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|. Die Berufung des Klagers gegen das Urteil des Sozialgerichts Chemnitz vom 25. Februar 2000 wird zuriickgewiesen.
II. Die auBergerichtlichen Kosten auch des Berufungsverfahrens sind nicht zu erstatten.

IIl. Die Revision wird nicht zugelassen.

Tatbestand:

Die Beteiligten streiten Uber die Kostenubernahme einer Krebsbehandlung des Klagers in der HGN ... M ... in M ...-M ... in Form einer so
genannten "biologischen Chemotherapie" (Misteltherapie mit hochdosierter Vitamin-C-Therapie sowie physikalische Anwendungen).

Bei dem im ... geborenen und Uber seine Eltern bei der Beklagten familienversicherten Klager wurde im Mai 1994 ein inoperabler maligner
Hirntumor des dritten Ventrikels mit Ubergang in den Hirnstamm diagnostiziert. Der Tumor zeigte trotz eingeleiteter komplexer
BehandlungsmaBnahmen (Chemo- und Radio-Therapie) eine Progredienz mindestens seit 12. Mai 1995.

Seit September/Oktober 1995 befand sich der Klager mehrmals (erster Aufenthalt Giber vier Wochen, spater jeweils Gber zwei Wochen) in
der stationdren Behandlung der HG N ... GmbH & Co. KG M ...-M ... Dort wurde zunachst eine Misteltherapie (mit den Praparaten Eurixor und
Iscador M.), Vitamin C-Therapien (in Form von Infusionen) und physikalische Therapien (Lymphdrainage, FuBmassagen und Salzbader)
durchgeflihrt. Bei der Klinik handelt es sich um ein privates Krankenhaus, das von privaten Krankenkassen als zugelassenes Krankenhaus
geflihrt wird.

Mit Schreiben vom 22. August 1995 erklarte die Beklagte gegenuber dem Vater des Klagers, die beantragte stationare Mistelbehandlung in

der N ...klinik M ... werde als Einzelfallentscheidung fir vorerst 14 Tage als Kassenleistung genehmigt. Unter dem 25. September 1995 teilte
sie der N ...klinik M ... mit, sie ibernehme die Krankenhauskosten zu ihren Vertragssatzen in Hohe von 215,00 DM taglich ab 09. September
1995 bis vorerst 07. Oktober 1995.

Die Beklagte Gbernahm die Kosten flr eine weitere beantragte stationare Mistelbehandlung in der N ...klinik M ... als Einzelfallentscheidung
fur vorerst 14 Tage als Kassenleistung (Schreiben an die Mutter des Klagers vom 21. Demember 1995). Insoweit datiert eine Erklarung der
Beklagten gegentiiber der N ...klinik M ..., fir die Krankenhauskosten zu den Vertragssatzen ab 03. Januar 1996, langstens bis 21. Januar
1996 aufzukommen, unter dem 19. Januar 1996.

Auf Antrag des Klagers vom 15. April 1996 gab die Beklagte mit Bescheid vom 25. April 1996 eine weitere Kostenlibernahmeerklarung als
Einzelfallentscheidung fiir einen Aufenthalt in der N ...klinik M ... in der Zeit vom 05. Mai bis 19. Mai 1996 ab. Die Beklagte teilte der HG N
...klinik M ... mit Schreiben vom 04. Juni 1996 mit, man Gbernehme die Krankenhauskosten zu den Vertragssatzen ab 06. Mai 1996, fur die
notwendige Dauer der Krankenhausbehandlung langstens bis 31. Dezember 1999.

Mit Bescheid vom 04. Juli 1996 entschied die Beklagte einen Antrag der Mutter des Klagers auf Kostenlibernahme der Mistelbehandlung in
der N ...klinik M ... ebenfalls positiv. Man (ibernehme im Rahmen einer Einzelfallentscheidung die Kosten der Behandlung des Klagers in
H6he von 215,00 DM pro Tag fur die Zeit vom 07. Juli bis 21. Juli 1996.

Auf Antrag der Mutter des Klagers vom 10. September 1996 tibernahm die Beklagte - nach Einholung eines Gutachtens Dr. G ..., MDK im
Freistaat Sachsen, vom 01. Oktober 1996 - die Kosten der Misteltherapie in der N ...klinik M ... in Hohe von 215,00 DM pro Tag als
Einzelfallentscheidung fur die Zeit vom 06. Oktober bis 20. Oktober 1996 (Bescheid vom 01. Oktober 1996). Auf einen weiteren Antrag der
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Mutter des Klagers vom 10. Oktober 1997 Gbernahm die Beklagte erneut die Kosten flir eine Misteltherapie in der N ...klinik M ... als
Einzelfallentscheidung fir die Zeit vom 15. Februar bis 01. Marz 1997 (Bescheid vom 12. Februar 1997). Die Beklagte teilte der Mutter des
Klagers schlieBlich unter dem 29. April 1997 mit, ihr Antrag auf Kostenlibernahme der stationaren Behandlung habe sie erneut durch die
beratende Arztin des Medizinischen Dienstes Chemnitz priifen lassen. Im Ergebnis dieses Gutachtens sei jedoch keine erneute
Kostenlbernahme einer Behandlung medizinisch beflrwortet worden. Da es sich jedoch It. telefonischer Ricksprache mit Dr. Sch ...,
Leitender Arzt der N ...klinik M ..., um die Einstellung in die dritte und letzte Serie der Misteltherapie wahrend dieses Aufenthaltes handele,
Gbernehme man nochmals im Rahmen eines Einzelfalles die Kosten dieser stationaren Behandlung vom 01. Mai 1997 bis 02. Mai 1997.

Am 12. Juni 1997 stellten die Eltern des Klagers bei der Beklagten einen Antrag auf Kostenlibernahme der Behandlung in der N ...klinik M ...
fur den Zeitraum vom 05. Juli bis 09. Juli 1997. Eine Mdglichkeit der schulmedizinischen Behandlung gebe es nicht mehr. Andere N
...kliniken, die sie angeschrieben hatten, behandelten nur Erwachsene, jedoch keine Kinder. Als einzige Adresse sei ihnen von der
Gesellschaft fur biologische Krebsabwehr in Heidelberg die N ...klinik in M ... genannt worden. Seit Beginn der Behandlung des Klagers im
September 1995 in der Klinik in M ... habe jedes MRT eine Verbesserung gezeigt. Die Kontrastmittelanreicherung gehe stark zurtick und der
Tumor zeige eine Verkleinerung. Erst durch die in der N ...klinik M ... durchgefuhrte komplexe Therapie sei eine wesentliche Verbesserung
des Krankheitsbildes nachweislich eingetreten. Der Heilungsprozess sei jedoch noch nicht abgeschlossen. Aus diesem Grund sei eine
Behandlungsfortfiihrung auch noch weiterhin dringend erforderlich. Die Behandlung in der K ...klinik Chemnitz sei deutlich teurer gewesen,
als die in M ...rieth. Private Krankenkassen ibernahmen die vollen Kosten fur ihre Patienten bei einer Behandlung in M ... Ferner verwiesen
sie auf ein Urteil des Bundessozialgerichts (BSG) vom 23. Marz 1988 (Az: 3/8 RK 5/87).

Von Dr. Sch ..., MDK im Freistaat Sachsen, lieB die Beklagte ein medizinisches Gutachten erstellen, bezogen auf eine vom Klager beantragte
Schadstoffmessung in der Wohnung. In seinem Gutachten von Juli 1997 fihrte er aus, nach Bewertung der Behandlungsberichte der N
...klinik M ... und der Mitteilung der Eltern bezuglich der dort erhobenen Befunde und durchgefihrten Behandlungen misse zunachst
zusammenfassend festgestellt werden, dass in der Klinik neben der im vorliegenden Krankheitsfall vertretbaren Misteltherapie offenbar
zunehmend nicht allgemein anerkannte Untersuchungs- und Behandlungsmethoden eingesetzt und die Eltern des tumorkranken Kindes mit
wissenschaftlich nicht beweisbaren Behauptungen bzw. Andeutungen wie Pilzbefall bzw. Pilzerkrankung des Kindes, Notwendigkeit von
Entgiftungsbehandlung, Mdglichkeit der Behandlungskontrolle durch EAV-Messung, Schimmelpilzbefall bzw. Schadstoffbelastung der
Wohnung u.a. belastet wiirden. Aus sozialmedizinischer Sicht ergebe sich daraus als erste Konsequenz, dass weitere Behandlungen in dieser
Klinik nicht notwendig, nicht Erfolg versprechend und auch nicht zweckmaBig seien, da sie nicht zur psychischen und kérperlichen
Stabilisierung beitriigen, sondern vielmehr zur zunehmenden Verunsicherung bei den Eltern und vermutlich auch bei dem 10-jahrigen
Klager.

Mit Bescheid vom 03. Juli 1997 lehnte die Beklagte den Antrag auf Kostenlibernahme der stationaren Behandlung vom 05. Juli bis 19. Juli
1997 ab. Fiir die Begutachtung seien bei den behandelnden Arzten die aktuellen Behandlungsunterlagen des Klagers angefordert worden.
Das Ergebnis des Gutachtens sei ihr auf Grund des Aufnahmetermins am 05. Juli 1997 vorab telefonisch durch den Leiter des MDK, Dr. K ...,
mitgeteilt worden. Darin wirde festgestellt, dass eine Weiterbehandlung in der N ...klinik M ... aus sozialmedizinischer Sicht als medizinisch
nicht erforderlich, nicht Erfolg versprechend und auch nicht zweckmaRig flr die kérperliche und psychische Stabilisierung des Klagers
gesehen werde. Man empfehle, die eventuelle medizinisch notwendige Misteltherapie durch die behandelnde Arztin, Dr. B ..., durchfiihren
zu lassen. Auch eventuell notwendige Behandlungen, wie Lymphdrainagen, Massagen und Vitamin-E-Infusionen kénnte die behandelnde
Arztin verordnen und am Wohnort durchfiihren lassen. Dagegen legte die Mutter des Kldgers am 04. Juli 1997 Widerspruch ein. Zur
Begrundung wurden im Wesentlichen die bei der Antragstellung geltend gemachten Griinde angefihrt.

In der Zeit vom 05. Juli bis 19. Juli 1997 befand sich der Kldager sodann erneut in stationarer Behandlung in der N ...klinik M ... Dabei wurden
Lymphdrainagen, Intensive-Segment-Massagen, Hdmodilutionsbehandlungen, FuBmassagen, Inhalation, Cranio-Sacral-Therapie, Salzbader,
Infusionen und Krankengymnastik und eine Weiterfihrung der immunstimulierenden Therapie mit Vitamin C und Neueinstellung der
Misteltherapie durchgefihrt.

In einem weiteren Gutachten vom Juli 1997 gelangte Dr. Sch ..., MDK im Freistaat Sachsen, zu der Ansicht, die Auffassung der N ...klinik ihre
Behandlung sei eine "Art biologische Chemotherapie" und die Weiterfuhrung der stationaren Aufenthalte kénne "zur vélligen Ausheilung"
fuhren, sei unzutreffend und unwissenschaftlich. Frau Dr. K ... weise in einem Schreiben vom 25. Juli 1997 darauf hin, dass die
Naturheilverfahren zum Einsatz gekommen seien, als sich der Zustand des Klagers durch die Chemo- und Strahlen-Therapie insgesamt gut
gebessert habe und eine sichtbare kdrperliche Entfaltung eingetreten sei. Da die Zustandsbesserung bei dem Klager (nach der offenbar
erfolgreichen schulmedizinischen Behandlung) mit dem Beginn der Behandlung der N ...klinik M ... zusammenfiel, sei von den Eltern die
positive Entwicklung insbesondere der naturheilkundlichen Behandlung zugeschrieben worden. Er beflirworte die Fortflihrung einer
roborierenden Therapie, die allerdings ambulant durchfiihrbar sei und keines stationaren Aufenthalts in der Klinik in M ... beddrfe.
Zusammenfassend sei festzustellen, dass aus den zusatzlich ibergebenen Unterlagen sich keine neuen Gesichtspunkte ergéaben und dass in
Ubereinstimmung mit den Feststellungen in dem Vorgutachten die beantragte stationare Behandlung in der N ...klinik M ...aus
sozialmedizinischer Sicht nicht zu Lasten der gesetzlichen Krankenversicherung beflirwortet werden kénne. Die Misteltherapie kénne den
besonderen Therapieeinrichtungen zugerechnet werden, die gemaR § 2 Abs. 1 Flinftes Buch Sozialgesetzbuch (SGB V) von den Leistungen
der gesetzlichen Krankenversicherung nicht ausgeschlossen sei. Die Mistelbehandlung bediirfe keines stationaren Aufenthaltes, die
Begriindung, die Misteltherapie musse auf der Grundlage von EAV-Messungen eingestellt werden, sei unzutreffend und unwissenschaftlich.
Wegen der geringen Nebenwirkungen bei arztlicher Uberwachung des Hirndrucks bestiinden aus sozialmedizinischer Sicht keine Einwénde
gegen eine ambulante Weiterflihrung der Misteltherapie. Weitere stationare Behandlungen in der N ...klinik M ... seien unter Hinweis auf den
allgemein anerkannten Stand der medizinisch-wissenschaftlichen Erkenntnisse nicht notwendig und insbesondere nicht geeignet, das
Tumorleiden des Klagers - bis zur vélligen Ausheilung - zu bringen.

Unter dem 31. Juli 1997 teilte die Beklagte der N ...klinik M ... mit, man GUbernehme die Krankenhauskosten zu den Vertragssatzen ab 15.
Februar 1997 flr die notwendige Dauer der Krankenhausbehandlung langstens bis 31. Dezember 1999.

Ein weiteres arztliches Gutachten lieR die Beklagte von Dr. O ..., MDK im Freistaat Sachsen, erstellen. In seinem Gutachten vom September
1997 stellte er fest, die Entscheidung des MDK und der Beklagten, dem Wunsch der Mutter nach einer "naturheilkundlichen Misteltherapie"
mit einer Kostentibernahme zu entsprechen, sei wohl zunachst nicht im Wissen um die Mistelwirksamkeit bei Hirntumoren (den diese gabe
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es nicht) geschuldet, sondern eher einem Mitgefihl und der Annahme, dass diese Therapie wohl keine Nebenwirkungen habe. Das Ende der
Chemotherapie und der Beginn der naturheilkundlichen Behandlung sei in eine Zeit der allmahlichen Erholung des Klagers von den
Strapazen der Chemotherapie gefallen. Aus der Sicht des medizinischen Laien erscheine es verstandlich, dass die
Befindlichkeitsverbesserung naturlich am ehesten der selbst organisierten "Naturheilweise" und nicht dem Ende der Chemotherapie
zugeordnet worden sei. Der Kldger werde im Rahmen der stationaren Aufenthalte mit MaBnahmen behandelt, die jeglicher
wissenschaftlicher Grundlage entbehrten. So sei es absolut nicht nachvollziehbar, wie Salzbader, Dauerbrausen, Hamodilutionsbehandlung,
Cranio-Sacral-Therapien, FuBmassagen u.a. ein Tumorgeschehen im Gehirn positiv beeinflussen sollten. Im hohen MaRe sei auch
anzuzweifeln, dass der Klager bezuglich seines Wohlbefindens von wiederholten Krankenhausaufenthalten mit Darmeinlaufen und Infusion
profitiere. Am ehesten sei es wohl so, dass die Mutter eine (menschlich verstandliche) Bestatigung eines Nutzens ihrer Aktivitaten suche
und auch glaube, gefunden zu haben. Dabei werde sie wahrscheinlich seitens des Personals im Hause der Gesundheit bestarkt und das mit
Versprechungen, die jeglicher wissenschaftlicher Grundlage entbehrten. Die Therapie mit Mistelausziigen (Eurixor sei ein Praparat, welches
nicht standardisierte, wassrige Ausziige aus Mistelkraut enthalte und seitens des Herstellers "zur Palliativtherapie im Sinne einer
unspezifischen Reiztherapie bei malignen Tumoren" empfohlen werde) und hochdosiertem Vitamin C gehére zu den Therapien, die
onkologischerseits zu den Verfahren gezahlt wirden, die an Wirksamkeit und Stellenwert in der Onkologie bislang nicht gesichert seien. Die
antitumorale Wirkung des Mistellektins sei bislang nur am Tiermodell untersucht worden und dirfe nicht automatisch auf den Menschen
Ubertragen werden. Klinische Studien zur immunmodulatorischen Potenz des aktiven Mistellektins miissten erst noch unter sehr strengen
Bedingungen und standigem Monitoring beim Menschen durchgefihrt werden, bevor man eine standardisierte Mistellektin-Therapie in
bestimmten (wahrscheinlich sehr niedrigen) Dosierungen in speziellen onkologischen Situationen empfehlen kénne. Die bisher praktizierte
Therapie von Mistel- extrakten (sieben verschiedene Praparate seien im Handel) basierten jedoch auf der Intuition von R. St ..., der eine
Mistelwirkung auf der Ebene des Ather- und Astralleibes sah. Die im Handel befindlichen Mistelprodukte seien zwar im Rahmen der
besonderen Therapierichtung zugelassen, ihre klinische Wirksamkeit sei seitens der Hersteller jedoch nicht nachgewiesen worden. Der
Misteltherapie im vorliegenden Falle liege keinerlei arztliche Verordnung zu Grunde. Die Initiative dafiir sei von der Mutter ausgegangen, die
sich auf den Hinweis eines Heilpraktikers berufen habe. Die Fortsetzung der Misteltherapie im Klinikum C ... sei lediglich auf der Basis von
Therapieempfehlungen des Hauses der Gesundheit, um dem Wunsch der Eltern zu entsprechen unter Berticksichtigung dass die
Misteltherapie zumindest keine Nebenwirkungen zeige, erfolgt. Auch das ubrige Behandlungskonzept der Klinik basiere insgesamt auf nicht
bewiesenen, in der modernen wissenschaftlichen Onkologie nicht anerkannten Theorien einer Krebsentstehung und -therapie. So sei den
Eltern anhand von nicht aussagekraftigen EAV-Bluttest- analysen und Stuhluntersuchungen Glauben gemacht worden, dass eine
Entgiftungstherapie wegen angeblicher Schadstoffbelastungen erforderlich sei. Es lage auch ein Schimmelpilzbefall des Kérpers vor. Es
hatten sich, wie den Epikrisen und den Berichten der Mutter zu entnehmen sei, nicht nur fiir das Kind belastende Behandlungen wie
Dauerbrause, Salzbader und Colon-Hydrotherapie, sondern auch entsprechende aufwendige Umgebungsuntersuchungen angeschlossen.
Der Einfluss der Therapeuten auf die Mutter des Klagers erscheine mittlerweise so groR, dass weitere Aufenthalte in immer kirzer
werdenden Abstanden (fiinf Aufenthalte 1996 und fiir 1997 sei der flinfte Aufenthalt bereits fir September geplant) akzeptiert wiirden mit
nachtraglichen Forderungen einer Kosteniibernahme durch die gesetzliche Krankenversicherung. Es handele sich hierbei immer um
Selbsteinweisungen bzw. Vereinbarungen zwischen dem Haus der Gesundheit und der Mutter ohne nachgewiesene medizinische
Notwendigkeit einer stationdaren Mafnahme. Dem MDK lagen inzwischen Informationen daruber vor, dass es sich bei dem Haus der
Gesundheit in M ... um eine Einrichtung der Sekte "Universelles Leben" handele. Diese Information wiirden nachdriicklich vom
Sektenbeauftragten der Evangelischen Landeskirche Bayern bestatigt. Von der KV Sachsen sei ihnen dazu die als Anlage beigefligte DPA-
Meldung vom Mai 1995 Gbermittelt worden. Es sei falsch, in der Situation stattgehabter onkologischer Therapien mit nachgewiesener
Wirksamkeit (auch wenn daflir Nebenwirkungen einer voribergehende starke Beeintrachtigung des Allgemeinbefindens in Kauf genommen
werden missten) von "Austherapiertheit" zu sprechen und offensichtlich Zusammenhange zwischen schulmedizinischer MaBnahme und
Symptombeseitigung (Kopfschmerzen und weitere neurologische Symptomatik) zu verdrangen. Dass der Einsatz der "biologischen
Krebstherapie" in die Phase einer Befindlichkeitsverbesserung des Klagers nach uberstandener Chemotherapie gefallen sei, kénne fir den
medizinischen Laien zwar zunachst zu fehlleitenden Schlussfolgerungen bezuglich einer Kausalitat fihren. Hier sei dieses Problem jedoch
wiederholt zwischen Onkologen vor Ort und den Eltern erdrtert worden. Es werde auf die von der Deutschen Krebsgesellschaft, der
Deutschen Gesellschaft fiir Himatologie und Onkologie sowie der Gesellschaft fur padriatische Onkologie und Hamatologie in einem
gemeinsamen Positionspapier im November 1994 abgegebene Stellungnahme zur "biologischen Tumortherapie" hingewiesen: Die mit der
"biologischen Tumortherapie" erzielten Wirkungen seien als Scheinmedikation (Placebo)-Effekte zu interpretieren, die das Befinden des
Patienten durchaus voriibergehend bessern kénnten. Deutlich abzugrenzen von dieser Therapie seien wissenschaftlich begrindete Ansatze
einer biologischen Krebstherapie mit gentechnologisch hergestellten Zytokinen und Wachstumsfaktoren. Zusammenfassend miisse auch
heute festgestellt werden, dass die im Haus der Gesundheit Michelrieth durchgefiihrte Diagnostik und Therapie fiir den Klager weder
zweckmalRig noch notwendig sei. Im Gegenteil, die unzweifelhaften mit den wiederholt, unnétigen Reiseaktivitdten und Stationsaufenthalten
verbundenen Belastungen kénnten sich negativ auf die Entwicklung des schulmaRig zu férdernden Klagers auswirken. Eine fachkompetente
medizinische Nachsorge sei in C ... moglich und werde auch wahrgenommen. Eine Kostenlbernahme der Aufenthalte in M ... sei aus
sozialmedizinischer Sicht nachdriicklich nicht zu empfehlen.

Im Oktober 1997 stellten die Eltern einen weiteren Antrag auf Kostenlibernahme einer stationéren Behandlung in der N ... M ... fur die Zeit
vom 11. Oktober bis 25. Oktober 1997, der mit Bescheid des Beklagten vom 16. Oktober 1997 abgelehnt wurde. Ein dagegen eingelegter
Widerspruch blieb erfolglos (Widerspruchsbescheid vom 09. September 1998). In einem Gutachten des MDK im Freistaat Sachsen werde
mitgeteilt, dass die in M ... durchgefiihrte Diagnostik und Therapie fiir den Klager weder zweckmaRig noch notwendig sei. Im Gegenteil, die
unzweifelhaft mit dem wiederholten, unnétigen Reiseaktivitaten und Stationsaufenthalten verbundenen Belastungen kdnnten sich negativ
auf die Entwicklung des schulmaRig zu férdernden Klagers auswirken. Eine fachkompetente medizinische Nachsorge sei in Chemnitz
maoglich und werde auch wahrgenommen. Eine Kostenlibernahme der Aufenthalte in Michelrieth sei aus sozialmedizinischer Sicht
nachdriicklich nicht zu empfehlen. Hiernach sei die Inanspruchnahme der durchgefiihrten Therapien in der N ...klinik in M ... nicht
wirtschaftlich und fur den Klager weder zweckmaRig noch notwendig, zu Recht sei die begehrte Kostenlibernahme abgelehnt worden. Im
genannten Zeitraum fihrte der Klager ungeachtet der Ablehnung die Behandlung in M ... durch.

Die Beklagte wies den Widerspruch gegen den Bescheid vom 03. Juli 1997 mit Bescheid vom 20. Januar 1998 zuriick. Nach gutachterlicher
Feststellung des MDK vom 21. Juli 1997 sei eine weitere stationare Behandlung des Klagers in der N ...klinik M ... unter Hinweis auf den
allgemein anerkannten Stand der medizinisch-wissenschaftlichen Erkenntnisse nicht notwendig und auch nicht geeignet, das Tumorleiden
des Klagers zur vélligen Ausheilung zu bringen. Mistelpraparate seien verordnungsfahige Arzneimittel, insofern sei die Misteltherapie als
besondere Therapierichtung gemaR § 2 Abs. 1 SGB V von der Leistungspflicht der gesetzlichen Krankenversicherung nicht ausgeschlossen.
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Daher sehe der Gutachter des MDK aus sozialmedizinischer Sicht keine Einwande gegen eine ambulante Weiterfihrung der Misteltherapie.
Eines stationaren Aufenthaltes in der N ...klinik M ... bediirfe es dazu jedoch nicht. Dariber hinaus hatten gemaR § 39 Abs. 1 Satz 2 SGB V
Versicherte Anspruch auf vollstationdre Behandlung in einem zugelassenen Krankenhaus nach § 108 SGB V. Krankenhausbehandlungen
durften Krankenkassen nur durch zugelassene Krankenhduser erbringen lassen, vgl. § 108 SGB V. Daher seien auch
Einzelfallentscheidungen uber die Erbringung von Krankenhausbehandlung in nicht zugelassenen Krankenhausern, die im Rahmen des
Ermessens gemal § 39 Erstes Buch Sozialgesetzbuch (SGB 1) getroffen worden seien, rechtswidrig. Der Bescheid vom 29. April 1997 (iber
die Kosteniibernahme fiir den stationaren Aufenthalt in der N ...klinik M ... vom 01. Mai 1997 bis 02. Mai 1997 sowie die anderen
Einzelfallentscheidungen zur Kostenlibernahme der stationaren Behandlung in M ... seien von Anfang an rechtswidrig. Daher wirden diese
Verwaltungsakte zurickgenommen. Der Widerspruchsausschuss habe sein Ermessen dahingehend ausgelibt, dass das Vertrauen auf den
Bestand dieser Verwaltungsakte flr die Vergangenheit groRer sei als das berechtigte Interesse der Versichertengemeinschaft an der
Rickzahlung der bisher ibernommenen Krankenhauskosten fiir die Klinik M ... Die Riicknahme gelte jedoch fiir die Zukunft, weil eben das
Offentliche Interesse der Versichertengemeinschaft an der Beachtung des Wirtschaftlichkeitsgebotes beim Umgang mit den solidarisch
finanzierten Mitteln der gesetzlichen Krankenversicherung zu berlicksichtigen sei.

Dagegen erhob der Klager am 12. Februar 1998 beim Sozialgericht Chemnitz (SG) Klage (Az: S 13 KR 24/98). Am 06. Oktober 1998 erhob
der Klager ebenfalls Klage beim SG gegen den Bescheid vom 16. Oktober 1997 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 09.
September 1998 (Az: S 13 KR 164/98).

Einen weiteren Antrag auf Ubernahme der Kosten fiir eine stationére Behandlung in der Klinik M ... fiir die Zeit vom 14. Februar bis 28.
Februar 1998 stellten die Eltern des Klagers bei der Beklagten am 30. Januar 1998. Mit Bescheid vom 03. Februar 1998 wurde der Antrag
abgelehnt. Ein dagegen eingelegter Widerspruch blieb ebenfalls erfolglos (Widerspruchsbescheid vom 26. November 1998). Gegen diesen
am 05. Dezember 1998 zugestellten Widerspruchsbescheid erhob der Klager am 30. Dezember 1998 beim SG Klage ( Az.: S 13 KR 223/98).

Das SG hat die Verfahren (Az: S 13 KR 24/98, S 13 KR 164/98 und S 13 KR 223/98) zur gemeinsamen Verhandlung und Entscheidung
verbunden und die Klagen auf mindliche Verhandlung am 25. Februar 2000 durch Urteil abgewiesen. Die Beklagte sei nicht verpflichtet, die
Kosten fur die stationaren Behandlungen in der N ...klinik M ... vom 05. Juli 1997 bis 19. Juli 1997, vom 11. Oktober 1997 bis 25. Oktober
1997 und vom 14. Februar 1998 bis 28. Februar 1998 zu Gbernehmen. Die N ...klinik M ... sei kein zugelassenes Krankenhaus im Sinne des §
108 SGB V. Schon allein deshalb sei die Beklagte nicht berechtigt gewesen, Krankenhausbehandlungen in dieser Klinik erbringen zu lassen.
Ein Recht auf Erstattung der fiir die drei steitgegenstandlichen stationdren Behandlungen aufgewendeten Kosten ergebe sich auch nicht aus
dem Schreiben der Beklagten an die N ...klinik M ... vom 04. Juni 1996 und 31. Juli 1996, mit denen eine Kostenibernahme fir die Zeit ab
06. Mai 1996 bzw. 15. Februar 1997, jeweils langstens bis 31. Dezember 1999 erklart worden sei. Diese Kostenlibernahmeerklarungen
bezdgen sich jeweils lediglich auf die nachstfolgenden Aufenthalte des Klagers in der N ...klinik M ... Das ergebe sich zum einen aus dem
Wortlaut der Kosteniibernahmeerklarung. Angesichts dessen, dass allen Beteiligten bekannt gewesen sei, dass jeweils vor Beginn einer
Krankenhausbehandlung diese genehmigt werden misse, hatten die Kostentibernahmeerklarungen der Beklagten auch von der
klagerischen Seite nicht so verstanden werden kénnen, dass ohne weitere Prifung durch die Beklagte beliebig viele
Krankenhausaufenthalte bis 31. Dezember 1999 vorab genehmigt werden sollten. Darlber hinaus waren dann auch nicht mehrere
Kostenlbernahmebescheide erforderlich gewesen. Soweit die Beklagte im Widerspruchsbescheid vom 20. Januar 1998 alle
Einzelfallentscheidungen zur Kostenlibernahme der stationaren Behandlung in Michelrieth in (richtiger) Anwendung des § 45 Zehntes Buch
Sozialgesetzbuch (SGB X) zurlickgenommen habe, sei dies nach Ansicht des Gerichts hinsichtlich der Bescheide vom 04. Juli 1996 und 31.
Juli 1997 nicht erforderlich gewesen. Im Ubrigen bestdnden nach Ansicht des Gerichts erhebliche Zweifel daran, dass die vollstationare
Behandlung des Klagers in der N ...klinik M ... zu den streitgegenstandlichen Terminen erforderlich gewesen sei. Aus den Berichten und
Arztbriefen der N ...klinik M ... ergebe sich, dass der Klager dort im Wesentlichen zur Durchflhrung der Misteltherapie und der
immunstimulierende Therapie mit Vitamin C stationar aufgenommen worden sei. Nicht ersichtlich sei, dass eine derartige Therapie nicht
ambulant hatte erfolgen kénnen. Auch die im Ubrigen zur Anwendung gelangten Behandlungsmethoden hatten, gegebenenfalls in einer
naturheilkundlich orientierten Praxis, ebenfalls ambulant durchgefiihrt werden kénnen.

Gegen das dem Klager als Einschreiben am 05. April 2000 zur Post gegebene Urteil legte dieser am 21. Marz 2000 Berufung beim
Sachsischen Landessozialgericht ein.

Der Klager tragt vor, sein Zustand habe sich mit Beginn der Behandlung in der N ...klinik M ... unstreitig verbessert. Da der Tumor sich
verkleinert habe, sei diese zwingend und dringend erforderlich und nachweislich nicht in einem zugelassenen Krankenhaus méglich
gewesen. Sein Fall werde somit nicht von § 108 SGB V umfasst, so dass die Kosten fur die Behandlung in der N ...klinik M ... von der
Beklagten zu Gbernehmen seien. Er kénne auch ein Recht auf Kosteniibernahme durch die Beklagte aus den Schreiben der Beklagten an die
N ...klinik M ... vom 04. Juni 1996 und 31. Juli 1996 fir die Zeit ab 06. Mai 1996 bzw. 15. Februar 1997 beanspruchen. In diesem Schreiben
habe die Beklagte die Kostenlbernahme jeweils langstens bis 31. Dezember 1999 erklart. Die Beklagte misse sich hinsichtlich dieser
Schreiben an ihrer Aussage festhalten lassen, dass sie sie Krankenhauskosten zu den Vertragssatzen langstens bis zum 31. Dezember 1999
tbernehmen wolle. Die Schreiben vom 04. Juli 1996 und 31. Juli 1996 stellten somit nur eine verwaltungstechnische Bestatigung des
einzelnen Krankenhausaufenthaltes dar, bestatigten jedoch gleichzeitig die Ubernahme der Krankenhauskosten fiir zukiinftige
Krankenhausaufenthalte bis langstens 31. Dezember 1999. Hinsichtlich der Zuriicknahme einer Einzelfallentscheidung zur
KostenlUbernahme der stationdren Behandlung in M ... vom 20. Januar 1998 sei jedoch fraglich, ob die Bescheide in der Vergangenheit
tatsachlich rechtswidrig gewesen seien. Einerseits sei zwar gemal § 45 SGB X auf das Vertrauen des Klagers hinsichtlich der
Kostenlbernahme abzustellen, andererseits misse es sich bei den Kostenlibernahmeentscheidungen in der Vergangenheit um
rechtswidrige Verwaltungsakte handeln. Die Rechtswidrigkeit der Verwaltungsakte werde jedoch bestritten. Das SG stelle nur Behauptungen
und Zweifel in seinem letzten Absatz hinsichtlich der Durchfihrung der Behandlung in stationarer oder ambulanter Hinsicht auf, ohne auf
konkret bewiesene Tatsachen zurlickzugreifen. Fest stehe jedenfalls, dass das behandelnde Krankenhaus, Klinikum C ..., mit der
Misteltherapie keinerlei Erfahrung habe und diese demzufolge auch nicht ausfiihren konnte. Die Behandlung habe, wenn sie zum Erfolg
fuhren sollte, nur durch einen stationaren Aufenthalt ganzheitlich erfolgen kénnen. Nach dem derzeitigen Stand sei der Tumor aufgrund der
in M ... durchgeflihrten Therapie offenbar verschwunden. Die bislang letzte MRT-Aufnahme zeige zwar noch einige "Plinktchen"; dabei soll es
sich nach Aussagen der Radiologin wahrscheinlich um Vernarbungen handeln. Zu einer Streuung sei es nicht gekommen. Die Beklagte habe
somit im Ergebnis in den streitgegenstandlichen Bescheiden die Leistung-/Kostentbernahme zu Unrecht abgelehnt, da diese hinsichtlich der
klagerischen Behandlung zwingend und dringend erforderlich gewesen sei und in einem zugelassenen Krankenhaus nicht habe durchgeflhrt
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werden kénnen. Von Juli 1997 bis Oktober 2000 hatten alle Kosten von den gesetzlichen Vertretern des Klagers selbst ibernommen werden
mussen. So seien Kosten fir Unterkunft, Verpflegung und Behandlung fiir den Klager selbst in Hohe von 32.923,47 DM entstanden, seitdem
weitere Kosten in Hohe von etwa 20.000,00 DM. Es seien weiterhin Kosten fiir Unterkunft und Verpflegung eines Elternteiles als
Begleitperson in Héhe von 17.395,89 DM entstanden.

Der Klager beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Chemnitz vom 25. Februar 2000 abzuandern, den Bescheid der Beklagten vom 03. Juli 1997 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 20. Januar 1998, den Bescheid vom 16. Oktober 1997 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 09.
September 1998 sowie den Bescheid vom 03. Februar 1998 in der Gestalt des Widespruchsbescheides vom 26. November 1998 aufzuheben
und die Beklagte zu verurteilen, ihm die Kosten fir die stationaren Behandlungen in der N ...klinik M ... in der Zeit vom 05. Juli 1997 bis 19.
Juli 1997, 11. Oktober 1997 bis 25. Oktober 1997 und 14. Februar 1998 bis 28. Februar 1998 zu erstatten.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zurlickzuweisen.

Sie ist der Ansicht, bei der Naturheilklinik M ... handele es sich nach wie vor um eine privatarztliche Einrichtung. Infolge dessen sei diese
nicht berechtigt, an der vertragsarztlichen Versorgung teilzunehmen. Sie sei daher auch nicht verpflichtet, Kosten einer privatarztlichen
Behandlung zu erstatten. Die Zulassung als Krankenhaus nach & 108 SGB V bewirke die Teilnahmeberechtigung an der
Krankenhausbehandlung gemaR § 39 SGB V. Die Begrenzung der Leistungspflicht der gesetzlichen Krankenversicherung auf die
Krankenhausbehandlung in zugelassenen Krankenhausern fihre indirekt zum Ausschluss anderer, nicht zugelassener Krankenhauser. Aus
den vorgelegten Schreiben des Verbandes der privaten Krankenversicherung e.V. sowie des Gesundheitsamtes Karlstadt, konne keine
Verpflichtung ihrerseits zur Ubernahme der streitigen Kosten abgeleitet werden. Sie mache sich die Urteilsbegriindung des SG zu eigen. Der
Klager habe auch Kostenubernahmeantrage fiir Behandlungen in der N ...klinik M ... fir die Zeitrdume vom 14. Juli 1998 bis 27. Juli 1998, 17.
Oktober 1998 bis 31. Oktober 1998, 06. Juni 1999 bis 16. Juni 1999 sowie vom 13. Februar 2000 bis 26. Februar 2000 gestellt. Gegen von ihr
erteilte Ablehnungsbescheide sei jeweils Widerspruch erhoben worden. Die anhangigen Widerspruchsverfahren seien nach
Ubereinstimmenden Willenserklarungen zum Ruhen gebracht worden.

Der Senat hat Auskiinfte eingeholt vom Deutschen Krebsforschungszentrum in Heidelberg, vom Bundesausschuss der Arzte und
Krankenkassen in Kéln sowie von der Deutschen Krebsgesellschaft e.V. in Frankfurt.

Der Bundesausschuss der Arzte und Krankenkassen hat unter dem 12. Marz 2001 mitgeteilt, bis dato lage ihm kein aussagefahiges,
wissenschaftlich evaluiertes Erkenntnismaterial Uber Qualitat und Verbreitungsgrad der genannten Krebstherapie vor. Vitamin C sei ein
Nahrungserganzungsmittel und daher nicht Gegenstand der Leistungspflicht der gesetzlichen Krankenkassen nach § 27 SGB V; unter dem
04. April 2001, Eurixor sei zur "Palliativtherapie im Sinne einer unspezifischen Reiztherapie bei malignen Tumoren" zugelassen. Ihm lage
kein aussagefahiges, wissenschaftlich evaluiertes Erkenntnismaterial Uber Qualitat und Verbreitungsgrad der Misteltherapie mit Eurixor vor.

Am 18. April 2001 hat die Deutsche Krebsgesellschaft e.V. mitgeteilt, die Wirksamkeit von Mistelpraparaten gegen Krebs sei immer noch
nicht sicher bewiesen. Sie wiirden eher als unterstitzende Therapie angewendet. Ob sie bei Leukamie- und Lymphomerkrankungen
gegeben werden diirfe, sei umstritten, es gebe Hinweise, dass sie das Tumorwachstum sogar stimulieren kdnnten. Auch die hochdosierte
Vitamin C-Therapie bei Krebserkrankung habe bisher keine durch wissenschaftliche Studien untermauerte Wirksamkeit gezeigt. Eine hohe
Dosis des wasserloslichen Vitamins werde vom Kdrper ungenutzt ausgeschieden. Grundsatzlich gebe es keine Empfehlungen, die flr alle
Krebskrankheiten gleichermalRen Gultigkeit hatten. Eine "biologische Chemotherapie" mit einer definierten Zusammensetzung von
Substanzen existiere ihres Wissens nicht.

Wegen der weiteren Einzelheiten wird auf den Inhalt der Gerichtsakten beider Rechtszlige und der Verwaltungsakte der Beklagten, die
Gegenstand der miindlichen Verhandlung gewesen sind, Bezug genommen.

Entscheidungsgriinde:

Die Berufung ist zuldssig, jedoch nicht begriindet. Zu Recht hat das SG die Klage abgewiesen. Der Klager hat keinen Rechtsanspruch auf
Erstattung der Kosten, die ihm flr seine Aufenthalte in der N ...klinik M ... in der Zeit vom und 14. Februar bis 28. Februar 1998 entstanden
sind. Der Bescheid der Beklagten vom 03. Juli 1997 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 20. Januar 1998, der Bescheid vom 16.
Oktober 1997 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 09. September 1998 sowie der Bescheid vom 03. Februar 1998 in der Gestalt
des Widerspruchsbescheides vom 26. November 1998 sind rechtmaRig.

Der Klager kann einen Anspruch gegen die Beklagte nicht ableiten, weil er den gesetzlich vorgeschriebenen Leistungsweg nicht eingehalten
hat. In der gesetzlichen Krankenversicherung herrscht das Sachleistungsprinzip. Dieses besagt, dass sachliche Mittel und persénliche
Dienste von der Krankenkasse beschafft und ihren Versicherten unter Beachtung des Wirtschaftlichkeitsgebots in Natur zur Verfigung
gestellt werden, soweit diese Leistungen nicht der Eigenverantwortung der Versicherten zugerechnet werden konnen. Hieriiber schlieRen
die Krankenkassen nach den Vorschriften des 4. Kapitels des SGB V Vertrage mit den dort festgelegten Leistungserbringern (§ 2 Abs. 1 Satz
1, Abs. 2 SGB V). Der Versicherte muss sich daher die Leistung nicht selbst beschaffen und vorfinanzieren, so dass er von mangelnder
medizinischer Versorgung wegen zu hoher finanzieller Belastung geschutzt ist (vgl. BSG SozR 2200 § 182 Nr. 74). Nach § 13 Abs. 1 SGB V
darf die Krankenkasse an Stelle der Sach- oder Dienstleistung (§ 2 Abs. 2 SGB V) im Wege der Kostenerstattung nur ausnahmsweise tatig
werden.

Der gesetzliche Anspruch auf Dienst- oder Sachleistung nach Abs. 1 setzt in der Regel voraus, dass an einer vertragsarztlichen/-
zahnarztlichen Versorgung Teilnehmender, das vorgesehene Zulassungsverfahren durchlaufener Leistungserbringer pflichtgemal den
Eintritt des Versicherungsfalles durch Diagnose oder Krankheit festgestellt und eine nach Zweck oder Art bestimmte Leistung verordnet,
wobei es fur inlandische Behandlungen auf die Zulassung der Leistungserbringer ankommt (vgl. Krauskopf, Soziale Krankenversicherung,

L 1 KR 10/00


https://dejure.org/gesetze/SGB_V/108.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_V/39.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_V/27.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_V/2.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_V/2.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_V/13.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_V/2.html

L 1 KR 10/00 - Sozialgerichtsbarkeit Bundesrepublik Deutschland

Pflegeversicherung - Kommentar, § 13 SGB V Rdnr. 5 m.w.N.).

Der vom Klager erhobene Kostenerstattungsanspruch besteht schon deshalb nicht, weil sich der Klager in der N ...klinik M ... einer
privatarztlichen Behandlung unterzogen hat. Der N ...klinik M ... ermangelt es am Zulassungsstatus, hilfsweise einer Ermachtigung und auch
einer versorgungsvertragsarztlichen Bindung im Sinne der §§ 108, 109 SGB V. Sie zahlt nicht zum Kreis der teilnahmeberechtigten
Leistungserbringer. Hierfir hat die gesetzliche Krankenversicherung und damit auch die Beklagte nicht einzustehen.

Die mithin nur annahmsweise von den gesetzlichen Krankenkassen ihren Versicherten geschuldete Kostenerstattung, die hier allein nach &
13 Abs. 2 und Abs. 3 SGB V in Betracht kommt, scheidet im Falle des Kagers aus.

Nach § 13 Abs. 2 SGB V ist Voraussetzung fur eine Kostenerstattung die Inanspruchnahme eines im Zeitpunkt der Behandlung zur
vertragsarztlichen Versorgung zugelassenen oder ermachtigten Leistungserbringers (BSGE 76, 101). Dies ist, wie dargelegt bei der N ...klinik
M ... nicht der Fall.

Ebenso wenig ergibt sich ein Kostenerstattungsanspruch aus § 13 Abs. 3 SGB V. Die Vorschrift hat folgenden Inhalt: "Konnte die
Krankenkasse eine unaufschiebbare Leistung nicht rechtzeitig erbringen oder hat sie eine Leistung zu Unrecht abgelehnt und sind dadurch
Versicherten fir die selbst beschaffte Leistung Kosten entstanden, sind diese von der Krankenkasse in der entstandenen Héhe zu erstatten,
soweit die Leistung notwendig war." Beide tatbestandlichen Alternativen scheiden hier aus.

Eine "unaufschiebbare" Leistung im Sinne des § 13 Abs. 3 1. Alternative SGB V liegt hier nicht vor. Ob eine Leistung unaufschiebbar im Sinne
des § 13 Abs. 3 1. Alternative SGB V ist, und damit eine dringende Behandlungsbedurftigkeit besteht, beurteilt sich ausschliellich nach
medizinischen Kriterien. Der Ubliche Beschaffungsweg muss mit einer fur den Berechtigten unvermeidbaren Verzégerung, d. h. mit
medizinischen Risiken, nicht aber unbedingt Lebensgefahr verbunden sein, der die Haltung oder Wiederherstellung der Gesundheit oder die
Besserung des Gesundheitszustandes gefahrden kdnnte oder der flr den Versicherten nicht zumutbar ist (vgl. BSGE 77, 227). Hierbei
kommt es ausschliellich auf die objektive Bedarfssituation, jedoch nicht auf private Dispositionen des Versicherten oder termingebundene
Zusagen des Leistungserbringers an (Krauskopf, a.a.0., § 13 SGB V Rdnr. 25). Neben Notfallen, insbesondere dringender Behandlung durch
einen Nichtvertragsarzt oder die Behandlung in einem nicht zugelassenen Krankenhaus (BSG SozR 3-2500 § 13 Nr. 11), kommen alle etwa
durch Systemstérungen, Versorgungsllcken oder hohere Gewalt hervorgerufenen dringenden Bedarfslagen in Frage (Krauskopf, a.a.0. § 13
SGB V Rdnr. 25). Dabei diirfen nicht zugelassene Arzte nach § 76 Abs. 1 Satz 2 SGB V nur in Notfallen in Anspruch genommen werden. Ein
derartiger Notfall liegt vor, wenn - aus der Sicht des betroffenen Versicherten - eine solche bedrohliche Erkrankung vorliegt, bei der nur noch
sofortige arztliche Behandlung Hilfe bringen kann und bei der dem Versicherten unter Beriicksichtigung aller Umstande die
Inanspruchnahme eines Kassenarztes an Stelle eines (erreichbaren) Nichtkassenarztes nicht zuzumuten ist (BSGE 9, 270, 34, 172).

Nach Uberzeugung des Senats liegt hier weder ein Notfall im Sinne des § 76 Abs. 2 Satz 2 SGB V noch eine unaufschiebbare Leistung im
Sinne des § 13 Abs. 3 1. Alternative SGB V vor. Anhaltspunkte dafir, dass der stationare Aufenthalt in der N ... klinik M ... im Sinne einer
Notfallindikation erforderlich gewesen ware, lassen sich aus den vorhandenen Unterlagen nicht entnehmen. Nach der an die Beklagte
gerichteten Mitteilung der Oberarztin Dr. K ... (Abteilung Himatologie/Onkologie der Kinderklinik des Klinikums C ...) vom 25. Juni 1997 kam
das Naturheilverfahren zu der Zeit zum Einsatz, als sich der Klager durch die Chemotherapie ingesamt gut gebessert hatte und eine
sichtbare kérperliche Entfaltung nach Beendigung der Chemotherapie eingetreten war. Die Eltern hatten auch zu keiner Zeit die Verbindung
zur onkologischen und neurochirurgischen "Nachsorge" abgebrochen, in beiden Fachdisziplinen seien regelmaBige Untersuchungen erfolgt.
Es sind auch keine Anhaltspunkte dafir ersichtlich, warum eine roborierende Therapie, die auch Bestandteil der in der N ...klinik M ...
durchgefiihrten Behandlung ist und die vom MDK im Freistaat Sachsen befirwortet wird (vgl. Gutachten Dr. Sch ... vom Juli 1997), ebenso
wie die anderen in der N ...klinik M ... durchgefliihrten Therapie-Teile (insbesondere Vitamin C-Therapie und Misteltherapie) - unabhangig von
der Wirksamkeit dieser Therapien - nicht auch ambulant von zur vertragsarztlichen Versorgung zugelassenen oder ermachtigten
Leistungserbringern erbracht werden konnte. SchlieBlich hat die Mutter des Klagers die medikamentdse Therapie nach MaRgabe der
Anleitung der N ...klinik M ... mit dem Mistelpraparat selbst durchgefiihrt (vgl. Arztschreiben Dr. K ... vom 25. Juni 1997). Nach den
Aufenthalten in der N ...klinik M ... wurde der Klager auch jeweils in die hausarztliche Weiterbetreuung entlassen (vgl. Berichte der N ...klinik
M ... vom 31. Marz 1997, 02. September 1997, 06. November 1997).

Ein Anspruch nach § 13 Abs. 3 2. Alternative SGB V scheidet ebenfalls aus. Nach dieser Vorschrift tritt ein Kostenerstattungsanspruch an die
Stelle des Anspruchs auf eine Sach- oder Dienstleistung; er besteht deshalb nur, soweit die selbst beschaffte Leistung ihrer Art nach zu den
Leistungen gehdrt, die von den gesetzlichen Krankenkassen als Sachleistung zu erbringen sind (vgl. zum Ganzen umfassend BSGE 81, 54).
Mit der Durchbrechung des Sachleistungsgrundsatzes (§ 2 Abs. 2 SGB V) tragt § 13 Abs. 3 SGB V dem Umstand Rechnung, dass die
gesetzlichen Krankenkassen eine umfassende medizinische Versorgung ihrer Mitglieder sicherstellen muissen (vgl. § 1 Abs. 1 Satz 1, § 27
Abs. 1 Satz 1 und § 70 Abs. 1 Satz 1 SGB V) und infolge dessen flr ein Versagen des Beschaffungssystems - sei es im medizinischen Notfall
oder infolge eines anderen unvorhergesehenen Mangels - einzustehen haben (BSG, a.a.0.). Wortlaut und Zweck dieser Vorschrift lassen die
Abweichung vom Sachleistungsprinzip nur in dem Umfang zu, in dem sie durch das Systemversagen verursacht ist (BSGE 79, 125, 126 f.).

Die Beklagte hat die Leistung nicht zu Unrecht abgelehnt, weil die von der N ...klinik M ... durchgefiihrte "biologische Chemotherapie" nicht
zu den von den gesetzlichen Krankenkassen geschuldeten Leistungen zahit. Dies ergibt sich aus § 135 SGB V i. V. m. den Richtlinien Gber
die Einfihrung neuer Untersuchungs- und Behandlungsmethoden (NUB-Richtlinien, jetzt Richtlinien Uber die Bewertung arztlicher
Untersuchungs- und Behandlungsmethoden gemaR § 135 Abs. 1 SGB V - BUB-Richtlinien). § 135 Abs. 1 Satz 1 SGB V in der hier
maBgeblichen Fassung des Gesundheitsstrukturgesetzes vom 21. Dezember 1992 (BGBI. | S. 2266) schreibt vor, dass neue Untersuchungs-
und Behandlungsmethoden in der vertragsarztlichen und vertragszahnarztlichen Versorgung zu Lasten der Krankenversicherung nur
abgerechnet werden diirfen, wenn die Bundesausschiisse der Arzte und Krankenkassen auf Antrag einer kassenérztlichen
Bundesvereinigung, einer kassenarztlichen Vereinigung oder eines Spitzenverbandes der Krankenkassen in den Richtlinien nach § 92 Abs. 1
Satz 2 Nr. 5 SGB V Empfehlung abgegeben haben, (iber 1. die Anerkennung des diagnostischen und therapeutischen Nutzens der neuen
Methode, 2. die notwendige Qualifikation der Arzte sowie die operativen Anforderungen, um eine sachgerechte Anwendung der neuen
Methode zu sichern und 3. die erforderliche Aufzeichnung Uber die arztliche Behandlung.

Nach der vom Senat eingeholten Auskunft des Bundesausschusses der Arzte und Krankenkassen vom 12. Marz 2001 liegt bis dato kein
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aussagefahiges, wissenschaftlich evaluiertes Erkenntnismaterial Gber die Qualitat und den Verbreitungsgrad der "biologischen
Chemotherapie" als Krebstherapie vor. Die Deutsche Krebsgesellschaft e.V. hat unter dem 18. April 2001 mitgeteilt, eine "biologische
Chemotherapie" mit einer definierten Zusammensetzung von Substanzen existiere nicht. Etwas anderes ergibt sich auch nicht, wenn man
die von der N ...klinik M ... durchgeflhrte Vitamin C-Therapie und die Misteltherapie flr sich betrachtet. Nach Auskunft der Deutschen
Krebsgesellschaft e.V. vom 18. April 2001 hat die hochdosierte Vitamin C-Therapie bei Krebserkrankungen bisher keine durch
wissenschaftliche Studien untermauerte Wirksamkeit gezeigt. Eine hohe Dosis des wasserldslichen Vitamins werde vom Klager ungenutzt
ausgeschieden. Grundsatzlich gebe es keine Empfehlung, die fiir alle Krebskrankheiten gleichermaRen Giiltigkeit héatten. Im Ubrigen handelt
es sich bei Vitamin C um ein Nahrungserganzungsmittel, das nicht verordnet werden darf (vgl. Richtlinien Gber die Verordnung von
Arzneimitteln in der vertragsarztlichen Versorgung ["Arzneimittel-Richtlinien/AMR"], F Nr. 17 Pkt. 2 Buchst. h). Vitamin-Praparate kénnen bei
nachgewiesenem Vitamin-Mangel jeglicher Ursache verordnet werden. Ein solcher Vitamin C-Mangel ist bei dem Klager jedoch nicht
diagnostiziert. Die Deutsche Krebsgesellschaft e.V. hat unter dem 18. April 2001 angeflhrt, die Wirksamkeit von Mistelpraparaten gegen
Krebs sei immer noch nicht sicher bewiesen. Sie wiirde eher als unterstitzende Therapie angewendet. Ob sie bei Leukamie und
Lymphomerkrankung gegeben werden dirften, sei umstritten, es gabe Hinweise, dass sie das Tumorwachstum sogar stimulieren kénnten.
Der Bundesausschuss der Arzte und Krankenkassen hat mit Schreiben vom 04. April 2001 mitgeteilt, Eurixor sei zur "Palliativtherapie im
Sinne eine unspezifischen Reiztherapie bei malignen Tumoren" zugelassen. Ihm liege kein aussagefahiges, wissenschaftlich evaluiertes
Erkenntnismaterial Uber Qualitat und Verbreitungsgrad der Misteltherapie mit Eurixor vor.

Die vom Senat eingeholten Auskiinfte des Bundesausschusses der Arzte und Krankenkassen und der Deutschen Krebsgesellschaft e.V.
bestatigen im Wesentlichen das Gutachten Dr. O ... (MDK im Freistaat Sachsen) vom September 1997, der in seinem Gutachten ausfihrt,
die Therapie mit Mistelausziigen und hochdosierten Vitamin C gehdre zu den Therapien, die onkologischerseits zu den Verfahren gezahlt
wurden, deren Wirksamkeit und Stellenwert in der Onkologie bisher nicht gesichert sei. Die antitumorale Wirkung des Mistellektins sei
bislang nur am Tiermodell untersucht worden und durfe nicht automatisch auf den Menschen ubertragen werden. Klinische Studien zur
immunmodulatorischen Potenz des aktiven Mistellektins missten erst noch unter sehr strengen Bedingungen und standigen Monitoring
beim Menschen durchgeflihrt werden, bevor man eine standardisierte Mistellektin-Therapie in bestimmten Dosierungen in speziellen
onkologischen Situationen empfehlen kénne. Die klinische Wirksamkeit der im Handel befindlichen Mistelprodukte sei seitens der Hersteller
jedoch nicht nachgewiesen worden. Nach Auffassung des Senats ist das Gutachten schlissig, glaubhaft und nachvollziehbar. Nach
Uberzeugung des Senats liegt daher ein medizinisch-wissenschaftlicher Nachweis weder fiir die "biologische Chemotherapie" noch fiir eine
hochdosierte Vitamin C-Therapie noch fir eine Misteltherapie fir die konkrete Form des beim Klager bestehenden Tumors vor.

Ein Kostenerstattungsanspruch kann zwar auch bestehen, wenn die fehlende Anerkennung auf einen Mangel des gesetzlichen
Leistungssystems beruht. Ein solcher Systemmangel kann nach hochstrichterlicher Rechtsprechung dann bestehen, wenn trotz Vorliegens
aller Voraussetzungen die Uberpriifung durch den Bundesausschuss nicht oder nicht zeitgerecht erfolgte (dazu erneut BSGE 81, 54). Ein
Systemmangel ist hier jedoch nicht erkennbar. Mangels Vorliegen eines medizinisch-wissenschaftlichen Nachweises fir die genannte
Therapien ist dem Bundesausschuss der Arzte und Krankenkassen weder ein Fehler noch ein Versdumnis weder bei der Begutachtung noch
im Sinne einer Verzégerung vorzuhalten.

Der Senat sieht sich auch auBerstande, im vorliegenden Fall entgegen der vom Bundesausschuss getroffenen Beschlusslage zu entscheiden.
Ein solches Vorgehen kann bei Vorliegen eines Mangels des gesetzlichen Leistungssystems unter Beriicksichtigung der tatsachlichen
Verbreitung der Behandlungsmethode und im Hinblick auf die fachliche Diskussion ausnahmsweise in Betracht kommen. Ein derartiger
Ausnahmefall liegt hier jedoch nicht vor. Die Uberzeugung des Senats griindet sich auf die zu den Gerichtsakten gereichten Auskiinfte und
Stellungnahmen. Wirksamkeitsnachweise in der Form, dass die Wirksamkeit einer Methode in einer fiir die sichere Beurteilung
ausreichenden Zahl von Behandlungsfallen auf Grund wissenschaftlich einwandfrei gefiihrter Statistiken belegt ist, liegen weder fur die
"biologische Chemotherapie" noch fir die Misteltherapie noch flr die Vitamin C-Therapie vor. Es liegen aktuell auch keine Unterlagen vor,
die erkennen lieBen, ob diese Methode die in § 135 Abs. 1 SGB V flr die vertragsarztliche Versorgung vorgegebenen Kriterien
"diagnostischer oder therapeutischer Nutzen", "medizinische Notwendigkeit" und "Wirtschaftlichkeit" erfullt. Wirksamkeitsnachweise liegen
nicht vor, so dass mit dieser Begriindung eine den Anspruch nach § 13 Abs. 3 SGB V auszuldésende Liicke in der vertragsarztlichen
Versorgung nicht zu rechtfertigen ist. Selbst wenn sich der Tumor des Klagers auf Grund der Behandlung in der N ...klinik M ... vollkommen
zurlickbildete, ergabe sich daraus keine andere Betrachtungsweise.

Der Klager kann schlieBlich auch keine Rechte aus den Kostenibernahmeerklarungen der Beklagten gegeniiber der N ...klinik M ... vom 04.
Juni 1996 und 31. Juli 1997 herleiten. Die beiden Kostentibernahmeerklarungen stellen keine Entscheidung der Beklagten uber die von den
Eltern des Klages am 12. Juni 1997, im Oktober 1997 und am 30. Januar 1998 gestellten Antrage auf Kosteniibernahme fiir Behandlungen in
der N ...klinik M ... fir die Zeitraume vom 05. Juli bis 09. Juli 1997, 11. Oktober bis 25. Oktober 1997 und 14. Februar bis 28. Februar 1998
dar. Aus den Erklarungen der Beklagten vom 04. Juni 1996 und 31. Juli 1997 ergibt sich allein, dass sie jeweils die Krankenhauskosten zu
den Vertragssatzen ab 06. Mai 1996 bzw. 15. Februar 1997 fir die notwendige Dauer der Krankenhausbehandlung langstens bis 31.
Dezember 1999 Gbernimmt. Daraus ist jedoch nicht zu entnehmen, dass grundsatzlich die Kosten fir alle Krankenhausbehandlungen in der
N ...klinik M ... bis 31. Dezember 1999 Ubernommen werden. Die Kostenlibernahmeerklarungen betrafen allein die Behandlung des Klagers
in der N ...klinik M ... im Zeitraum vom 06. Mai bis 19. Mai 1996 und vom 15. Februar bis 01. Marz 1997.

Dem vorausgegangen waren Antrage des Klagers vom 15. April 1996 und 10. Oktober 1997 und entsprechende
KostenlUbernahmeerklarungen der Beklagten jeweils fur die vom Klager bei Antragstellung konkret genannten Aufenthaltszeitraume in der
Klinik M ... (Bescheide vom 25. April 1996 und 12. Februar 1997) als Einzelfallentscheidungen. Der Kldger wurde nach jeder Behandlung in
der N ...klinik M ... aus der stationaren Behandlung entlassen. Im Falle einer weiteren notwendigen Krankenhausbehandlung bat die
Beklagte die N ...klinik M ..., rechtzeitig die Verlangerung der Kostenzusage mit arztlicher Begrindung zu beantragen. Bei Entlassung bitte
sie, ihr den Entlassungstag mit der Abschlussdiagnose umgehend mitzuteilen (vgl. Schreiben der Beklagten vom 04. Juni 1996 und 31. Juli
1997).

Vom Standpunkt des Klagers als "Erklarungsempfanger" und nach den ihm erkennbaren Umstanden lasst sich aus den Erklarungen der
Beklagten vom 04. Juni 1996 und 31. Juli 1997 gegenulber der N ...klinik M ... nach Auffassung des Senats nicht ableiten, dass alle bis 31.
Dezember 1999 noch erfolgenden Krankenhausbehandlungskosten des Klagers in der N ...klinik M ... davon erfasst wirden. In der
Vergangenheit waren jeweils auf Antrage des Klagers - teilweise unter Benennung der genauen Dauer des Krankenhausaufenthalts - von der
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Beklagten Bescheide als Einzelfallentscheidung unter Benennung der konkreten Dauer des Krankenhausaufenthaltes des Klagers in der N
...klinik M ..., die der beantragten Dauer des Aufenthalts entsprach, erlassen worden, zumal der Klager auch nicht Erklarungsempfanger der
Erklarungen der Beklagten vom 04. Juni 1996 und 31. Juli 1997 gewesen ist.

Die Erklarungen der Beklagten sind vom Klager auch nicht - wie von ihm vorgetragen - so verstanden worden und konnten von ihm auch
nicht in der Weise verstanden werden, dass die Beklagte ihm pauschal alle in der genannten Klinik noch entstehenden Kosten Gbernehmen
werde. Es ware sonst nicht erklarbar, aus welchen Griinden dann noch weitere Antrage z. B. am 10. September 1996 und 10. Oktober 1997
gestellt worden sind. Vielmehr hatte dem Klager bzw. seinen gesetzlichen Vertretern bekannt sein missen, dass eine Kostenlibernahme fir
eine stationare Behandlung in der N ...klinik M ... von der Beklagten nur auf Antrag als Einzelfallentscheidung tbernommen wird. Den hier
streitgegenstandlichen stationaren Aufenthalten des Klagers in der N ...klinik M ... ging auch jedesmal eine entsprechende Antragstellung
voraus. Aus den Kostenlibernahmeerklarungen der Beklagten gegeniiber der N ...klinik M ... kann der Kldger bzw. kdnnen seine gesetzlichen
Vertreter daher keine Rechte herleiten.

Auf eine Aufhebung des Bescheides der Beklagten vom 29. April 1997 sowie anderer Einzelfallentscheidungen zur Kostenubernahme nach §
45 SGB X mit Wirkung fir die Zukunft kam es daher nicht an. Die Aufhebung ist rechtlich unbeachtlich.

Nach alledem hatte die Berufung keinen Erfolg.

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