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Die fur die Gewahrung einer Alternativbehandlung in grundrechtsorientierter Auslegung des Leistungskatalogs der GKV bzw nach § 2 Abs 1a
SGB V notwendige Voraussetzung der indiziengestutzten, nicht ganz fern liegenden Aussicht auf Heilung oder wenigstens spurbare positive
Einwirkung auf den Krankheitsverlauf darf weder (ganzlich) aufgeldst noch Uberspannt werden. Das subjektive Empfinden des Versicherten,
ggf gestiitzt durch die Einschatzung oder Empfehlung behandelnder Arzte oder deren Behandlungserfahrung im Einzelfall, geniigt fiir sich
allein regelmaBig nicht. Wirksamkeitsindizien kénnen sich aber auch auBerhalb von Studien oder Leitlinien arztlicher Fachgesellschaften
finden, etwa in der wissenschaftlichen Diskussion, Assoziationsbeobachtungen, pathophysiologischen Uberlegungen, deskriptiven
Darstellungen, Einzelfallberichten, nicht mit Studien belegten Meinungen anerkannter Experten und Berichten von Expertenkomitees und
Konsensuskonferenzen (vgl BSG vom 4.4.2006 - B 1 KR 7/05 R = BSGE 96, 170 = SozR 4-2500 § 31 Nr 4) oder in Verlaufsbeobachtungen,
unterstitzt durch Parallelbeobachtungen im Rahmen von Tierversuchen und untermauert durch wissenschaftliche Erklarungsmodelle (vgl
BSG vom 2.9.2014 - B 1 KR 4/13 R = SozR 4-2500 § 18 Nr 9). (Rn.48).

Der nicht ganz entfernt liegende "Behandlungserfolg" der Alternativbehandlung muss auch bei Versicherten in Palliativsituation keinen
kurativen Behandlungserfolg in dem Sinne darstellen, dass die nicht ganz entfernt liegende Aussicht auf Heilung als Wiederherstellung der
Gesundheit (restitutio ad integrum) besteht (Senatsurteil vom 22.02.2017, - L5 KR 1653/15 -, in juris).

Zur (palliativen) Krebsbehandlung durch Protonentherapie (hier: Klatskin-Tumor).
Die Berufung des Klagers gegen das Urteil des Sozialgerichts Ulm vom 21.03.2014 wird zurlickgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten sind auch im Berufungsverfahren nicht zu erstatten.
Tatbestand:
Der Klager begehrt die Erstattung der Kosten fur eine Krebsbehandlung (Protonentherapie).

Der Klager ist der Witwer der 1958 geborenen U. J. (im Folgenden: Versicherte); die Versicherte war bei der Beklagten (bzw. ihrer
Rechtsvorgangerin - G. E. - im Folgenden nur: Beklagte) gesetzlich krankenversichert. Der Klager hatte zur Zeit des Todes der Versicherten
mit dieser in einem gemeinsamen Haushalt gelebt.

Im Juli 2009 wurde bei der Versicherten ein Klatskin-Tumor mit Lebermetastasen diagnostiziert. Die operative Entfernung des Tumors bzw.
der Metastasen war nicht méglich. Die Versicherte wurde zunachst im St. Sch.-G. konservativ und von September bis November 2009 mit 3
Zyklen Chemotherapie palliativ behandelt.

Anfang November 2009 beantragte die Versicherte die Gewéahrung bzw. Ubernahme der Kosten einer Protonentherapie im R. P. Th. C., M.
(im Folgenden: R.).

Das R. ist - ohne rechtliche Verselbstandigung - der Ch. Klinik Dr. R., M., angegliedert; die Behandlungsraume des R. befinden sich in dieser
Klinik. Die Ch. Klinik Dr. R. ist mit den Fachrichtungen Chirurgie, Herzchirurgie und Strahlentherapie in den Krankenhausplan des Freistaats
B. aufgenommen. Krankenhaustrager (und damit auch Trager des dem Krankenhaus angegliederten R.) ist die Ch. Klinik Dr. R. GmbH und
Co. KG (R.-Trager). Dem R. ist ein Gastehaus angeschlossen, in dem die Patienten des R. iibernachten kénnen. Die Arzte, die im R.
Leistungen der Protonentherapie erbringen, nehmen an der vertragsarztlichen Versorgung nicht teil.
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Die Versicherte legte Arztberichte und die Bescheinigung des R. vom 03.11.2009 vor. Darin ist ausgeflhrt, der Tumor sei nicht operabel und
bediirfe umgehend einer Protonentherapie. Mit dieser Behandlungsmethode kdnne der Tumor hochdosiert bestrahlt werden, wahrend in der
(gesunden) Umgebung des Tumors nur wenig Strahlung (ein Sechstel der hoch anzusetzenden Tumordosis) deponiert werde. Das betreffe
insbesondere die Leber, den Pankreas, den Dinndarm und den Magen. Die Protonentherapie sei daher sehr schonend, aber hoch effektiv,
um den Tumor zu behandeln und die Funktionsstérung im Bereich der Leberpforte zu beheben. Es werde um Kostenibernahme und
nachstmdgliche Bearbeitung gebeten. Der Bescheinigung war ein Kostenvoranschlag des R.-Tragers vom 20.10.2009 Gber Gesamtkosten
i.H.v. 18.978,45 EUR beigefligt. Der Kostenvoranschlag hat "arztliche Leistungen im Rahmen der strahlentherapeutischen Behandlung
inklusive Diagnostik" zum Gegenstand; es handele sich um eine Pauschale (inklusive Mehrwertsteuer).

Die Beklagte befragte den Medizinischen Dienst der Krankenversicherung Baden-Wirttemberg (MDK). Im MDK-Gutachten (nach Aktenlage)
vom 09.12.2009 fuhrte Dr. F. aus, bei der Versicherten (Diagnosen: Klatskin-Tumor mit histologisch gesicherter Lebermetastasierung
(Gallenbett/Lobus caudatus) Typ 3-B nach Bismuth ED 07/09, Z.n. nach Stenteinlage linker Ductus hepaticus, arterielle Hypertonie) liege
eine akut lebensbedrohliche, notstandsahnliche Situation vor. Die Versicherte befinde sich in einer Palliativsituation. Die verfligbaren
schulmedizinischen (vertraglichen) palliativen Therapiemethoden bestiinden in der systemischen Chemotherapie und der konventionellen
fraktionierten Bestrahlung mittels Linearbeschleuniger. Fir die Protonentherapie liege ein Wirksamkeitsnachweis an Hand einer fir die
sichere Beurteilung ausreichenden Zahl von Féllen auf Grund wissenschaftlich einwandfrei gefiihrter Statistiken nicht vor. Uberlegenheit,
medizinischer Nutzen und Wirtschaftlichkeit der Protonentherapie gegenuber den vertraglichen Behandlungsmethoden seien bisher nicht
belegt. Die Leistungsvoraussetzungen seien daher nicht erfillt.

Am 10.12.2009 Uberwies die Versicherte den im Kostenvoranschlag vom 20.10.2009 genannten Betrag an den R.-Trager.

Mit Bescheid vom 10.12.2009 lehnte die Beklagte den Leistungsantrag unter Hinweis auf das MDK-Gutachten des Dr. F. ab. Die
Protonentherapie gehére nicht zum Leistungskatalog der Gesetzlichen Krankenversicherung (GKV). Der Gemeinsame Bundesausschuss
(GBA) habe diese Behandlungsmethode nicht (positiv) bewertet. AuBerdem stiinden mit der systemischen Chemotherapie und der
konventionellen Bestrahlung vertragliche Behandlungsmethoden zur Verfligung.

Am 15.12.2009 wurde die Versicherte im R. untersucht. Am 16.12.2009 stimmte sie im Zuge der Patientenaufklarung durch Unterzeichnung
des entsprechenden (Aufklarungs-)Formulars dem Beginn der Protonentherapie am 11.01.2010 zu; auBerdem schloss sie den
Behandlungsvertrag vom 16.12.2009 mit dem R.-Trager ab.

Am 19.12.2009 erhob die Versicherte Widerspruch gegen den Ablehnungsbescheid vom 10.12.2009. Die seit September 2009
durchgefiihrte systemische Chemotherapie sei wirkungslos. Der Tumor habe sich nicht verkleinert. Nach Auskunft ihrer behandelnden Arzte
sei die konventionelle Bestrahlung (Photonenbestrahlung) wegen der Lage des Tumors und der Gefahrdung anderer Organe nicht mdglich
und es komme nur eine sehr genaue Protonenbestrahlung in Betracht. Die Protonenbestrahlung werde von vielen Krankenkassen, auch von
der Beklagten, in Einzelfallentscheidungen gewahrt und seit 01.11.2009 an der Universitatsklinik H. im Rahmen von Studien bei
Hirntumoren angewendet.

Die Versicherte legte das Schreiben des R. vom 15.12.2009 vor. Darin fihrt Fachoberarzt W. aus, bei der Versicherten kénne die
herkémmliche Photonenbestrahlung wegen mangelnder Vertraglichkeit auf Grund der ungtinstigen Mitbestrahlung gesunder Organe, wie
Magen und Dinndarm, nicht durchgefiihrt werden. Die palliative Protonenbestrahlung des Klatskin-Tumors und der solitaren
Lebermetastase gewahrleiste demgegenuber ein deutlich giinstigeres Nutzen-Risiko-Verhaltnis und ermdgliche so neben der
Systemtherapie auch eine lokal unterstitzende Behandlung.

Die Beklagte befragte erneut den MDK. Im MDK-Gutachten (nach Aktenlage) vom 22.12.2009 fiihrte Dr. F. aus, aus den vorgelegten
Unterlagen ergaben sich keine neuen Erkenntnisse. Es sei nicht ersichtlich, welche diagnostischen und therapeutischen MaRnahmen bislang
durchgeflihrt worden seien, insbesondere, ob sich die Versicherte im Rahmen eines interdisziplinaren Tumorboards vorgestellt habe; hier
ware die Uberweisung zum Tumorboard z.B. der Universitatsklinik H. anzuraten. Es sei auch nicht erkennbar, ob ein multimodaler
Therapieansatz erwogen worden sei. Man mdge auch prifen, ob die Versicherte in eine Studie aufgenommen werden kdnne.

Am 30.12.2009 teilte der MDK der Beklagten im Zuge einer Direktberatung mit, durch die Protonentherapie sei eine Verklrzung der
stationaren Aufenthaltszeiten aus den vorliegenden Unterlagen nicht ersichtlich.

Nachdem der MDK der Beklagten am 04.01.2010 mitgeteilt hatte, auf der Grundlage der vorliegenden Informationen/Unterlagen sei eine
Begutachtung nicht mdglich, richtete die Beklagte die vom MDK vorgeschlagenen Fragen mit Schreiben vom 05.01.2010 an das R ...

Mit Schreiben vom 05.02.2010 teilte der Arzt W. (R.) der Beklagten mit, geplant sei eine (computergestitzte dreidimensionale)
Protonenbestrahlung der extra- und intrahepatischen Tumoranteile mit dem so genannten Spotscanning-Verfahren. Es seien 21
Bestrahlungsfraktionen erforderlich; dabei wiirden 5 Fraktionen in einer Woche appliziert. Therapieziel sei die Tumorremission. Die
Behandlung solle der Versicherten Lebensqualitat und Lebenszeit sichern. Studien mit groReren Patientenkollektiven existierten nicht.
Retrospektive Daten zeigten méglicherweise eine Verbesserung des Uberlebens. Wegen der Seltenheit des Tumors hétten, basierend auf
sparlicher Datenlage, keine Leitlinien entwickelt werden kénnen. Die Chemotherapie habe bei der Krebserkrankung der Versicherten eine
Ansprechrate von ca. 20%. Die Ansprechrate einer Bestrahlungsbehandlung sei deutlich héher einzuschatzen. Bei der Protonentherapie sei
die Nebenwirkungsrate deutlich geringer als bei der Photonentherapie. Eine Photonentherapie sei auf Grund des Bestrahlungsvolumens in
der Leber wegen der zu erwartenden Hepatotoxizitat nicht zu empfehlen. Angesichts des geringen Aufkommens des vorliegenden
Krankheitsbilds erscheine die Einrichtung einer Studie nicht sinnvoll. Auf Grund der seltenen Verfligbarkeit der Protonen- bzw. lonentherapie
handele es sich um eine sporadische Anwendung. Man habe die Bestrahlung eines malignen Gallengangtumors bisher in einem Fall
durchgefiihrt.

Wahrend der Zeit vom 11.01.2010 bis 09.02.2010 wurde die Protonentherapie bei der Versicherten im R. durchgeflhrt (22 (tagliche)
Bestrahlungstermine). Die Versicherte suchte am jeweiligen Behandlungstag die Behandlungsraume des R. in der Ch. Klinik Dr. R. zur
(wenige Minuten dauernden) Protonenbestrahlung auf. Nach erfolgter Bestrahlung konnte sie die Raumlichkeiten des R. bzw. die Ch. Klinik
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Dr. R. verlassen; Krankenhausleistungen, wie Unterkunft und (Krankenhaus-)Verpflegung oder pflegerische Betreuung durch
Krankenhauspersonal der Ch. Klinik Dr. R., wurden nicht in Anspruch genommen. Wahrend der Behandlungszeit war die Versicherte im
Gastehaus des R. untergebracht (Anreise/Abreise: 17.01.2010/23.01.2010 - 24.01.2010/29.01.2010 - 31.01.2010/05.02.2010 - 08.02.2010/
10.02.2010). Die Kosten hierfir beliefen sich auf 2.260,76 EUR (Rechnungen vom 10.02.2010, 05.02.2010, 29.01.2010, 23.01.2010 und
17.01.2010). Fur die Protonentherapie wurden der Versicherten mit Rechnung des R.-Tragers vom 11.03.2010 Kosten i.H.v. 18.978,45 EUR
in Rechnung gestellt. Die Rechnung tragt die Bezeichnung "Rechnung Uber teilstationare Krankenhausbehandlung"; sie ist nicht nach
MaBgabe der Gebiihrenordnung fiir Arzte (GOA) ausgestellt und weist den genannten Rechnungsbetrag als Pauschalbetrag aus.

Im (abschlieBenden) MDK-Gutachten (nach Aktenlage) vom 15.02.2010 fihrte Dr. F. aus, nach den Unterlagen des R. liege bei der
Versicherten ein seltenes Krankheitsbild vor. Eine akut lebensbedrohliche, notstandsahnliche Situation habe wohl im November 2009
bestanden. Informationen oder Unterlagen Uber den weiteren klinischen Verlauf seit August 2009 seien nicht vorgelegt worden. Gesicherte
Erkenntnisse (iber die Uberlegenheit der Protonentherapie gegeniiber vertragsarztlichen Standardtherapien, wie Chemotherapie und
konventionelle Bestrahlung, lagen nicht vor. Es gebe auch keine Informationen tber eine anhaltende Wirksamkeit der Protonentherapie
gegenuber vertragsarztlichen Therapien. Man empfehle die Vorstellung der Versicherten in einem Tumorzentrum, etwa einer
Universitatsklinik, um die Mdglichkeiten eines multimodalen Therapieansatzes zu Uberprifen.

Mit Widerspruchsbescheid vom 13.10.2010 wies die Beklagte den Widerspruch zuriick. Zur Begrindung flihrte sie aus, die ambulante
Protonentherapie sei eine neue Behandlungsmethode i.S.d. § 135 Sozialgesetzbuch Flnftes Buch (SGB V), fiir die eine Empfehlung des GBA
zur Anerkennung des therapeutischen Nutzens nicht vorliege. Die Protonentherapie kénne auch nicht nach MaBgabe der
grundrechtsorientierten Auslegung des Leistungskatalogs gewahrt werden. Es stiinden noch allgemein anerkannte, dem medizinischen
Standard entsprechende Behandlungsmethoden (wie die palliative systemische Chemotherapie und die konventionelle Strahlentherapie) zur
Verflgung. Fur die Protonentherapie liege ein Wirksamkeitsnachweis an Hand einer fur die sichere Beurteilung ausreichenden Zahl von
Fallen auf Grund wissenschaftlich einwandfrei gefiihrter Statistiken nicht vor. Uberlegenheit, medizinischer Nutzen und Wirtschaftlichkeit der
Protonentherapie gegeniiber den vertraglichen Behandlungsmethoden seien bisher nicht belegt.

Am 19.10.2010 erhob die Versicherte Klage beim Sozialgericht Ulm (SG). Sie verstarb 2012. Der Klager ist Alleinerbe der Versicherten. Er
fuhrte das Klageverfahren fort.

Zur Begriindung der Klage wurde (unter Vorlage u.a. von Arztberichten des R. vom 10.02.2010, 28.04.2010, 26.08.2010 und 10.12.2010
Uber Nachuntersuchungen der Versicherten) vorgetragen, nachdem sich die Krebserkrankung als inoperabel erwiesen habe, sei die
angeratene systemische Chemotherapie durchgefiihrt worden, obwohl diese nur bei einem verschwindend geringen Teil (ca. 2%) der an
Leber- bzw. Gallenkrebs erkrankten Patienten anspreche; eine Tumorremission habe nicht erreicht werden kénnen. Sowohl die Arzte des
Klinikums Sch.-G. wie die Arzte des R.-B.-Krankenhauses, St., hitten eine konventionelle Strahlentherapie wegen der gesicherten
Lebermetastasierung nicht beflrwortet. Die Versicherte sei sodann auf die Protonentherapie aufmerksam geworden, die an der
Universitatsklinik H. im Rahmen von Studien bei Hirntumoren und im R. auch bei Weichteiltumoren angewendet werde. Auf Grund der mit
dem fortschreitenden Tumorwachstum verbundenen Dringlichkeit sei die Protonentherapie wahrend des Widerspruchsverfahrens
durchgefihrt worden. Fir die regelmaRig todlich verlaufende Erkrankung habe nach (erfolgloser) Durchfiihrung der Chemotherapie eine
anerkannte, dem medizinischen Standard entsprechende Behandlungsmethode nicht mehr zur Verfligung gestanden. Nach erfolgter
Protonentherapie habe der Tumor das Wachstum eingestellt und er sei um 10% kleiner geworden, wobei sich die Laborparameter,
insbesondere der Tumormarker, erheblich verbessert hatten. Der Stent im Gallengang habe entfernt werden kdnnen. Die Versicherte habe
am 08. oder 09.12.2009 bei der Beklagten vorgesprochen. Die zustédndige Mitarbeiterin der Beklagten habe mitgeteilt, die Kosten der
Protonentherapie wirden definitiv nicht ibernommen; das sei intern geklart worden und der Ablehnungsbescheid werde umgehend
versandt. Der Ablehnungsbescheid sei bei der Vorsprache auch gezeigt worden. Am 15. und 16.12.2009 habe sich die Versicherte im R. zu
einem Erstgesprach und zur Durchfiihrung von Voruntersuchungen vorgestellt. AuBerdem hatten Aufklarungsgesprache stattgefunden. Auf
Grund der Einschatzung und der Voruntersuchungen habe sie sich am 16.12.2009 zur Durchflihrung der Protonentherapie entschlossen und
an diesem Tag den Aufnahmetermin fir den 11.01.2010 vereinbart. Der vorgeschriebene Beschaffungsweg sei damit eingehalten worden.
Die Beklagte habe mittlerweile mit der Universitatsklinik E. einen Vertrag uber die Behandlung u.a. des Leberzellkarzinoms durch
Protonentherapie abgeschlossen. Die GOA sei nicht anwendbar; daher sei unschadlich, dass die Rechnung vom 11.03.2010 nicht nach
MaBgabe der GOA ausgestellt worden sei (Schreiben des R.-Trégers vom 04.12.2013).

Hingewiesen wurde auBerdem auf eine Stellungnahme der Bundesarztekammer vom 06.11.2009, die im Verfahren des GBA Uber eine
Anderung der Richtlinie zu Untersuchungs- und Behandlungsmethoden im Krankenhaus (RL Methoden Krankenhausbehandlung) -
Protonentherapie bei der Indikation Lebermetastasen - abgegeben worden ist. Darin heit es (u.a.), es werde vorgeschlagen, bei der
Indikation "Lebermetastasen" den Einsatz einer Protonentherapie unter Berlcksichtigung besonderer Kriterien als individuelle
Therapieentscheidung bei inoperablen bzw. anderen lokal-ablativen Behandlungsansatzen nicht zuganglichen Lebermetastasen im
begriindeten Einzelfall zu ermdglichen; der entsprechende Erganzungsvorschlag der Deutschen Krankenhausgesellschaft und der
Patientenvertreter werde nachdriicklich unterstutzt. Nach Ricksprache mit den Fachexperten ware zu erwagen, die maégliche Indikation fur
eine Protonentherapie (im Rahmen der Krankenhausbehandlung) auf Patienten mit Lebermetastasen insbesondere eines kolorektalen
Karzinoms oder eines Nierenzellkarzinoms mit hdchstens 3 intrahepatischen Tumoren und einer prognostischen Lebenserwartung von
zumindest 6 Monaten einzugrenzen.

Die Beklagte trat der Klage entgegen. Bei der Versicherten habe eine notstandsahnliche Situation nicht vorgelegen. AuRerdem hatten noch
allgemein anerkannte, dem medizinischen Standard entsprechende Behandlungsmethoden zur Verfligung gestanden, wie die (in einem
Bericht der Universitatsklinik H. vom 26.08.2009 angeratene) systemische Kombinations-Chemotherapie mit Gemcitabine und Cisplatin oder
Oxaliplatin. Der MDK habe festgestellt, dass ein Wirksamkeitsnachweis fir die Protonentherapie nicht gefiihrt sei. Es gebe weder eine
evidenzbasierte Studienlage noch eine ausgedehnte Erfahrung bei der Tumorentitat der Versicherten noch einschlagige Leitlinien. Die
Protonentherapie habe damit experimentellen Charakter. Der GBA habe die Protonentherapie bei Lebermetastasen mittlerweile durch
Beschluss vom 20.01.2011 aus der Leistungserbringung zu Lasten der GKV im Rahmen der Krankenhausbehandlung ausgeschlossen. Das R.
sei zur Teilnahme an der vertragsarztlichen Versorgung nicht zugelassen; ggf. hatte die Behandlung in der Universitatsklinik H. durchgefihrt
werden kénnen. Ob die Versicherte den vorgeschriebenen Beschaffungsweg eingehalten habe, sei ebenfalls zweifelhaft, da sie die Kosten
fur die Protonentherapie bereits am 10.12.2009 Gberwiesen habe und die Protonentherapie ab dem 15.12.2009 durchgefiihrt worden sei.
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Der Ablehnungsbescheid sei aber erst unter dem 10.12.2009 erlassen worden. Zuvor - vor Eingang des MDK-Gutachtens vom 09.12.2009
am 10.12.2009 - habe man den Leistungsantrag nicht im Zuge einer Vorsprache der Versicherten (mindlich) abgelehnt. Offenbar habe die
Versicherte den (Untersuchungs-)Termin vom 15.12.2009 noch vor der abschlieBenden Entscheidung ber ihren Antrag vereinbart. Ein
Notfall habe nicht vorgelegen.

Die Beklagte legte das MDK-Gutachten (nach Aktenlage) des Dr. B. vom 25.07.2011 vor. Darin ist (u.a.) ausgefiihrt, Gallengangtumore oder
cholangiozellulare Karzinome traten in Deutschland in ca. 5.000 Neuerkrankungsfallen im Jahr auf; der Klatskin-Tumor sei eine Sonderform
des cholangiozelluldren Karzinoms. Die Erkrankung der Versicherten stelle zwar eine seltene, nicht aber eine singulare Krankheit (i.S.d. der
Rechtsprechung zu "Seltenheitsfallen") dar, d.h., es sei prinzipiell méglich, Studien durchzufihren, um Wirksamkeit und Nutzen einer
Behandlung zu erforschen. Der GBA habe bislang 3 Indikationen flr die Protonentherapie positiv bewertet, 3 Verfahren ausgesetzt und 10
Indikationen ausgeschlossen. Flr die hier vorliegenden Lebermetastasen sei die Protonentherapie - seit 20.01.2011 - (aus der
Krankenhausbehandlung) ausgeschlossen worden. Karzinome der Gallenwege stellten eine prognostisch unglinstige Tumorentitat dar. Beim
Nachweis von Fernmetastasen liege die mediane Uberlebenszeit unter Supportiv-Therapie bei ca. 3 Monaten. Nach chirurgischer
Intervention liege bei extrahepatischen Gallenwegen die 5-Jahres-Uberlebensrate bei 20% bis 40 %. Bei der Versicherten habe unzweifelhaft
eine weit fortgeschrittene, inoperable Tumorerkrankung vorgelegen, die nicht mehr kurativ, sondern nur noch palliativ habe behandelt
werden kdnnen; das sei auch das Behandlungsziel der Protonentherapie im R. gewesen. Bei Durchfiihrung der Protonentherapie seien die
schulmedizinischen/vertraglichen Behandlungsmethoden, insbesondere die Chemotherapie oder auch die (herkdmmliche) Strahlentherapie
(mit Photonenbestrahlung) nicht ausgeschopft gewesen. Die Literaturrecherche habe keine einzige Publikation zur Anwendung der
Protonentherapie beim Cholangiokarzinom ergeben. Selbst bei dem viel haufigeren Krankheitsbild des kolorektalen Karzinoms und
Lebermetastasen habe der GBA im Rahmen der Bewertung der Protonentherapie im Januar 2011 weltweit nur 5 publizierte Patienten
gefunden. Daher liege fiir die in Rede stehende Behandlungsmethode nach aktuellem Stand ein Wirksamkeitsnachweis an Hand einer fir
die sichere Beurteilung ausreichenden Zahl von Fallen auf Grund wissenschaftlich einwandfrei geflhrter Statistiken nicht vor. Die Angaben
des R. zur Schonung umliegender Organe wiirden durch den bei der Versicherten eingetretenen Behandlungsverlauf widerlegt. Im Zuge der
Protonenbestrahlung bis 09.02.2010 sei es zu einer ausgepragten Strahlenschadigung des Magenantrums gekommen mit ausgedehnten
Magenulzerationen und Blutungen, die mehrfach ambulant und stationar behandelt worden seien (mit akut lebensbedrohlicher
Komplikation); schlieBlich habe man als ultima ratio den Magen weitgehend entfernt. Damit sei letztendlich gerade die der konventionellen
Strahlenbehandlung zugeschriebene Komplikation eingetreten. Die Protonentherapie stelle bei Patienten mit inoperablen Lebermetastasen
derzeit kein Verfahren dar, fir das in dem insgesamt mit Unsicherheiten behafteten Indikationsbereich der metastasierten Erkrankungen
ausreichend Hinweise fiir einen Nutzen vorlagen. Der GBA habe auerdem dargelegt, dass es flir den theoretischen Vorteil der
Protonentherapie (steilere Dosisgradienz zwischen Zielvolumen und Risikoorganen) noch keine Belege gebe. Deshalb solle die Anwendung
der Protonentherapie unter Bedingungen erfolgen, die dem experimentellen Handeln gerecht wirden, also regelmaRig in klinisch
kontrollierten Studien. Demgegeniiber biete das R. die Protonentherapie als kommerzieller Anbieter jedem an, der bereit sei, die Kosten im
Voraus zu bezahlen. Der GBA komme zu dem Ergebnis, dass die Protonentherapie bei der Indikation Lebermetastasen fiir eine ausreichende
zweckmaRige und wirtschaftliche Versorgung der Versicherten unter Beriicksichtigung des allgemein anerkannten Standes der
medizinischen Erkenntnisse gemaR § 137¢ SGB V nicht erforderlich und damit nicht (mehr) Leistung der GKV im Rahmen der
Krankenhausbehandlung sei. Zwei der vom R. angefiihrten Publikationen hatten nicht die Protonentherapie, sondern die konventionelle
Strahlentherapie zum Gegenstand; eine dritte Publikation betreffe eine zusatzlich zur chirurgischen Intervention durchgefiihrte
Strahlentherapie. Insgesamt sei derzeit nicht bekannt, ob der Nutzen der Protonentherapie die Risiken Uberwiege. Fur die bei der
Versicherten vorliegende Indikation gebe es keine Erfahrungswerte hinsichtlich der notwendigen Strahlendosen. Die Behandlungsplane fur
die konventionelle Strahlentherapie seien demgegeniber besser evaluiert und standardisiert. Die Protonentherapie sei auch nicht als
Empfehlung einer Tumorkonferenz, sondern auf Wunsch der Versicherten durchgefiihrt worden.

Das SG fuhrte am 08.03.2013 eine Erdrterungsverhandlung durch. Der Klager gab an, auf die Protonentherapie habe sein Bruder aus A.
aufmerksam gemacht; man habe dann das R. gefunden. Am 08. oder 09.12.2010 habe man bei der Beklagten vorgesprochen und dabei den
Ablehnungsbescheid gesehen. Die Mitarbeiterin der Beklagten habe gesagt, der Bescheid werde in Kiirze versandt, das MDK-Gutachten
liege nunmehr vor. Der Vertreter der Beklagten gab an, wenn eine Leistungsablehnung bei einer Vorsprache erklart werde, werde ein
entsprechender (hier nicht vorliegender) Vermerk angefertigt. Méglicherweise sei beim MDK angerufen und nach dem Sachstand gefragt
worden. Eine Ablehnungsentscheidung ergehe aber erst nach Vorliegen des MDK-Gutachtens.

Das SG befragte sodann behandelnde Arzte. Prof. Dr. H. (St. Sch. G.) fiihrte im Bericht vom 16.07.2013 (u.a.) aus, die Versicherte sei vom
R.-B.-Krankenhaus, St., zur Durchfihrung der palliativen Chemotherapie mit Platin und Gemcitabine Uberwiesen worden. Von September
2009 bis November 2009 habe man 3 Zyklen palliative Chemotherapie durchgefihrt. Hierunter sei im Abdomen-CT eine stabile
Erkrankungssituation dokumentiert worden. Zwischenzeitlich habe sich die Versicherte im R. zur Protonentherapie vorgestellt. Die
zytostatische Therapie des cholangiozelluldren Karzinoms sei insgesamt schwierig, da der Tumor nur ein geringes Ansprechen auf diese
Behandlung zeige. Fur die Versicherte ware lediglich die Fortfihrung der Chemotherapie iber 3 weitere Zyklen in Betracht gekommen, ggf.
dann bei Tumorprogression und gutem Allgemeinzustand eine Zweitlinienchemotherapie. Die Behandlungsoptionen seien sicherlich sehr
begrenzt gewesen. Studienergebnisse zur Protonentherapie seien ihm nicht bekannt. Die konventionelle Strahlentherapie im Bereich des
Leberhilus/Gallenblasenbetts sei auf Grund der Toxizitat sehr problematisch und werde in der Regel nicht durchgefiihrt. Bei der Versicherten
habe insgesamt eine metastasierte und lokal fortgeschrittene Tumorerkrankung mit eher begrenzten therapeutischen Méglichkeiten
vorgelegen. Ruckblickend kénne man sicherlich sagen, dass sie sehr von der lokalen Strahlentherapie profitiert habe und dass die
konventionellen und etablierten Therapiemdglichkeiten beim Tumortyp der Versicherten sehr begrenzt seien. Dr. W. (R.) fihrte im Bericht
vom 25.07.2013 aus, durch die Protonentherapie habe das Tumorgeschehen flir 21 Monate gréRtenteils stabil gehalten werden kdnnen. Im
November 2011 hatten sich 2 Metastasen in der Leber groRenprogredient gezeigt, weshalb eine Radiofrequenzablation durchgefiihrt worden
sei, die zumindest bis ins Friihjahr 2012 eine Tumorkontrolle erreicht habe. In Anbetracht dE., dass Inoperabilitat und Unvertraglichkeit fir
Chemotherapie bestanden habe, seien die schulmedizinischen Standardverfahren bis auf die Strahlentherapie ausgeschopft gewesen. In der
Strahlenbehandlung biete die Protonentherapie die glinstigsten physikalischen Eigenschaften. Da der Klatskin-Tumor duRerst selten sei,
hatten 2009 keine publizierten Studien zur Behandlung dieses Tumors mit Protonen vorgelegen. Auch fiir die Photonentherapie gebe es
keine Phase-llI-Studien. Der GBA habe die Protonentherapie zur Behandlung von Gallengangkarzinomen, speziell von Klatskin-Tumoren,
nicht beurteilt. Die Beurteilung der Protonentherapie zur Behandlung des hepatozellularen Karzinoms habe der GBA ausgesetzt, bis neuere
Daten aus Phase-lll-Studien vorlagen. Der Behandlungsvertrag sei von der Versicherten am 16.12.2009 unterschrieben worden. Die
Behandlungskosten missten jeweils vor Behandlungsbeginn gezahlt werden.
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Mit Urteil vom 21.03.2014 wies das SG die Klage ab. Zur Begrindung flihrte es aus, die Voraussetzungen des Erstattungsanspruchs in § 13
Abs. 3 Satz 1 SGB V seien nicht erfillt. Eine unaufschiebbare Leistung (Notfall) i.S.d. § 13 Abs. 3 Satz 1 1. Alt. SGB V stehe nicht in Rede.
Zwischen dem Erstkontakt der Versicherten mit dem R. - Kostenvoranschlag des R.-Tragers vom 20.10.2009 bzw. Bescheinigung vom
03.11.2009 - und der Voruntersuchung am 15.12.2009 bzw. dem Therapiebeginn am 11.01.2010 Iadgen nahezu 3 Monate. Auch auf § 13 Abs.
3 Satz 1 2. Alt. SGB V (rechtswidrige Leistungsablehnung) kénne der Erstattungsanspruch nicht gestitzt werden. Es fehle am
Ursachenzusammenhang zwischen der Leistungsablehnung und der Leistungsbeschaffung. Die Versicherte sei schon vor Ergehen des
Ablehnungsbescheids vom 10.12.2009 zur Durchflihrung der Protonentherapie im R. fest entschlossen gewesen. Sie habe die gesamten
Behandlungskosten bereits am 10.12.2009, also vor Erhalt des Ablehnungsbescheids, im Voraus tUberwiesen. Dass der Leistungsantrag bei
einer Vorsprache der Versicherten am 08.12.2009 oder 09.12.2009 abgelehnt worden sei, kdnne ausgeschlossen werden, da das
mafRgebliche MDK-Gutachten erst am 09.12.2009 erstellt worden und der Beklagten erst am 10.12.2009 zugegangen sei. AuBerdem finde
sich in den Verwaltungsakten kein entsprechender Gesprachsvermerk. Die Versicherte hatte die flr die Protonentherapie geforderte
Vergiitung nicht zahlen miissen; es fehle an einer rechtlich wirksamen Kostenbelastung. Fiir die Rechnungsstellung gelte die GOA, wenn -
wie hier - kein totaler Krankenhausaufnahmevertrag ohne Arztzusatzvertrag abgeschlossen worden sei. Fiir die (privatarztlich) ambulant
erbrachte Behandlung kénne eine Vergiitung nur bei ordnungsgemaRer Rechnungsstellung nach MaBgabe der GOA beansprucht werden.
Daran fehle es hier. In der Rechnung des R.-Tragers vom 11.03.2010 sei ein Pauschalbetrag ausgewiesen, was gemaR § 10 Abs. 1 Satz 2
GOA unzulassig sei. Hiervon diirfe auch nicht durch Vereinbarung abgewichen werden (§ 2 Abs. 1 Satz 2 GOA). GemaR § 12 Abs. 1 GOA
werde die Vergiitung nur féllig, wenn eine der GOA entsprechende Rechnung erteilt worden sei. Die nachtragliche Vorlage einer GOA-
konformen Rechnung kénne den Mangel nicht heilen. SchlieBlich habe die Beklagte die Gewahrung der Protonentherapie auch nicht zu
Unrecht abgelehnt; die Versicherte habe die Behandlung als Leistung der GKV nicht beanspruchen kénnen. Die Protonentherapie sei weder
als voll- noch als teilstationare Krankenhausbehandlung (durch die Ch. Klinik Dr. R. bzw. deren Trager) erbracht worden. Die Patienten
kadmen zur Protonenbehandlung erst unmittelbar vor dem Bestrahlungstermin in das R., wo ihnen ein Behandlungsraum zugewiesen werde.
Die Bestrahlung dauere wenige Minuten, danach kénnten die Patienten den Rest des Tages frei gestalten und etwa im Gastehaus des R.
oder in einer anderen Unterkunft Gbernachten. Verpflegung werde nicht gewahrt und die Patienten missten abgesehen von der Bestrahlung
im R. auch nicht anwesend sein. Die Versicherte habe nur eine arztliche Leistung, nicht jedoch die medizinisch-organisatorische Leistung
eines Krankenhauses in Anspruch genommen; das gehe auch aus dem Kostenvoranschlag des R.-Tragers vom 20.10.2009 hervor. Die
Voraussetzungen fur die Erbringung einer ambulanten Krankenhausbehandlung zu Lasten der GKV (§ 116b SGB V) seien nicht erfullt
gewesen. Auch als ambulante arztliche Behandlung habe die Protonentherapie nicht zu Lasten der GKV erbracht werden koénnen. Die Arzte
des R. seien zur Teilnahme an der vertragsarztlichen Versorgung nicht zugelassen. AuRerdem fehle es fiir die ambulante Behandlung des
Klatskin-Tumors durch Protonentherapie an der gemaR § 135 Abs. 1 SGB V notwendigen Empfehlung des GBA; die genannte
Behandlungsmethode gehdre daher nicht zum Leistungskatalog der GKV. Ein Seltenheitsfall liege bei ca. 5.000 Neuerkrankungen im Jahr in
Deutschland nicht vor; Anhaltspunkte fiir ein Systemversagen gebe es nicht. Auch die Voraussetzungen der Leistungsgewahrung in
grundrechtsorientierter Auslegung des Leistungskatalogs seien nicht erfillt gewesen. Zweifelhaft sei, ob die schulmedizinischen
Behandlungsmethoden (Chemotherapie) ausgeschdpft gewesen seien. Die Protonentherapie sei zudem ausschlieBlich palliativ und nicht
kurativ angewendet worden; von der Méglichkeit der Heilung der Tumorerkrankung sei auch das R. nicht ausgegangen. Schlieflich fehlten
fur die Wirksamkeit der Protonentherapie stichhaltige wissenschaftliche Nachweise. Das gehe aus dem MDK-Gutachten des Dr. B. vom
25.07.2011 hervor. Publikationen zur Anwendung der Protonentherapie bei Gallengangtumoren gebe es nicht. Die Protonentherapie sei
daher im Rahmen eines experimentellen Heilversuchs ohne konkrete Anhaltspunkte fiir einen Nutzen fir die Versicherte durchgefihrt
worden.

Gegen das ihm am 20.06.2014 zugestellte Urteil hat der Klager am 08.07.2014 Berufung eingelegt. Der Kostenerstattungsanspruch aus § 13
Abs. 3 Satz 1 1. Alt. SGB V (unaufschiebbare Leistung) setze einen Notfall i.S.d. § 76 Abs. 1 Satz 2 SGB V nicht voraus und sei auch bei einer
- hier vorliegenden - anderweitigen dringlichen Bedarfslage anwendbar. Der fir den Erstattungsanspruch aus § 13 Abs. 3 Satz 2 2. Alt. SGB V
(rechtswidrige Leistungsablehnung) notwendige Beschaffungsweg sei eingehalten worden; bei der Vorsprache am 08. oder 09.12.2009 habe
die zustandige Mitarbeiterin der Beklagten den Leistungsantrag abgelehnt. Hierzu hatte das SG weitere Ermittiungen anstellen und
Zeugenvernehmungen durchfiihren mussen. Die Versicherte habe sich erst nach den Voruntersuchungen und den Aufklarungsgesprachen
im R. vom 16.12.2009 zur Inanspruchnahme der Protonentherapie entschlossen. Dass sie die Behandlungskosten schon am 10.12.2009
iberwiesen habe, &ndere daran nichts. Dies sei notwendig gewesen, um die Voruntersuchungen durchzufiihren. Die GOA sei nicht
anwendbar. Die Behandlung sei von einem Krankenhaus erbracht worden, das auch alleiniger Vertragspartner der Versicherten gewesen
sei. SchlieRlich seien die Voraussetzungen fir die grundrechtsorientierte Auslegung des Leistungskatalogs erfllt gewesen. Die
schulmedizinischen Behandlungsmethoden seien ausgeschopft gewesen. Im R. habe man eine Tumorremission angestrebt. Zur Frage, ob
eine rein palliative Behandlung stattgefunden habe - die auch durch palliative Chemotherapie mdglich gewesen ware - hatten weitere
Ermittlungen angestellt werden missen. Die Beklagte habe mittlerweile einen Kooperationsvertrag mit der Universitatsklinik E. Giber die
Behandlung (u.a.) von Patienten mit Leberzellkarzinom durch Protonentherapie abgeschlossen und kooperiere nach Pressemitteilungen
auch mit dem Protonentherapiezentrum der Universitatsklinik H ... Das zeige, dass offenbar konkrete Anhaltspunkte fiir den Nutzen der
Protonentherapie vorlagen.

Der Klager beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Ulm vom 21.03.2014 aufzuheben und die Beklagte unter Aufhebung des Bescheids vom 10.12.2009 in der
Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 13.10.2010 zu verurteilen, die Kosten fir die Krebsbehandlung der Versicherten mit
Protonentherapie im R. P. Th. C., M., i.H.v. 18.978,45 EUR zu erstatten,

hilfsweise,

zum Beweis der Tatsache, dass zum Zeitpunkt des Behandlungsbeginns im R. Anhaltspunkte fir die Wirksamkeit der Protonentherapie
vorlagen, die Einholung eines strahlentherapeutischen- bzw. onkologischen Fachgutachtens. Der Gutachter wird bestatigen, dass zum
Zeitpunkt des Behandlungsbeginns Anhaltspunkte vorlagen, dass die Protonentherapie bei der Versicherten positive Wirkung entfalten

kann.

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

Mit Beschluss vom 31.08.2015 hat der Senat das Ruhen des Verfahrens im Hinblick auf das beim Bundessozialgericht (BSG) unter dem
Aktenzeichen B 1 KR 14/14 R anhangige Revisionsverfahren angeordnet.

Am 16.03.2016 hat der Klager das Verfahren (nach Ergehen des Urteils des BSG vom 08.09.2015, - B 1 KR 14/14 R -, in juris) wieder
angerufen. Es wird unter dem Aktenzeichen L 5 KR 1036/16 fortgefuhrt.

Der Klager tragt abschlieBend vor, der Kostenerstattungsanspruch kénne nicht mangels rechtlich wirksamer Kostenbelastung der
Versicherten ausgeschlossen werden (BSG, Urteil vom 08.09.2015, - B 1 KR 14/14 R -, in juris). In der mundlichen Verhandlung vom
22.03.2017 hat er noch eine Mehrfertigung des "w. j." (4/2010) vorgelegt, in der der Artikel "Klatskin Tumor - Neues zu Diagnostik und
Therapie des hilaren Gallenwegskarzinoms" veroffentlicht ist.

Die Beklagte weist abschlieBend auf das Urteil des LSG Niedersachsen-Bremen vom 23.09.2015 (- L 1 KR 524/12 -, nicht verdffentlicht) hin;
dieses Urteil stutze ihre Rechtsaufassung.

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 des Klagers ist gemaR §§ 143, 144 Abs. 1 Sozialgerichtsgesetz (SGG) statthaft. Streitgegenstand des Klage- und des
Berufungsverfahrens ist die Erstattung der Aufwendungen, die der Versicherten fir die Behandlung ihrer Krebserkrankung durch
Protonentherapie entstanden sind. Die Kosten, die der Versicherten hierflr in Rechnung gestellt worden sind, belaufen sich auf 18.978,45
EUR. Der Beschwerdewert des § 144 Abs. 1 Satz 1 Nr. 1 SGG (750 EUR) ist damit iberschritten. Die Berufung ist form- und fristgerecht
eingelegt worden und daher auch im Ubrigen gemaR § 151 SGG zulassig. Der Klager macht den Erstattungsanspruch zuléssigerweise mit
der kombinierten Anfechtungs- und Leistungsklage geltend (§ 54 Abs. 1 und 4 SGG). Er ist hierflir gemaB § 56 Abs. 1 Satz 1 Nr. 1
Sozialgesetzbuch Erstes Buch (SGB I) als Sonderrechtsnachfolger der Versicherten (als mit ihr zur Zeit ihres Todes in einem gemeinsamen
Haushalt lebender Ehegatte) prozessfiihrungsbefugt. Da der Erstattungsanspruch Gber 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 1 KR 6/11 R -, in juris).

IIl. Die Berufung des Klagers ist nicht begriindet. Er hat keinen Anspruch auf Erstattung der Kosten fur die Behandlung der Krebserkrankung
der Versicherten durch Protonentherapie.

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

Der regelmaRig im Vordergrund stehende Erstattungstatbestand des § 13 Abs. 3 Satz 1 2. Alt. SGB V (rechtswidrige Leistungsablehnung)
setzt die rechtswidrige Ablehnung der Leistung durch die Krankenkasse und 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
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 2. Alt. SGB V will dem Versicherten
einerseits die Mdglichkeit er6ffnen, 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
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Krankenkasse. Nur sie hat in der Regel einen vollstindigen Uberblick tiber die rechtlichen Rahmenbedingungen und die vorhandenen
Versorgungsstrukturen und kann mit Hilfe dieser Informationen zuverlassig beurteilen, ob die begehrte Behandlung tiberhaupt zu den
Leistungen der GKV gehort und wenn ja, wie sie in dem bestehenden Versorgungssystem realisiert werden kann. Eine vorherige Priifung
durch die Krankenkasse, verbunden mit der Maglichkeit einer Beratung des Versicherten, ist sachgerecht; sie liegt gerade auch im eigenen
Interesse des Versicherten, weil sie ihn von dem Risiko entlastet, die Behandlungskosten gegebenenfalls selbst tragen zu mlssen, wenn ein
zur Erstattungspflicht fihrender Ausnahmetatbestand nicht vorliegt (so: BSG, Urteil vom 08.09.2015, - B 1 KR 14/14 R - m.w.N., in juris).
Dem steht nicht entgegen, dass § 13 Abs. 3 Satz 1 2. Alt. SGB V nach der Rechtsprechung des Bundesverfassungsgerichts (BVerfG;
Beschluss vom 19.03.2009, - 1 BvR 316/09 -, in juris) nicht in der Weise ausgelegt werden darf, dass er fir einen bestehenden
Leistungsanspruch die Funktion eines anspruchsvernichtenden Tatbestands entwickelt.

Der Erstattungstatbestand des § 13 Abs. 3 Satz 1 1. Alt. SGB V (unaufschiebbare Leistung) setzt voraus, dass die beantragte Leistung im
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 moéglich 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 eilbediirftige Behandlung werden, wenn der Versicherte mit
der Ausfiihrung so lange wartet, bis die Leistung zwingend erbracht werden muss, um den mit ihr angestrebten Erfolg noch zu erreichen
oder um sicherzustellen, dass er noch innerhalb eines therapeutischen Zeitfensters die bendtigte Behandlung erhalten wird. Dies gilt umso
mehr, wenn der Beschaffungsvorgang aus der Natur der Sache heraus eines langeren zeitlichen Vorlaufs bedarf und der Zeitpunkt der
Entscheidung der Krankenkasse nicht abzusehen ist. § 13 Abs. 3 Satz 1 1. Alt. SGB V erfasst auch die Falle, in denen der Versicherte
zunachst einen Antrag bei der Krankenkasse stellte, aber wegen Unaufschiebbarkeit deren Entscheidung nicht mehr abwarten konnte (BSG,
Urteil vom 08.09.2015, - B 1 KR 14/14 R - m.w.N., in juris). Liegt hingegen nicht nur ein Eilfall in diesem Sinne, sondern (sogar) ein
(medizinischer) Notfall i.S.d. § 76 Abs. 1 Satz 2 SGB V vor, muss also ein unvermittelt aufgetretener Behandlungsbedarf sofort befriedigt
werden, ist der Erstattungstatbestand des § 13 Abs. 3 Satz 1 1. Alt. SGB V nicht einschlagig, sondern ausgeschlossen. Der
Leistungserbringer erhalt seine Vergitung fur 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 1. Alt. 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 -, injuris). Auch bei Vorliegen einer unaufschiebbaren Leistung i.S.d. § 13 Abs. 3 Satz 1 1. Alt. SGB V ist aber notwendig, dass die
selbst beschaffte Leistung zu den von der GKV als Sachleistung zu gewahrenden Leistungen (zu ihrem Leistungskatalog) gehdrt (BSG; Urteil
vom 08.09.2015, a.a.0.).

2.) Davon ausgehend kann der Klager die Erstattung der Aufwendungen, die der Versicherten fiir die Behandlung ihrer Krebserkrankung
durch Protonentherapie entstanden sind, nicht beanspruchen.

Der Senat kann zunachst - im Hinblick auf beide Erstattungstatbestande des § 13 Abs. 3 Satz 1 SGB V - offen lassen, ob die fur die
Erbringung der Protonentherapie vereinbarte Verglitung gegen éffentlich-rechtliches Preisrecht verstoRen und es deshalb an einer
rechtswirksamen Kostenbelastung der Versicherten gefehlt hat (vgl. dazu BSG, Urteil vom 08.09.2015, - B 1 KR 14/14 R -, in juris Rdnr. 21;
Urteil vom 11.09.2012, - B 1 KR 3/12 R -, in juris Rdnr. 38 ff.). Der Senat kann - im Hinblick auf den Erstattungstatbestand des § 13 Abs. 3
Satz 1 1. Alt. SGB V - weiter offen lassen, ob eine unaufschiebbare Leistung im Sinne dieser Vorschrift erbracht bzw. beschafft worden ist. Es
spricht freilich viel daflir, dass die Protonentherapie nicht im Eilfall als unaufschiebbare TherapiemaBnahme, sondern nach vorheriger
Uberlegung und Abwagung des Fiir und Wider planmaRig durchgefiihrt worden ist. Die Versicherte hatte sich, nachdem sie durch den Bruder
des Klagers auf die Protonentherapie aufmerksam gemacht worden war, an das R. gewandt, dort (vom R.-Trager) den Kostenvoranschlag
vom 20.10.2009 hinsichtlich der anfallenden Behandlungskosten eingeholt, die Gewéhrung bzw. die Ubernahme der Kosten dieser
Behandlung Anfang November 2009 bei der Beklagten beantragt, sich am 15.12.2009 im R. zur Aufnahmeuntersuchung vorgestellt und die
Protonentherapie sodann am 11.01.2010 aufgenommen. Bei diesem Verfahrensgang wird eine unaufschiebbare Leistung i.S.d. § 13 Abs. 3
Satz 1 1. Alt. SGB V kaum angenommen werden kénnen. SchlieBlich kann der Senat - im Hinblick auf den Erstattungstatbestand des § 13
Abs. 3 Satz 1 2. Alt. SGB V - auch offen lassen, ob die Versicherte von vornherein auf die Protonenbehandlung im R. festgelegt und fest
entschlossen gewesen ist, sich diese Behandlungsleistung selbst dann zu beschaffen, wenn der Leistungsantrag abgelehnt werden sollte,
und ob der Beschaffungsweg im Ubrigen eingehalten worden ist; fiir eine Vorfestlegung der Versicherten spricht freilich, dass die gesamten
(erheblichen) Behandlungskosten i.H.v. 18.978,45 EUR bereits am 10.12.2009 und noch vor Ergehen des Ablehnungsbescheids vom
gleichen Tag Uberwiesen worden sind. Auf all diese Fragen kommt es entscheidungserheblich nicht an, weshalb der Senat nédhere
Feststellungen hierzu nicht treffen muss. Er muss weder weitere Ermittlungen in medizinischer Hinsicht anstellen noch (zum Inhalt des
Beratungsgesprachs vom 08. bzw. 09.12.2009) die vom Klager beantragte Zeugenvernehmung durchfiihren. Der geltend gemachte
Erstattungsanspruch scheitert namlich auch bei Vorliegen einer rechtlich wirksamen Kostenbelastung der Versicherten, bei Vorliegen eines
Eilfalls (§ 13 Abs. 3 Satz 1 1. Alt. SGB V) bzw. bei fehlender Vorfestlegung auf die Protonentherapie im R. und bei Einhaltung des
Beschaffungswegs (§ 13 Abs. 3 Satz 1 2. Alt. SGB V) daran, dass sich die Versicherte eine Behandlungsleistung beschafft hat, die vom
Leistungskatalog der GKV nicht umfasst gewesen ist und deren Kosten die Gemeinschaft der gesetzlich Krankenversicherten daher nicht
Ubernehmen muss. Die Beklagte hat die Leistungsgewahrung in Einklang mit den hierflir geltenden Vorschriften und Rechtsgrundsatzen zu
Recht abgelehnt.

Das SG hat zutreffend dargelegt, dass die Protonentherapie nicht als (voll- oder teilstationare) Krankenhausbehandlung, sondern als
ambulante Behandlungsleistung erbracht worden ist; der Klager macht anderes auch nicht mehr geltend. Die Versicherte hat
Krankenausleistungen der Ch. Klinik Dr. R., wie Krankenhausverpflegung, Unterkunft oder pflegerische Betreuung und Medikation, nicht in
Anspruch genommen. Sie hat die Behandlungsraume des R. in der Ch. Klinik Dr. R. nur zur (einmal wochentaglichen - Bericht des Arztes W.
(R.) vom 05.02.2010) Durchfiihrung der (wenige Minuten dauernden) Protonenbestrahlung aufgesucht, die Behandlungsraume nach
erfolgter Bestrahlung wieder verlassen und sie ist im Ubrigen im Gastehaus des R. untergebracht gewesen (vgl. hierzu auch Beschluss des
erkennenden Senats vom 21.09.2016, - L 5 KR 2884/14 - und Urteil vom 14.12.2016, - L 5 KR 3913/15 -, beide nicht veréffentlicht).
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Als ambulante (vertragsarztliche) Behandlungsleistung hat die Protonentherapie nicht zu Lasten der GKV erbracht werden kénnen. Hierfir
fehlt die gemaR § 135 Abs. 1 SGB V notwendige und hier auch nicht entbehrliche positive Empfehlung des GBA. Das SG hat das in seinem
Urteil zutreffend dargelegt; hierauf wird Bezug genommen (§ 153 Abs. 2 SGG; vgl. hierzu auch Beschluss des erkennenden Senats vom
21.09.2016, - L5 KR 2884/14 - und Urteil vom 14.12.2016, - L 5 KR 3913/15 -, beide nicht verdéffentlicht). Die Beklagte hat der Versicherten
die Protonentherapie auch nicht nach MalRgabe der grundrechtsorientierten Auslegung des Leistungskatalogs (jetzt kodifiziert in § 2 Abs. 1a
SGB V) gewahren mussen. Die Protonentherapie war - zur (mageblichen) Zeit der Leistungserbringung - durch Richtlinienentscheidung des
GBA zwar nicht ausdriicklich aus dem Katalog der zu Lasten der GKV ambulant erbringbaren Leistungen ausgeschlossen (vgl. zur
Krankenhausbehandlung jetzt: § 4 Abs. 1 Nr. 3.10. RL Methoden Krankenhausbehandlung (Ausschluss der Protonentherapie bei
Lebermetastasen)), so dass eine Anspruchsbegriindung aufgrund grundrechtsorientierter Auslegung des Leistungskatalogs bzw. nach § 2
Abs. 1a SGB V ohne Weiteres statthaft ist (dazu auch Senatsurteil vom 18.03.2015, a.a.0. m.w.N. und Senatsurteil vom 27.07.2016, - L5 KR
4217/14 -, in juris; vgl. auch § 2 Abs. 2 der Richtlinie Methoden vertragsarztliche Versorgung, MethodRL). Die Voraussetzungen fir die
Leistungsgewahrung in grundrechtsorientierter Auslegung des Leistungskatalogs sind jedoch nicht erflllt gewesen.

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 Grundgesetz (GG) in Verbindung mit dem Sozialstaatsprinzip und mit der objektiv-rechtlichen Schutzpflicht des Staates fiir das Leben aus
Art. 2 Abs. 2 Satz 1 GG nicht vereinbar erklart, einen gesetzlich Krankenversicherten, fir dE. lebensbedrohliche oder regelmaRig tédliche
Erkrankung eine allgemein anerkannte, medizinischem Standard entsprechende Behandlung nicht zur Verfigung steht, von der Leistung
einer von ihm gewahlten, arztlich angewandten Behandlungsmethode auszuschliefen, wenn diese Behandlungsmethode eine nicht ganz
fern liegende Aussicht auf Heilung oder wenigstens auf eine splrbare positive Einwirkung auf den Krankheitsverlauf verspricht (BVerfG,
a.a.0. Rdnr. 64). Die zu einem solchen Ergebnis fiihrende Auslegung der leistungsrechtlichen Vorschriften des Krankenversicherungsrechts
ist in der extremen Situation krankheitsbedingter Lebensgefahr (im vom BVerfG entschiedenen Fall durch die Duchenne’sche
Muskeldystrophie) verfassungswidrig. Ubernimmt der Staat mit dem System der gesetzlichen Krankenversicherung Verantwortung fiir Leben
und korperliche Unversehrtheit der Versicherten, so gehort die Vorsorge in Fallen einer lebensbedrohlichen oder regelmaRig todlichen
Erkrankung unter den genannten Voraussetzungen zum Kernbereich der Leistungspflicht und der von Art. 2 Abs. 2 Satz 1 GG geforderten
Mindestversorgung (BVerfG, a.a.0., Rdnr. 65). 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 7/05R -
beide in juris, - verstoRt die Leistungsverweigerung der Krankenkasse unter Berufung darauf, eine bestimmte neue arztliche
Behandlungsmethode sei im Rahmen der GKV ausgeschlossen, weil der zustandige GBA diese noch nicht anerkannt oder sie sich zumindest
in der Praxis und in der medizinischen Fachdiskussion noch nicht durchgesetzt habe, gegen das Grundgesetz, wenn folgende drei
Voraussetzungen kumulativ erflllt sind: Es liegt (1.) eine lebensbedrohliche oder regelméBig tédlich verlaufende Erkrankung oder eine
zumindest wertungsmaﬂlg damit vergleichbare Krankheit (BSG, Urteil vom 16.12.2008, - B 1 KN 3/07 KR R -; Ubersicht etwa bei BSG, Urteil
vom 05.05.2009, - B 1 KR 15/08 R -, alle in juris) vor. Fur diese Krankheit steht (2.) eine allgemein anerkannte, medizinischem Standard
entsprechende Behandlung nicht zur Verfligung. Beim Versicherten besteht (3.) hinsichtlich der arztlich angewandten (neuen, nicht
allgemein anerkannten) Behandlungsmethode eine auf Indizien gestutzte nicht ganz fern liegende Aussicht auf Heilung oder wenigstens auf
eine spurbare positive Einwirkung auf den Krankheitsverlauf. Es muss eine durch nahe Lebensgefahr gekennzeichnete individuelle Notlage
gegeben sein (vgl. insoweit auch BVerfG, Beschluss vom 10.11.2015, - 1 BvR 2056/12 - und vom 26.03.2014, - 1 BvR 2415/13 -, beide in
juris), wobei das BVerfG es in einer speziellen Situation (Apharesebehandlung in einem besonderen Fall) hat ausreichen lassen, dass die
Erkrankung voraussichtlich erst in einigen Jahren zum Tod fihrt (BVerfG, Beschluss vom 06.02.2007, - 1 BvR 3101/06 -, in juris; zu alledem
auch Senatsurteile vom 18.03.2015, - L 5 KR 3861/12 - und vom 27.07.2016, - L 5 KR 442/16 -, beide in juris).

Bei der Versicherten hat mit dem cholangiozelluldren Karzinom mit Lebermetastasen (unstreitig) eine regelmagig tédlich verlaufende
Erkrankung vorgelegen; die Versicherte ist an dieser Erkrankung auch verstorben. Angesichts des weit fortgeschrittenen Krankheitsstadiums
(so auch Dr. B. im MDK-Gutachten vom 25.07.2011 unter Hinweis auf eine mediane Uberlebenszeit bei Fernmetastasen von ca. 3 Monaten)
hat sich die Versicherte bei Aufnahme der Protonentherapie in einer durch nahe Lebensgefahr gekennzeichneten individuellen Notlage
befunden; das geht aus dem MDK-Gutachten des Dr. F. vom 09.12.2009 hervor. Eine allgemein anerkannte, medizinischem Standard
entsprechende Behandlung hat nicht mehr zur Verfiigung gestanden. Der Senat entnimmt das dem Bericht des Prof. Dr. H. vom 16.07.2013.
Danach ist die zytostatische Therapie (Chemotherapie) des cholangiozellularen Karzinoms insgesamt schwierig, weil der Tumor nur ein
geringes Ansprechen auf diese Behandlung zeigt. Bei der Versicherten hat die Anwendung von 3 Zyklen Chemotherapie seit September
2009 auch keine wesentliche Wirkung gehabt; der Tumor hat sich nicht verkleinert. Die Fortfihrung der Chemotherapie tGber 3 weitere
Zyklen, ggf. bei dennoch stattfindender Tumorprogression (und gutem Allgemeinzustand) eine Zweitlinientherapie ist danach wenig
aussichtsreich gewesen. Die konventionelle Strahlentherapie (Photonenbestrahlung) ist im Bereich des Leberhilus/Gallenblasenbetts auf
Grund der Toxizitat sehr problematisch und wird deswegen in der Regel nicht durchgefihrt. Damit sind die (schulmedizinischen)
therapeutischen Methoden zur Behandlung der metastasierten und lokal fortgeschrittenen Tumorerkrankung der Versicherten - so die
Einschatzung des Prof. Dr. H. - sehr begrenzt und nach Auffassung des Senats ausgeschopft gewesen.

Ausschlaggebend ist daher, ob flr die bei der Versicherten durchgefuhrte Protonentherapie eine auf Indizien gestutzte nicht ganz fern
liegende Aussicht auf Heilung oder wenigstens auf eine splirbare positive Einwirkung auf den Krankheitsverlauf bestanden hat. Das ist nach
Auffassung des Senats nicht der Fall gewesen.

Die Anforderungen an das flr die grundrechtsorientierte Auslegung des Leistungskatalogs vielfach - so auch hier - im Vordergrund stehende
Merkmal der indiziengestltzten nicht ganz fern liegenden Aussicht auf Heilung oder wenigstens auf eine splirbare positive Einwirkung auf
den Krankheitsverlauf (dazu naher, insbesondere zur abstrakten und konkret-individuellen Prifung und Abwagung von Risiken und Nutzen
der Behandlungsmethode, BSG, Urteil vom 02.09.2014, - B 1 KR 4/13 R -, in juris Rdnr. 16) diirfen nicht (ganzlich) aufgelost werden. Das
subjektive Empfinden des Versicherten, ggf. auch gestitzt durch die entsprechende Einschatzung oder Empfehlung behandelnder Arzte
oder deren Erfahrungen bei Behandlungen der in Rede stehenden Art im Einzelfall, gentgt fur sich allein genommen regelmaRig nicht (val.
dazu auch etwa BSG, Urteil vom 07.11.2006, - B 1 KR 24/06 R -, in juris Rdnr 32 f.; Senatsurteil vom 27.07.2016, - L 5 KR 442/16 -, in juris).
Rein experimentelle Behandlungsmethoden, die nicht durch h|nreichende Indizien gesttzt sind, muss die GKV auch nach MaGgabe der
grundrechtsorientierten Auslegung des Leistungskatalogs (bzw. des § 2 Abs. 1a SGB V) nicht gewahren (BSG, Urteil vom 07.05.2013,-B 1
KR 26/12 R -, in juris Rdnr. 21). Auerdem durfen den Versicherten nicht die im Krankenversicherungsrecht vorgesehenen
Schutzmechanismen entzogen werden. Das Vorliegen indiziengestutzter Erfolgsaussichten der in Rede stehenden Behandlungsmethode ist
daher nach den Regeln der arztlichen Kunst zu beurteilen (BSG, Urteil vom 07.05.2013, a.a.0., auch zum Arztvorbehalt des § 15 SGB V).
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Die Anforderungen an das Merkmal der indiziengestutzten nicht ganz fern liegenden Aussicht auf Heilung oder wenigstens auf eine spirbare
positive Einwirkung auf den Krankheitsverlauf diirfen im Einzelfall freilich auch nicht Uberspannt werden. Hierzu neigt der MDK nach den
Erfahrungen des Senats tendenziell, etwa durch das Verlangen eines Wirksamkeits- und Nutzennachweises durch evidenzbasierte Studien
(vgl. etwa Senatsurteil vom 19.03.2014, - L 5 KR 1496/13 -, in juris: Behandlung des Schleimhautmelanoms durch Immuntherapie mit
dendritischen Zellen; auch BSG, Urteil vom 02.09.2014, - B 1 KR 4/13 R - in juris Rdnr. 16). 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) genligen
namlich schon (Wirksamkeits-)Indizien. Solche Indizien kénnen sich auch auBerhalb von Studien oder verglelchbaren Erkenntnisquellen oder
von Leitlinien der arztlichen Fachgesellschaften finden. Das BVerfG (Beschluss vom 06.12.2005, - 1 BvR 347/98 -, in juris) hat als (so BVerfG
a.a.0.) "Hinweise" auf einen individuellen Wirkungszusammenhang etwa einen Vergleich des Gesundheitszustands des Versicherten mit
dem Zustand anderer, in gleicher Weise erkrankter, aber nicht mit der in Frage stehenden Methode behandelter Personen sowie auch mit
dem solcher Personen, die bereits auf diese Weise behandelt wurden oder behandelt werden, angeflhrt, wobei derartige Erfahrungen
insbesondere bei einer [anger andauernden Behandlung Folgerungen fur die Wirksamkeit der Behandlung erlauben kénnen. Auch der
fachlichen Einschatzung der Wirksamkeit der Methode im konkreten Einzelfall durch die Arzte des Erkrankten, die die Symptome seiner
Krankheit behandeln, kommt nach der Rechtsprechung des BVerfG Bedeutung zu und es kdnnen sich "Hinweise" auf die Eignung der im
Streit befindlichen Behandlung auch aus der wissenschaftlichen Diskussion ergeben (so: BVerfG, Beschl. v. 06.12.2005, - 1 BvR 347/98 -, in
juris Rdnr. 66; auch BVerfG, Beschluss vom 10.11.2015, - 1 BvR 2056/12 -, in juris Rdnr. 14). Davon ausgehend hat das BSG etwa
Assoziationsbeobachtungen, pathophysiologische Uberlegungen, deskriptive Darstellungen, Einzelfallberichte, nicht mit Studien belegte
Meinungen anerkannter Experten und Berichte von Expertenkomitees und Konsensuskonferenzen (Urteil vom 04.02.2006, - B 1 KR 7/05 R -
in juris) oder Verlaufsbeobachtungen an Hand von 126 operierten Menschen, unterstitzt durch Parallelbeobachtungen im Rahmen von
Tierversuchen und untermauert durch wissenschaftliche Erklarungsmodelle (Urteil vom 02.09.2014, - B 1 KR 4/13 R -, in juris) flr geeignete
Indizien erachtet, um das Bestehen von mehr als blo ganz entfernt (fern) liegenden Aussichten auf eine spurbar(e) positive Einwirkung auf
den Krankheitsverlauf durch eine Therapie nach den Regeln der arztlichen Kunst zu begriinden (Urteil vom 02.09.2014, a.a.0.). Steht bei
einer lebensbedrohlichen oder regelmaRig tédlichen bzw. wertungsmaBig vergleichbaren Erkrankung eine nach allgemeinem Standard
anerkannte Behandlungsmethode generell nicht zur Verfligung oder scheidet sie im konkreten Einzelfall (nachgewiesenermaRen) aus, sind
schlieBlich 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" auf einen nicht ganz entfernt
liegenden Behandlungserfolg (vgl. ebenfalls etwa BSG, Urteil vom 02.09.2014, a.a.0., Rdnr. 17).

Der nicht ganz entfernt liegende "Behandlungserfolg" der Alternativbehandlung muss auch bei Versicherten, die sich schulmedizinisch
betrachtet in einer Palliativsituation befinden, keinen kurativen Behandlungsverfolg in dem Sinne darstellen, dass die nicht ganz entfernt
liegende Aussicht auf Heilung als Wiederherstellung der Gesundheit (restitutio ad integrum) bestehen und die Alternativbehandlung hierauf
gerichtet sein und mit diesem Anspruch auftreten miisste. Der Rechtsprechung des BVerfG ist eine Einschrankung der
grundrechtsorientierten Auslegung des Leistungskatalogs dieser Art, wovon das SG aber offenbar ausgegangen ist (vgl. auch LSG Baden-
Wirttemberg, Urteil vom 24.06.2014, - L 11 KR 3597/13 -, in juris), nicht zu entnehmen. Eine solche Einschrankung wirde die aus Art. 2 Abs.
2 Satz 1 GG folgende Pflicht der GKV zum Schutz von Leben und Gesundheit der Versicherten auch unzuldssig verklrzen, zumal in den
Fallgestaltungen, in denen die grundrechtsorientierte Auslegung des Leistungskatalogs in Betracht kommt, eine Heilungsaussicht im
vorstehend beschriebenen Sinne der Kuration (als restitutio ad integrum) vielfach nicht (mehr) besteht. Das BVerfG hat die Falle der (nicht
ganz fern liegenden) Aussicht auf Heilung und der (nicht ganz fern liegenden) Aussicht auf eine splrbare positive Einwirkung auf den
Krankheitsverlauf mit der Wendung "oder" alternativ nebeneinander gestellt und mit der Wendung "wenigstens" (zusatzlich) zum Ausdruck
gebracht, dass es bei der zweiten Alternative "splrbare positive Einwirkung auf den Krankheitsverlauf" nicht wie bei der ersten Alternative
um "Heilung" gehen muss (vgl. etwa BVerfG, Beschluss vom 06.12.2005, - 1 BvR 347/98 -, in juris Rdnr. 64). Aus dem Beschluss des BVerfG
vom 26.02.2013 (- 1 BvR 2045/12 -, in juris), auf den sich das LSG Baden-Wurttemberg in seinem Urteil vom 24.06.2014 (- L 11 KR 3597/13 -
, in juris) sttzt, folgt nichts anderes. Danach kommt eine Alternativbehandlung bei krankheitsbedingter Lebensgefahr, wenn die
Schulmedizin jede Méglichkeit kurativer Behandlung als aussichtslos erachtet und nur noch palliative Therapien anbietet, zwar nur in
Betracht, wenn die auf Indizien gestitzte Aussicht auf einen "Uber die palliative Standardtherapie hinaus reichenden Erfolg" besteht;
Versicherte kdnnten jedenfalls dann nicht auf eine palliative Standardtherapie verwiesen werden, wenn durch eine Alternativbehandlung
eine nicht ganz entfernt liegende "Aussicht auf Heilung" bestehe (so BVerfG, a.a.0.). Das bedeutet aber nicht, dass Versicherte, die sich aus
schulmedizinischer Sicht in einer Palliativsituation befinden, grundrechtsfundiert nur solche Alternativbehandlungen beanspruchen kénnten,
die einen kurativen Anspruch im (engeren) Sinne der restitutio ad integrum erheben (kdnnen). Mit "Heilung" im Sinne des genannten
Beschlusses des BVerfG ist vielmehr (auch) die splrbare positive Einwirkung auf den Krankheitsverlauf, etwa durch Verlangerung der
méglichst beschwerdefreien oder beschwerdearmen (Uber-)Lebenszeit des (Tod-)Kranken, namentlich durch das voriibergehende Aufhalten
oder Verlangsamen des Fortschreitens der nicht mehr heilbaren und deshalb kurativ nicht behandelbaren Erkrankung gemeint; das gilt
insbesondere flir nicht mehr heilbare Tumorerkrankungen, bei denen das Tumorwachstum zur Verlangerung der Lebenszeit des Erkrankten
voribergehend aufgehalten oder verlangsamt werden soll. In der Lebenszeitverlangerung als solcher liegt dann die positive Einwirkung auf
den Krankheitsverlauf, die freilich auerdem auch splrbar sein muss (in diesem Sinne ersichtlich auch LSG Baden-Wirttemberg, Urteil vom
15.11.2016, - L 11 KR 1180/15 -, in juris Rdnr. 33; zu alledem auch Senatsurteil vom 22.02.2017, - L5 KR 1653/15 -, in juris: Behandlung des
Glioblastoms durch Immuntherap|e mit dendritischen Zellen).

Nach MaBgabe dE. sind ausreichende Indizien flr eine nicht ganz entfernt liegende Aussicht auf eine splirbare positive Einwirkung auf den
Krankheitsverlauf im vorstehend beschriebenen Sinn nicht festzustellen.

Im Ausgangspunkt unschadlich ist zwar, dass fir die Versicherte bei Beginn der Protonentherapie eine Aussicht auf Heilung ihrer
Krebserkrankung unstreitig nicht mehr bestanden, sie sich also in einer Palliativsituation befunden hat, und die in Rede stehende
Behandlungsmethode nicht mit der Zielsetzung und dem Anspruch der Heilung angewendet worden ist, es vielmehr um eine (spirbare)
Einwirkung auf den Krankheitsverlauf durch Verlangerung der méglichst beschwerdefreien oder beschwerdearmen Uberlebenszeit bis zum
nicht mehr abzuwendenden (Krebs-)Tod gegangen ist (so auch der Arzt W. - R. - im Bericht vom 05.02.2010). Aus dem MDK-Gutachten des
Dr. B. vom 25.07.2011 geht aber hervor, dass es fir die Protonentherapie (hier) zur Behandlung des cholangiozellularen Karzinoms mit
Lebermetastasen keine ausreichenden Indizien fur eine spurbare positive Einwirkung auf den Krankheitsverlauf gibt. Die von Dr. B.
durchgefihrte Literaturrecherche hat keine (einzige) Publikation zur Anwendung der Protonentherapie beim Cholangiokarzinom ergeben.
Die vom R. angeflhrten drei Publikationen sind, wie Dr. B. schlissig dargelegt hat, nicht einschlagig. Zwei Publikationen haben nicht die
Protonentherapie, sondern die (schulmedizinische) Photonentherapie zum Gegenstand, die dritte Publikation betrifft die zusatzlich zur (hier
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mangels Operabilitat des Tumors ausscheidenden) chirurgischen Intervention durchgefihrte Strahlentherapie. Bei dem viel haufigeren
Krankheitsbild des kolorektalen Karzinoms und Lebermetastasen hat der GBA (im Januar 2011) weltweit nur 5 publizierte Patienten
auffinden kénnen. Der Arzt W. (R.) hat insoweit bestatigt, dass die Protonentherapie nur sporadisch angewendet wird und man im R. die
Protonenbestrahlung eines malignen Gallengangtumors bislang nur in einem Fall durchgefthrt hat (Bericht vom 05.02.2010). Fallserien oder
Fallberichte kommen als Indizien daher nicht in Betracht. Leitlinien von Fachgesellschaften existieren flr die Protonentherapie ebenfalls
nicht. Fir den im wissenschaftlich-theoretischen Ansatz bzw. im wissenschaftlichen Erklarungsmodell postulierten Nutzen der
Protonentherapie - Schonung der Tumornachbarschaft infolge steilerer Dosisgradienz zwischen Zielvolumen und Risikoorganen - gibt es
nach der von Dr. B. in seinem Gutachten angeflhrten Auffassung des GBA noch keine Belege. Erfahrungswerte hinsichtlich der notwendigen
Strahlendosis liegen nicht vor. Aus den seit 01.11.2009 an der Universitatsklinik H. durchgefuhrten Studien zur Anwendung der
Protonentherapie bei Hirntumoren kénnen (Wirksamkeits-)Indizien flr die hier vorliegende Fallgestaltung nicht abgeleitet werden, da die
Protonentherapie - als experimentelles Verfahren - (erst) im Rahmen kontrollierter klinischer Studien praktiziert wird und die Studien auch
eine andere Krebserkrankung betreffen. Die vom Klager angefiihrte (spatere) Kooperation der Beklagten mit den Universitatskliniken E. und
H. ist nicht von Belang. (Wirksamkeits-)Indizien mussen sich aus Erkenntnissen (vor allem) der medizinischen Wissenschaft oder der
(klinischen) Behandlungspraxis ergeben. Die Verwaltungspraxis einer Krankenkasse kommt hierflr nicht in Betracht. Entsprechendes gilt fir
die im Richtlinienverfahren des GBA nach § 137c SGB V abgegebene Stellungnahme der Bundesarztekammer vom 06.11.2009. Bei dieser
Stellungnahme handelt es sich nicht um eine medizinisch-wissenschaftliche Expertise, sondern um die AuRerung einer im
Richtlinienverfahren angehérten Kérperschaft (vgl. § 91 Abs. 5 SGB V). Dass der GBA die Erbringung der Protonentherapie bei
Lebermetastasen mit Beschluss vom 20.01.2011 aus der stationaren Krankenhausbehandlung zu Lasten der GKV ausgeschlossen hat, ist
hier nicht von Belang, weil es auf die Rechtslage bei Durchfiihrung der streitigen Behandlung (im Januar/Februar 2010) ankommt.
Unerheblich ist auch, ob die Versicherte die Protonentherapie in ihrem Fall als hilfreich empfunden hat und ihr im Nachhinein betrachtet ein
individueller Nutzen zugeschrieben werden soll. Fur die Begrindung einer Leistungspflicht bzw. Erstattungspflicht der GKV genugt das nicht.

Die Versicherte hat sich die Protonentherapie im R. auf eigenen Wunsch als experimentelles und vom Leistungskatalog der GKV nicht
umfasstes Behandlungsverfahren im Rahmen eines Heilversuchs beschafft. Die ihr hierfiir entstandenen Aufwendungen muss die
Gemeinschaft der gesetzlich Krankenversicherten nicht Gbernehmen.

Angesichts der vorliegenden Arztberichte und - eingehenden - MDK-Gutachten (zuletzt des Dr. B. vom 25.07.2011) drangen sich dem Senat
weitere Ermittlungen in medizinischer Hinsicht nicht auf. Die Erhebung eines (weiteren) Gutachtens, wie vom Klager hilfsweise beantragt, ist
nicht durchzuflihren. Gegen die flr die Entscheidung des Senats malgeblichen Erkenntnisse des MDK sind stichhaltige Einwendungen nicht
erhoben; begrindete Zweifel sind nicht ersichtlich. Das gilt auch im Hinblick auf ein in der mindlichen Verhandlung des Senats vorgelegtes
Journal des W. Tumorzentrums (W.), in dem (auf S. 7) zu den Mdglichkeiten der Strahlentherapie im Hinblick auf die Zielsetzung moderner
Bestrahlungstechniken (Intensivierung der lokalen Tumorbehandlung bei weitestgehender Schonung der dem Tumorbett angrenzenden
Strukturen) ohne weitere Vertiefung von der intraoperativen Strahlentherapie, der stereotaktischen 3-D-Bestrahlung und - (auch lediglich)
als Option fiir die Zukunft - von der Protonentherapie die Rede ist. Die angesprochene deutliche Verlangerung der Uberlebenszeit bezieht
sich auBerdem (allgemein) auf die intraoperative Bestrahlung des Klatskin-Tumors bzw. auf Patienten nach einer Lebertransplantation,
worum es hier nicht geht.

IIl. Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

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