtige Arzneimittel von der Arzneimittelversorgung durch die Krankenkassen ausgeschlossen (§ 31 SGB V). Die Praparate
seien aulerdem nicht in der Richtlinie des GBA aufgefihrt, in der festgelegt werde, welche nicht verschreibungspflichtigen Arzneimittel, die
bei der Behandlung schwerwiegender Erkrankungen als Therapiestandard galten, ausnahmsweise verordnet werden kénnten (§ 34 Abs. 1
Satz 2 SGB V). Die genannten Regelungen seien verfassungsgemaB (BVerfG, Beschluss vom 12.12.2012, - 1 BvR 69/09 -; BSG, Urteil vom
06.11.2008, - B 1 KR 6/08 R -, beide in juris). Sollte man die Verabreichung der Thymuspraparate als arztliche Behandlung einstufen, fehle
es fUr diese (dann) neue Behandlungsmethode an der (positiven) Bewertung durch den GBA. Im Hinblick auf die grundrechtsorientierte
Auslegung des Leistungskatalogs fehle es an wissenschaftlichen Anknipfungspunkten flir die Wirksamkeit der Thymustherapie (als Teil der
Erfahrungsheilkunde) zur Behandlung der Erkrankung des Versicherten und damit an der auf Indizien gestiitzten, nicht ganz entfernt
liegenden Aussicht auf Heilung bzw. spiirbare positive Einwirkung auf den Krankheitsverlauf. Die Ubernahme der Kosten fiir die
Infusionsbehandlung (Vitamin-C-Infusionen) scheitere schon daran, dass diese Behandlung am 01.06.2012 und damit vor Ergehen des
Ablehnungsbescheids der Beklagten am 21.06.2012 aufgenommen worden sei; es fehle daher am Ursachenzusammenhang zwischen
Leistungsablehnung und Kostenbelastung. Eine unaufschiebbare Behandlung stehe nicht in Rede. Der Versicherte habe die
Kostenlbernahme fiir die Infusionsbehandlung namlich am 18.05.2012 beantragt, mit der Behandlung jedoch erst zwei Wochen spater (am
01.06.2012) begonnen. Ob die spater durchgefuhrten Vitamin-C-Infusionen Teil eines einheitlichen Behandlungsvorgangs oder
selbststandige Behandlungen darstellten, konne offen bleiben, da die in Rede stehenden Behandlungsmalnahmen ohnehin von den
Krankenkassen nicht zu gewahren seien. Bei Vitamin-C-Injektionsldsungen handele es sich um apothekenpflichtige, aber nicht
verschreibungspflichtige Arzneimittel, die von der Versorgung nach § 31 SGB V ausgeschlossen seien. Eine Ausnahme flr die Anwendung in
Kombination mit Hyperthermie, Thymustherapie und Selen-Infusionen bei AEG-Karzinom sei, wie Dr. B.-N. im MDK-Gutachten vom
30.08.2012 dargelegt habe, nicht vorgesehen.

Gegen das ihnen am 08.09.2014 zugestellte Urteil hat die Klagerin gemeinsam mit ihrer Tochter am 08.10.2014 Berufung eingelegt. Die
Berufung der Tochter der Klagerin ist am 11.03.2016 zurlickgenommen worden. Die Klagerin flhrt das Berufungsverfahren (allein) fort. Sie
bekraftigt das bisherige Vorbringen. Erganzend wird vorgetragen, die Durchflhrung der (palliativen) Chemotherapie mit Oxaliplatin fihre
wegen schwerwiegender Nebenwirkungen (regelmaRig Polyneuropathie) zu einer Verschlechterung der Lebensqualitat. Beim Versicherten
hatten die Neurotoxikation und die dadurch verursachten Schmerzen mit der simultan durchgefiihrten Hyperthermie verhindert werden
kénnen, weil die Dosis des Chemotherapeutikums um bis zu einem Drittel habe reduziert werden kénnen. AuBerdem habe man die
Chemotherapie dreimal durchfiihren kénnen, was bei der infausten Prognose des Versicherten Ublicherweise nicht méglich sei. Das SG hatte
nach MaBgabe des § 2 Abs. 1a SGB V eine Einzelfallbeurteilung an Hand der vom behandelnden Arzt angewandten Behandlungsmethode
vornehmen mussen. Im Unterschied zur ambulanten Anwendung wirden die Kosten fir Hyperthermie, Thymustherapie, Selen und Vitamin C
bei stationarer Behandlung regelmaRig libernommen. Das sei sachlich nicht gerechtfertigt. Fir die regelmaRig todlich verlaufende
Erkrankung des Versicherten habe es zur Linderung der Symptome keine schulmedizinische Behandlungsmethode gegeben. Bei
ausschlieBlicher Anwendung von Chemotherapie (durch Oxaliplatin) waren starkere Nebenwirkungen aufgetreten und der Versicherte ware
wesentlich friher verstorben. AuBerdem habe die Kombination aus Chemotherapie und Hyperthermie zu einer Verkleinerung des
Primartumors und der Metastasen geflihrt, weshalb man sogar (iber eine Operation diskutiert habe. Das ware bei alleiniger Chemotherapie
nicht méglich gewesen. Es liege auch ein Systemversagen vor. Der GBA habe die Parallelbehandlung moribunder Krebspatienten mit
Hyperthermie und Chemotherapie bei infauster Prognose nicht bewertet, weil es sich dabei um eine neue Behandlungsmethode handele, fir
die es derzeit noch keine verwertbaren klinischen Ergebnisse mit wissenschaftlichen Statistiken gebe. Die aus der Erfahrungsmedizin
stammenden Erkenntnisse des Dr. Dr. R. seien nicht ausreichend berticksichtigt worden.
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Die Klagerin beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Konstanz vom 17.07.2014 aufzuheben und die Beklagte unter Aufhebung der Bescheide vom 22.12.2011,
02.02.2012, 12.03.2012 und 21.06.2012 in der Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 02.11.2012 zu verurteilen, ihr die Kosten fir die
Behandlung des Versicherten mit Hyperthermie, Thymustherapie und Vitamin-C- bzw. Selen-Infusionen in der Zeit von November 2011 bis
September 2012 i.H.v. 8.108,89 EUR zu erstatten.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zuriickzuweisen.
Sie halt das angefochtene Urteil fir zutreffend.

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.

Entscheidungsgrinde:

|. Die Berufung der Klagerin ist gem. §§ 143, 144 Abs. 1 Satz 1 Nr. 1 SGG statthaft. Streitgegenstand des Klage- und des
Berufungsverfahrens ist die Erstattung der Aufwendungen, die dem Versicherten fiir die ambulante Behandlung seiner Krebserkrankung
durch Hyperthermie, Thymustherapie und Vitamin-C- bzw. Selen-Infusionen entstanden sind. Die Aufwendungen fiir die begleitende
Misteltherapie sind nicht Streitgegenstand; die Beklagte hat die Kosten hierfir tbernommen. Die Kosten, die dem Versicherten von Dr. Dr.
R. fUr die streitgegenstandliche Behandlung als privatarztliche Leistung in Rechnung gestellt worden sind, belaufen sich, wie im Klage- und
Berufungsverfahren (unter Vorlage privatarztlicher Rechnungen) vorgetragen worden ist, auf 4.963,75 EUR (Hyperthermie), 2.925,00 EUR
(Thymustherapie) und 220,14 EUR (Vitamin-C- bzw. Selen-Infusionen), insgesamt auf 8.108,89 EUR. Das ist unter den Beteiligten nicht
streitig. Der Beschwerdewert des § 144 Abs. 1 Satz 1 Nr. 1 SGG (750 EUR) ist damit Uberschritten. Die Berufung ist form- und fristgerecht
eingelegt und daher auch im Ubrigen gem. § 151 SGG zulassig. Die Kldgerin macht den Erstattungsanspruch zulassigerweise mit der
kombinierten Anfechtungs- und Leistungsklage geltend (§ 54 Abs. 1 und 4 SGG). Sie ist hierflir gemaB § 56 Abs. 1 Satz 1 Nr. 1 SGB | als
Sonderrechtsnachfolgerin des Versicherten (als mit ihm zur Zeit seines Todes in einem gemeinsamen Haushalt lebende Ehegattin)
prozessfuhrungsbefugt. Da der Erstattungsanspruch iber mehrere Zeitabschnitte selbst beschaffte Leistungen zum Gegenstand hat, stellt
er (in jedem Fall) einen Anspruch auf laufende Geldleistungen i.S.d. § 56 Abs. 1 Satz 1 Nr. 1 SGB | dar (dazu BSG, Urteil vom 03.07.2012, - B
1KR 6/11 R -, in juris). Die Beklagte hat mit dem Bescheid vom 22.12.2011 die Ubernahme der Kosten fiir die Thymus-Therapie abgelehnt;
das Schreiben vom 30.03.2012 enthalt insoweit nur eine wiederholende Verfligung, nicht jedoch einen erneuten Ablehnungsbescheid. Mit
Bescheiden vom 02.02.2012 und (nach erneuter Priifung) vom 12.03.2012 hat die Beklagte die Ubernahme der Kosten fiir die
Hyperthermie-Behandlung abgelehnt. Die Ubernahme der Kosten fiir die Selen- und Vitamin-C-Infusionen ist mit Bescheid vom 21.06.2012
abgelehnt worden.

II. Die Berufung der Klagerin ist jedoch nicht begrindet. Das SG hat in seinem Urteil eingehend und zutreffend dargelegt, welche
Rechtsvorschriften und Rechtsgrundsatze fir das Erstattungsbegehren der Kldgerin maBgeblich sind, und dass sie die Erstattung der in
Rede stehenden Aufwendungen nicht beanspruchen kann, weil die Beklagte die Gewahrung der (zusatzlichen) ambulanten Behandlung der
Krebserkrankung des Versicherten mit Hyperthermie, Thymuspraparaten und Vitamin-C- bzw. Selen-Infusionen durch Dr. Dr. R. und in der F.
als Sachleistung der gesetzlichen Krankenversicherung nicht zu Unrecht abgelehnt hat; die Ablehnungsbescheide der Beklagten
entsprechen dem geltenden Recht und sind daher rechtmaRig. Der Senat nimmt auf die entsprechenden Ausfiihrungen in den
Entscheidungsriinden des angefochtenen Urteils Bezug (§ 153 Abs. 2 SGG). Erganzend sei angemerkt:

1.) Rechtsgrundlage des 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 fiir die selbst beschaffte Leistung Kosten entstanden, sind diese von der Krankenkasse in der entstandenen Héhe zu erstatten,
soweit die Leistung notwendig war. Das Gesetz sieht damit in Erganzung des Sachleistungssystems der gesetzlichen Krankenversicherung (§
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 Verflgung gestellt worden ist (vgl. etwa 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 (Fall 1 und 2) 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 MalRgabe 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 Erflllung des
Leistungsanspruchs im Wege der Sachleistung gerade ausschliet (BSG, Urteil vom 08.09.2015, - B 1 KR 14/14 R - m.w.N., in juris). Die
Selbstbeschaffung der Leistung muss auBerdem zu einer (zivil-)rechtlich wirksamen Kostenlast des Versicherten geflihrt haben. Daran kann
es insbesondere bei Verstdlen gegen das einschlagige 6ffentlich-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 Fall 2 SGB V (rechtswidrige Leistungsablehnung)
setzt die rechtswidrige Ablehnung der Leistung durch die Krankenkasse und aullerdem 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 méglich 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
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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 endgultig zu verschaffen. § 13 Abs. 3 Satz 1 Fall 2 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 tiberhaupt zu den
Leistungen der gesetzlichen Krankenversicherung gehért und wenn ja, wie sie in dem bestehenden Versorgungssystem realisiert werden
kann. Eine vorherige Prifung durch die Krankenkasse, verbunden mit der Mdglichkeit 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 missen, wenn ein zur Erstattungspflicht fllhrender 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 Fall 2 SGB V nach der Rechtsprechung des BVerfG
(Beschluss vom 19.03.2009, - 1 BvR 316/09 -, in juris) nicht in der Weise ausgelegt werden darf, dass er fiir einen bestehenden
Leistungsanspruch die Funktion eines anspruchsvernichtenden Tatbestands entwickelt.

Der Erstattungstatbestand des § 13 Abs. 3 Satz 1 Fall 1 SGB V (unaufschiebbare Leistung) setzt voraus, dass die beantragte Leistung im
Zeitpunkt ihrer tatsachlichen Erbringung so dringlich ist, dass aus medizinischer Sicht keine Mdglichkeit 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 voriibergehendes weiteres Zuwarten nicht mehr zuzumuten ist.
Es kommt nicht (mehr) darauf an, ob es dem Versicherten - aus medizinischen oder anderen Griinden - nicht méglich 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 Fall 1 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 Fall 2 SGB V nicht einschlagig, sondern ausgeschlossen. Der Leistungserbringer
erhalt seine Vergutung fir Notfallleistungen nicht vom (erstattungsberechtigten) Versicherten, sondern bei ambulanter Leistungserbringung
von der Kassenarztlichen Vereinigung (aus der Gesamtvergitung, § 85 SGB V) und bei stationarer Leistungserbringung von der
Krankenkasse. Der Erstattungstatbestand des § 13 Abs. 3 Satz 1 Fall 1 SGB V kann daher (gerade) auch dann erfiillt 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 -, in juris).

2.) Davon ausgehend kann die Klagerin die Erstattung der dem Versicherten fiir die ambulante Behandlung seiner Krebserkrankung durch
Dr. Dr. R. und die F. entstandenen Aufwendungen nicht beanspruchen. Unaufschiebbare Leistungen i.S.d. § 13 Abs. 3 Satz 1 Fall 1 SGB V
stehen unstreitig nicht in Rede, so dass nur ein Erstattungsanspruch nach § 13 Abs. 3 Satz 1 Fall 2 SGB V in Betracht kommt. Die
Voraussetzungen dieser Vorschrift sind jedoch nicht erfillt. Die Beklagte hat die Gewahrung der - im Vordergrund des Leistungs- bzw.
Erstattungsbegehrens stehenden - erganzenden ambulanten Krebsbehandlung durch Hyperthermie (zusatzlich zu der dem Versicherten
gewahrten schulmedizinischen Chemotherapie) nicht zu Unrecht abgelehnt (unten a). Gleiches gilt fiir die Gewahrung der Behandlung mit
Thymuspraparaten bzw. mit Vitamin-C- bzw. Selen-Infusionen (unten b). Der Leistungsanspruch des Versicherten hat diese
Behandlungsleistungen nicht umfasst. Sie kdnnen von der Krankenkasse nicht als (Sach-)Leistung der gesetzlichen Krankenversicherung
gewahrt werden. Fur die Kosten ihrer Beschaffung als privatarztliche Behandlungsleistung kann (und darf) die Versichertengemeinschaft der
gesetzlich Krankenversicherten nicht aufkommen. Mangels rechtswidriger Leistungsablehnung kommt es auf Fragen des Beschaffungswegs
oder der Ursachlichkeit der Leistungsablehnung flr die Selbstbeschaffung nicht mehr an.

a) Die ambulante Krebsbehandlung durch Hyperthermie (hier Elektro-Hyperthermie) als Erganzung einer (schulmedizinischen)
Chemotherapie ist nicht Bestandteil des Leistungskatalogs der Krankenkassen.

Die sozialgerichtliche Rechtsprechung hat sich mit der Behandlung von Krebserkrankungen durch Hyperthermie (in Kombination mit
anderen Behandlungsmethoden) mehrfach befasst und regelmaRig entschieden, dass diese Behandlungsmethode vom Leistungskatalog der
gesetzlichen Krankenkassen nicht umfasst ist (vgl. beispielhaft nur etwa: LSG Nordrhein-Westfalen, Urteil vom 19.11.2015, - L16 KR 677/15
B ER - ( Hyperthermie- und Laserbehandlung bei Pankreaskarzinom); LSG Saarland, Urteil vom 21.10.2015, - L 2 KR 189/14 - (Hyperthermie
und Galvanotherapie bei Prostatakarzinom); Bayerisches LSG, Urteil vom 10.03.2015, - L 5 KR 52/12 - (Hyperthermie bei Mammakarzinom);
LSG Baden-Wurttemberg, Urteil vom 24.06.2014, - L 11 KR 3597/13 - (Hyperthermie bei Coloncarzinom); Thiringer LSG, Urteil vom
01.10.2013, - L 6 KR 751/11 - (Hyperthermie bei Zelllymphom der Nasennebenhdhle); anders etwa bei einem CUP-Syndrom, einer
Krebserkrankung bei unbekanntem Primartumor, bei dem es innerhalb kiirzester Zeit trotz Chemotherapie und experimenteller
Antikérpertherapie zu einer fortschreitenden Metastasierung in Leber, Lunge, Milz, Bauchspeicheldrise, Magen, Magenwand und
Lymphknoten gekommen war, LSG Niedersachsen-Bremen, Urteil vom 18.12.2014, - L 1 KR 21/13 -; alle in juris). Auch im vorliegenden Fall
hat ein Leistungsanspruch des Versicherten auf Gewahrung einer Hyperthermie-Behandlung nicht bestanden.

Als Rechtsgrundlage fir die Gewahrung einer Krebsbehandlung durch Hyperthermie kommen, wie das SG in seinem Urteil zutreffend
dargelegt hat, weder die Vorschriften des § 27 Abs. 1 SGB V noch die Rechtsgrundsatze zum so genannten Systemversagen der
gesetzlichen Krankenversicherung, sondern nur die in der Rechtsprechung des BVerfG entwickelten Rechtsgrundsatze zur
grundrechtsorientierten Auslegung des Leistungskatalogs der gesetzlichen Krankenversicherung bzw. fiir die Zeit ab 01.01.2012 die diese
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Rechtsgrundsatze kodifizierenden und nach deren MaBgaben auszulegenden Regelungen in § 2 Abs. 1a SGB V in Betracht. In seinem
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 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 regelméaRig tédliche Erkrankung eine allgemein anerkannte, medizinischem
Standard entsprechende Behandlung nicht zur Verfligung steht, von der Leistung einer von ihm gewahlten, arztlich angewandten
Behandlungsmethode auszuschlieRen, wenn eine nicht ganz entfernt liegende Aussicht auf Heilung oder auf eine splrbare positive
Einwirkung auf den Krankheitsverlauf besteht. Die zu einem solchen Ergebnis filhrende 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 gesetzlichen Krankenversicherung 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 regelméEig todlich
verlaufende Erkrankung oder eine zumindest wertungsméBig damit vergleichbare Krankheit (BSG, Urteil vom 16.12.2008, - B 1 KN 3/07 KR
R -; Ubersicht etwa bei BSG, Urteil vom 5.5.2009, - B 1 KR 15/08 R -, alle in juris) vor. Fiir diese Krankheit steht (2.) eine allgemein
anerkannte, medizinischem Standard entsprechende Behandlung nlcht zur Verflgung. Beim Versicherten besteht (3.) hinsichtlich der
arztlich angewandten (neuen, nicht allgemein anerkannten) Behandlungsmethode eine auf Indizien gestitzte nicht ganz fernliegende
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 2415713 -, 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 flhrt (BVerfG, Beschluss vom
06.02.2007, - 1 BVR 3101/06 -; zu alledem auch Senatsurteil vom 18.03.2015, - L5 KR 3861/12 -, in juris).

Einem auf diese Rechtsgrundsatze bzw. auf die Vorschrift in § 2 Abs. 1a SGB V gestitzten Leistungsanspruch des Versicherten hat hier
schon entgegen gestanden, dass der GBA die Krebsbehandlung durch Hyperthermie (auch in Kombination mit Chemotherapie) durch
Richtlinienentscheidung - in Anlage Il Nr. 42 Method-RL - ausdriicklich aus dem Leistungskatalog der Krankenkassen ausgeschlossen hat.
Nach der Rechtsprechung des BSG, der sich der Senat anschlief3t, ist fir eine Anspruchsbegriindung aufgrund grundrechtsorientierter
Auslegung des Leistungskatalogs aber kein Raum mehr, wenn der GBA zu einer negativen Bewertung gelangt ist (BSG, Urteil vom
07.11.2006, - B 1 KR 24/06 -R -; vgl. auch BSG, Beschluss vom 05.10.2015, - B 1 KR 69/15 B -; LSG Baden-Wurttemberg, Urteil vom
27.04.2012, - L 4 KR 5054/10 -; fur vorlaufige Rechtsschutzverfahren anders etwa LSG Nordrhein-WestfaIen, Urteil vom 22.02.2007,-L5B

8/07 KR ER - oder LSG Rhelnland Pfalz, Beschluss vom 15.07.2011, - 5 KR 99/11 B ER -; diese Frage offen lassend LSG Baden-Wdrttemberg,
Urteil vom 24.06.2014,- L 11 KR 3597/13 -; alle in juris); stichhaltige Griinde, aus denen der maRgebliche Beschluss des GBA beanstandet
werden konnte, sind weder ersichtlich noch geltend gemacht.

Auch wenn man ungeachtet der genannten Richtlinienentscheidung des GBA einen verfassungs- bzw. grundrechtsunmittelbaren
Leistungsanspruch (vgl. dazu etwa BVerfG, Beschluss vom 10.11.2015, - 1 BvR 2056/12 - und vom 26.03.2014, - 1 BvR 2415713 -, beide in
juris) bzw. einen auf § 2 Abs. 1a SGB V gestitzten Leistungsanspruch des Versicherten nicht von vornherein ausschlieBen wollte, waren die
Voraussetzungen eines solchen Leistungsanspruchs jedenfalls nicht erfiillt gewesen. Es hat an der auf Indizien gestutzten nicht ganz
fernliegenden Aussicht auf Heilung oder wenigstens auf splrbare positive Einwirkung auf den Krankheitsverlauf gefehlt (dazu naher,
insbesondere zur abstrakten und konkret-individuellen Priifung und Abwagung von Risiken und Nutzen der Behandlungsmethode, BSG,
Urteil vom 02.09.2014, - B 1 KR 4/13 R -, in juris Rdnr. 16). Dieses Erfordernis darf einerseits zwar nicht Uberspannt werden, etwa durch die
Forderung eines Wirksamkeits- und Nutzennachwelses durch evidenzbasierte Studien (vgl. etwa Senatsurteil vom 19.03.2014, - L 5 KR
1496/13 - (Krebsbehandlung durch dendritische Zellen), nicht veréffentlicht). 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) gentigen namlich schon
(Wirksamkeits-)Indizien, die sich auch auerhalb von Studien oder vergleichbaren Erkenntnlsquellen 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 (nachgewiesenermaRen) 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 fiir 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, genlgt fur 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.).

Aus den vorliegenden MDK-Gutachten geht flr den Senat tGberzeugend hervor, dass die vorstehend genannte Voraussetzung fur die
grundrechtsorientierte Auslegung des Leistungskatalogs nicht erfiillt gewesen ist. Der Senat entnimmt dies insbesondere den fundierten
und schlissigen Darlegungen des Dr. T. (Fachreferat Onkologie des MDK) in dessen Gutachten vom 09.12.2013 und vom 19.05.2014.
Danach muss im Ausgangspunkt unterschieden werden zwischen dem Verfahren der wissenschaftlichen Hyperthermie, deren Anwender sich
in einer Interdisziplinaren Arbeitsgruppe der Deutschen Krebsgesellschaft (Atzelsberger Kreis) und der Arbeitsgruppe Hyperthermie der
Deutschen Gesellschaft flir Radioonkologie organisiert haben, und dem Verfahren der so genannten Elektro-Hyperthermie, deren Anwender
organisiert sind in der Deutschen Gesellschaft fiir Hyperthermie als Mitglied des Dachverbands der Arztegesellschaft fiir Naturheilkunde und
Komplementarmedizin. Dr. Dr. R. und die F. haben bei dem Versicherten ersichtlich das Verfahren der Elektro-Hyperthermie angewendet.
Bei diesem Verfahren werden andere Gerate eingesetzt als bei den Verfahren der wissenschaftlichen Hyperthermie, von denen sich die
Elektro-Hyperthermie nicht zuletzt deswegen hinsichtlich des Qualitdtsmanagements substantiell unterscheidet. Bei der Elektro-
Hyperthermie fehlt - so Dr. T. - vor allem die Temperaturdosisplanung bzw. die Bestimmung der im Zielgewebe tatsachlich erreichten
Temperatur. Dr. T. hat demzufolge Uberzeugend dargelegt, dass fir die Methode der Elektro-Hyperthermie indikationsunabhangig keinerlei
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Evidenz fir einen Wirksamkeitsnachweis vorliegt (dazu auch etwa LSG Baden-Wdurttemberg, Urteil vom 26.06.2014, - L 11 KR 3597/13 -, in
juris Rdnr. 36). Klinische Studien zum Wirksamkeitsnachweis der in der komplementaren Elektro-Hyperthermie angewandten Methode
(Elektro-Hyperthermie in Kombination mit schulmedizinischer Chemotherapie) hat Dr. T. nicht auffinden kénnen. Deshalb bleibt namentlich
auch unklar, ob die Elektro-Hyperthermie zusatzlich zu der beim Versicherten durchgeflihrten Chemotherapie mit einer speziellen
Wirksamkeit verbunden gewesen ist. Fiir die abweichenden Annahmen der behandelnden Arzte des Versicherten, des Dr. H. und des Dr. Dr.
R., fehlen daher die evidenzbasierten medizinischen Grundlagen. Diese Arzte stiitzen sich auf (auch nicht weiter wissenschaftlich
substantiierte und fir die sozialmedizinische Beurteilung nachvollziehbar dokumentierte) persdonliche Erfahrungen in ihrer
Behandlungspraxis. Fur die Begrindung eines Leistungsanspruchs aufgrund grundrechtsorientierter Auslegung des Leistungskatalogs der
gesetzlichen Krankenversicherung genugt das nicht. Das gilt auch fiir die ersichtlich positiven Feststellungen, die im Verlauf der Behandlung
des Versicherten getroffen worden sind. Auch wenn daraus maoglicherweise im Nachhinein Anhaltspunkte fiir ein Ansprechen der
Behandlung im Einzelfall abzuleiten waren, wiirde das im Hinblick auf die eingangs dargestellten Anforderungen an die verfassungs- bzw.
grundrechtsunmittelbare Begriindung krankenversicherungsrechtlicher Leistungsanspriiche nicht gentugen kénnen. Die Gutachter des MDK
haben auBerdem schliissig dargelegt, dass das von den behandelnden Arzten beschriebene Ansprechen der Behandlung (etwa durch die
Beobachtung des Verlaufs des Tumormarkers oder durch bildgebende Verfahren - Arztbriefe des Dr. St. vom 01.02.2012, 19.03.2012 und
Bericht vom 31.03.2014; Berichte des Dr. H. vom 20.08.2013 und des Dr. Dr. R. vom 28.08.2013 und vom 09.04.2014) nicht ohne Weiteres
auf die Anwendung der Elektro-Hyperthermie zusatzlich zur schulmagigen Chemotherapie bzw. auf einen Synergieeffekt beider
Behandlungsmethoden zurtickgefihrt werden kann; die bereits dargestellte Erkenntnislage in der medizinischen Wissenschaft kann diese
Annahme nicht stltzen. Dr. T. hat im MDK-Gutachten vom 09.12.2013 demzufolge Uiberzeugend dargelegt, dass unklar ist, ob das genannte
Therapieansprechen Folge der Kombination von Elektro-Hyperthermie und Chemotherapie gewesen ist oder ob es nur auf der
Chemotherapie beruht hat, die auch ohne Elektro-Hyperthermie teils unter- teils aber auch tGberdurchschnittlich ansprechen kann (so auch
Dr. W. im MDK-Gutachten vom 09.03.2012).

Die weiter vorliegenden MDK-Gutachten stiitzen und bestatigen die Auffassung des Dr. T. zusatzlich. So hat vor allem Dr. B.-N. im MDK-
Gutachten vom 22.08.2012 unter Abgrenzung der wissenschaftlichen Hyperthermie, die in klinischen Studien an speziellen Zentren
(Universitatskliniken) durchgefuhrt wird, von der Elektro-Hyperthermie (weiter prazisierend) dargelegt, dass bei der wissenschaftlichen
Hyperthermie anders als bei der Elektro-Hyperthermie technische Gerate eingesetzt werden, die neben der Temperaturdosisplanung eine
Verifikation der tatsachlich erzielten Temperatur Gber Temperaturmessungen ermdglichen. Dies ist mit den bei der Elektro-Hyperthermie
genutzten (einfacheren) Geraten nicht maéglich, weshalb bei diesem Verfahren eine wissenschaftlich-technische Therapieplanung, die
Mdglichkeit der Fokussierung der Energieverteilung im Zielgebiet und eine valide Temperaturkontrolle im Zielvolumen nicht moglich ist.
Deswegen hat die Arbeitsgemeinschaft Hyperthermie der Deutschen Krebsgesellschaft an der Elektro-Hyperthermie auch wiederholt (- so
Dr. B.-N.: scharfe -) Kritik geduBert. Dr. B.-N. hat in Ubereinstimmung mit Dr. T. betont, dass es keine Studien gibt, die (insbesondere) einen
Nutzen der Elektro-Hyperthermie fir die Krebsbehandlung belegen kénnten. Es gibt - so Dr. B.-N. - keine Studien, die Hinweise auf eine
positive Einwirkung der Hyperthermie (Ganzkérperhyperthermie bzw. lokoregionale Tiefenhyperthermie) allein oder in Verbindung mit
Chemotherapie auf den Krankheitsverlauf im vorliegenden Fall erbringen wlrden. Die fir die Behandlung des (wie ein Magenkarzinom zu
behandelnden) AEG-Karzinoms einschlagige S3-Leitlinie "Magenkarzinom" der zustandigen deutschen Fachgesellschaft und ebenso die
entsprechende Leitlinie der zustandigen amerikanischen Fachgesellschaft erwahnen die Hyperthermie als Methode zur Behandlung dieser
Krebserkrankung nicht.

Damit kann die - wissenschaftliche - Hyperthermie ggf. in klinischen Studien zur Behandlung schwieriger und fortgeschrittener
Krebserkrankungen (worauf Dr. B.-N. im MDK-Gutachten vom 22.08.2012 ebenfalls hingewiesen hat) in spezialisierten (universitaren)
Zentren (etwa in D., E., M. und T.) auf Kosten der gesetzlichen Krankenversicherung erbracht werden, nicht jedoch die (ambulante) Elektro-
Hyperthermie, auch nicht in Kombination mit anderen Behandlungsverfahren, wie der Chemotherapie. Angesichts der medizinisch und
technisch begriindeten Unterschiede beider Behandlungsmethoden kann die Klagerin den geltend gemachten Erstattungsanspruch auf
Grunde der Gleichbehandlung (Art. 3 Abs. 1 GG) ebenfalls nicht stiitzen.

b) Die Beklagte hat auch die Gewahrung der (erganzenden) Thymustherapie und der Vitamin-C- bzw. Selen-Infusionen zu Recht abgelehnt.
Hierfur gilt das Vorstehende weitgehend entsprechend.

Bei der Thymustherapie handelt es sich ersichtlich um eine Pharmakotherapie (zur Abgrenzung der Pharmakotherapie von der arztlichen
Behandlung naher Senatsurteil vom 18.03.2015, - L 5 KR 3861/12 -, in juris Rdnr. 39 m.w.N.). Das beim Versicherten angewandte Thymus-
Praparat ist - so der Arzt E. im MDK-Gutachten vom 28.03.2012 - ein nicht verschreibungspflichtiges (homdopathisches) Arzneimittel. Es
kann daher gemal § 34 Abs. 1 Satz 1 SGB V i.V.m. mit den einschlagigen Vorschriften der AMR zu Lasten der Krankenkassen nicht verordnet
werden (§ 12 Abs. 1 SGB V i.V.m. Anlage | AMR; zur VerfassungsmaRigkeit des Leistungsausschlusses etwa BSG, Urteil vom 15.12.2015, - B
1 KR 30/15 R -, injuris). Die dargestellten Grundsatze fiir die grundrechtsorientierte Auslegung des Leistungskatalogs der gesetzlichen
Krankenversicherung fuhren auch hier nicht weiter. Wie Dr. B.-N. im MDK-Gutachten vom 22.08.2012 dargelegt hat (ebenso der Sache nach
der Arzt E. im MDK-Gutachten vom 11.05.2012), gibt es keine Studien, die darauf hinweisen kénnten, dass im Fall des AEG-Karzinoms durch
Thymustherapie eine spurbar positive Einwirkung auf den Krankheitsverlauf bewirkt werden kann, und es gibt auch keine Hinweise auf eine
positive Einwirkung durch Thymustherapie in Kombination mit Chemotherapie und Hyperthermie. Die Literaturrecherche hat Hinweise auf
Studien, die die von Dr. Dr. R. postulierten Therapieerfolge belegen oder dies (auch nur) untersuchen wirden, nicht ergeben. Auch in der
bereits erwahnten deutschen S3-Leitlinie "Magenkarzinom" und in der entsprechenden amerikanischen Leitlinie wird die Thymustherapie als
Behandlung von AEG-Tumoren nicht erwahnt (so Dr. B.-N. im MDK-Gutachten vom 22.08.2012). Dr. Dr. R. hat im Bericht vom 09.04.2014
ebenfalls eingeraumt, dass es flr die in Rede stehende Krebsbehandlung den Kriterien der medizinischen Wissenschaft entsprechende
Studien nicht gibt.

Die Behandlung mit Vitamin-C- bzw. Selen-Infusionen stellt ebenfalls eine Pharmakotherapie dar. Die beim Versicherten angewandte
Injektionsldsung ist wie das verabreichte Thymuspraparat ein nicht verschreibungspflichtiges Arzneimittel und kann aus den bereits zur
Thymustherapie dargestellten Griinden zu Lasten der Krankenkassen nicht verordnet werden; die Ausnahmeindikation des
schwerwiegenden, durch eine entsprechende Ernahrung nicht behebbaren Vitaminmangels hat beim Versicherten (unstreitig) nicht
vorgelegen. Dr. B.-N. hat das im MDK-Gutachten vom 30.08.2012 naher dargelegt. Auch hier fihren die Grundsatze zur
grundrechtsorientierten Auslegung des Leistungskatalogs der gesetzlichen Krankenversicherung nicht weiter. Wie Dr. B.-N. im MDK-
Gutachten vom 30.08.2012 ausgefiihrt hat, hat es nach der Datenlage an einer begriindeten Aussicht auf die Erzielung eines
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Behandlungserfolgs bei der Krebserkrankung des Versicherten gefehlt. Dr. B.-N. hat seine Einschatzung unmittelbar zwar auf die
Anwendung des in Rede stehenden Arzneimittels im (richterrechtlichen) Off-Label-Use (dazu etwa Senatsurteil vom 08.03.2015, - L 5 KR
3861712 -, in juris Rdnr. 44) bezogen. Seine Ausfiihrungen belegen zugleich aber das Fehlen einer durch Indizien gestltzten nicht ganz
fernliegenden Aussicht auf eine spurbare positive Einwirkung auf den Krankheitsverlauf der Krebserkrankung. Die Anwendung der in Rede
stehenden Infusionen (ebenso der Thymus-Praparate) hat auBerdem ersichtlich eine Begleitbehandlung der - ganz im Vordergrund
stehenden - Hyperthermie-Behandlung des Versicherten (als Hauptbehandlung) dargestellt, die dadurch hat unterstitzt werden sollen. Die
Infusionsbehandlung kann damit in leistungsrechtlicher Hinsicht (bezogen auf die grundrechtsorientierte Auslegung des Leistungskatalogs)
letztendlich nicht wesentlich anders beurteilt werden als die genannte Hauptbehandlung selbst.

Die Klagerin stutzt sich fir ihr Kostenerstattungsbegehren insgesamt (nachvollziehbar) im Kern auf die positive Selbsteinschatzung des
Versicherten hinsichtlich eines fir ihn spirbaren Behandlungserfolgs, auch durch die Mdglichkeit, die Dosis der weiterhin angewandten
Chemotherapeutika herabzusetzen und deren Nebenwirkungen abzumildern. Wie eingangs dargelegt, genugt das fir die Aufnahme der in
Rede stehenden Methoden zur Behandlung des AEG-Karzinoms in den Leistungskatalog der gesetzlichen Krankenversicherung indessen
ebenso wenig wie die Einschatzung der behandelnden Arzte, die die Entscheidung des Versicherten zur Durchfiihrung (vor allem) der
Hyperthermie-Behandlung als in seiner Lage medizinisch sinnvoll angesehen haben.

Bei dieser Sachlage drangen sich dem Senat angesichts der vorliegenden Gutachten und Arztberichte weitere Ermittlungen in medizinischer
Hinsicht nicht auf.

Das Sozialgericht hat die Klage zu Recht abgewiesen, weshalb die Berufung der Klagerin erfolglos bleiben muss. Hierauf und auf § 193 SGG
beruht die Kostenentscheidung.

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