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Ein Anspruch auf Einsatz von Immunglobulinen zur Behandlung der schubweise auftretenden Multiplen Sklerose im Rahmen eines
ausnahmsweise zulassigen Off-Label-Use scheitert auch weiterhin daran, dass auf Grund der Datenlage keine begrindete Aussicht besteht,
dass mit den Praparaten dieser Arzneimittelgruppe ein Behandlungserfolg erzielt werden kann.

Die Beschwerde der Antragstellerin gegen den Beschluss des Sozialgerichts Berlin vom 31. August 2011 wird zurtickgewiesen.

Aulergerichtliche Kosten des Beschwerdeverfahrens sind nicht zu erstatten.
Grlnde:

Die Beschwerde der Antragstellerin gegen den Beschluss des Sozialgerichts Berlin vom 31. August 2011 ist gemaR §§ 172 Abs. 1, 173
Sozialgerichtsgesetz (SGG) zulassig, aber unbegriindet. Das Sozialgericht hat rechtsfehlerfrei den Antrag der Antragstellerin, die
Antragsgegnerin im Wege einstweiliger Anordnung zu verpflichten, sie von den Kosten fir die ab 10. Mai 2011 erfolgte Behandlung mit
Immunglobulin freizustellen und sie flr die Zukunft mit arztlich verordnetem Immunglobulin zur Behandlung der Multiplen Sklerose zu
versorgen, abgelehnt.

1.) Soweit die Antragstellerin die Erstattung der ihr fur die Beschaffung von Immunglobulinen bis zur Entscheidung des Senats entstandenen
Kosten begehrt, fehlt ihr schon ein Anordnungsgrund. In einem Verfahren auf Erlass einer einstweiligen Anordnung beurteilt sich das
Vorliegen eines Anordnungsgrundes nach dem Zeitpunkt, in dem das Gericht tber den Eilantrag entscheidet; im Beschwerdeverfahren ist
dies der Zeitpunkt der Beschwerdeentscheidung. Dies folgt daraus, dass ein Anordnungsgrund ein eiliges Regelungsbedurfnis erfordert, das
regelmaRig nur fir die Zukunft besteht. Dies bedeutet aber zugleich, dass die Bejahung eines Anordnungsgrundes grundsatzlich
ausscheidet, soweit Leistungen flr die Vergangenheit begehrt werden. Das Gebot des effektiven Rechtsschutzes nach Artikel 19 Abs. 4 GG
kann zwar in besonderen Fallen ausnahmsweise auch die Annahme eines Anordnungsgrundes fiir zurlickliegende Zeitraume gebieten, wenn
andernfalls bis zur Entscheidung im Verfahren der Hauptsache Fakten zum Nachteil des Rechtsschutzsuchenden geschaffen worden sind,
die sich durch eine - stattgebende - Entscheidung im Hauptsacheverfahren nicht oder nicht hinreichend riickgangig machen lassen.
Derartige Umstande sind hier nicht ersichtlich. Insbesondere ist es nicht Aufgabe des vorlaufigen Rechtsschutzes in Verfahren wie dem
vorliegenden, Rechtsschutzsuchenden die Mittel zur Begleichung von in der Vergangenheit entstandenen privaten Schulden zu beschaffen
(standige Rechtsprechung des Senats, vgl. Beschluss vom 30. Januar 2008, - L 9 B 600/07 KR ER -, zitiert nach juris). Von der Antragstellerin
(fur bereits abgelaufenen Zeitraume) gegenlber Dritten eingegangene Verbindlichkeiten begriinden grundsatzlich selbst dann keine
wesentlichen Nachteile i. S. d. § 86 b Abs. 2 SGB V, wenn sie ihr (aktuelles) Leistungsvermdgen (ibersteigen sollten. Soweit die Glaubiger
nicht bereit sein sollten, der Antragstellerin die geschuldeten Zahlungen bis zur rechtskraftigen Entscheidung in der Hauptsache zu stunden,
wird diese durch §§ 708 ff. und 850 ff. Zivilprozessordnung (ZPO) ausreichend geschitzt. Denn § 86 b Abs. 2 SGG bezweckt grundsatzlich
nicht, den durch diese Schuldnerschutzvorschriften gewahrten Schutz des Vermégens der Antragstellerin zu erweitern.

2.) Den Anspruch der Antragstellerin, sie in Zukunft mit arztlich verordnetem Immunglobulin zur Behandlung der Multiplen Sklerose zu
versorgen, hat das Sozialgericht zutreffend wegen Fehlens eines Anordnungsanspruchs abgelehnt. Der Senat nimmt insoweit zur weiteren
Begrundung seiner Entscheidung zur Vermeidung von Wiederholungen auf die auBerordentlich sorgfaltige Begrindung des angefochtenen
sozialgerichtlichen Beschlusses Bezug, in der sich das Sozialgericht mit nahezu allen fir den Fall mageblichen tatsachlichen und
rechtlichen Problemen in jeder Weise zutreffend und Uberzeugend auseinander gesetzt hat, und macht sich diese Begriindung fiir das
Beschwerdeverfahren zu eigen (§ 142 Abs. 2 Satz 3 SGG). Denn mit der Begriindung der Beschwerde werden keine Gesichtspunkte
vorgetragen, die eine andere Entscheidung gebieten wirden.
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a) Insbesondere scheitert ein Einsatz von Immunglobulinen zur Behandlung der bei der Antragstellerin schubweise auftretenden Multiplen
Sklerose im Rahmen eines ausnahmsweise zulassigen Off-Label-Use schon daran, dass auf Grund der Datenlage keine begriindete Aussicht
besteht, dass mit dem der Antragstellerin verordneten Praparat ein Behandlungserfolg erzielt werden kann. Insoweit nimmt der Senat
erganzend auf das Urteil des 7. Senats des LSG Berlin- Brandenburg vom 14. September 2009 (L 7 KA 135/06, zitiert nach juris) Bezug,
dessen Ausflihrungen zu dieser Voraussetzung eines zulassigen Off-Label-Use auch fur den vorliegenden Fall weiter Geltung beanspruchen
kénnen. Aus dem Urteil des 1. Senats des LSG Berlin vom 15. April 2011 (L 1 KR 326/08, zitiert nach juris) hingegen kann die Antragstellerin
keine fir ihren Fall giinstigen Schlussfolgerungen ableiten. Denn dieser Fall betraf eine atypisch schwere Erkrankung an Multipler Sklerose,
die hier bei den von der Antragstellerin geschilderten Beschwerden (allgemeine Kérperschwache, rasche Erschépftheit, unzureichende
Belastbarkeit sowie Sprech-, Gang- und Sensibilitatsstérungen) mit einem EDSS-Grad von 1 bis 3,5 evident nicht gegeben ist; der 1. Senat
hat seine zusprechende Entscheidung auBerdem mit dem Vorliegen einer notstandsahnlichen Situation nach Art der Nikolaus-Entscheidung
des Bundesverfassungsgerichts (Beschluss vom 6. Dezember 2005 [Nikolausbeschluss], 1 BvR 347/98, BVerfGE 115, S. 25 = NJW 2006, S.
891) begriindet, wie auch der bei juris verdffentlichte Leitsatz zeigt, die hier ebenfalls nicht gegeben ist. Soweit der 1. Senat in der zitierten
Entscheidung aus dem Beschluss des Gemeinsamen Bundesausschusses (GBA) vom 7. Dezember 2010, ein Stellungnahmeverfahren zur
Anderung der Arzneimittel-Richtlinie (AM-RL) in Anlage VI - Off-Label-Use Intravendses Immunglobulin G (IVIG) im Anwendungsgebiet
Multiple Sklerose - einzuleiten, herleiten wollte, dass die Behandlung der Multiplen Sklerose mit Immunglobulinen begriindete
Erfolgschancen habe, wird er durch die tragenden Griinde dieses Beschlusses des GBA und der darin in Bezug genommenen AuBerungen
der Expertengruppe des Bundesinstituts fur Arzneimittel und Medizinprodukte (BfArM) widerlegt, wie das Sozialgericht in dem
angefochtenen Beschluss zutreffend dargelegt hat: Die Datenlage fiir den Einsatz der Immunglobuline bei Multipler Sklerose wird vom
Unterausschuss "Arzneimittel" des GBA als so schlecht eingeschatzt, dass dieser die Aufnahme der intravends verabreichten
Immunglobuline G (IVIG) im Anwendungsgebiet Multiple Sklerose in die Anlage VI AM-RL Teil B vorschlagt, in der die Wirkstoffe aufgefiihrt
sind, die in zulassungsuberschreitenden Anwendungsgebieten (Off-Label-Use) nicht verordnungsfahig sind. Die Richtigkeit dieser
Einschatzung wird nicht zuletzt durch die von der Antragstellerin zur Begriindung eines Anspruchs auf Einsatz von Immunglobulinen zur
Behandlung ihrer Erkrankung vorgelegten Leitlinie der Deutschen Gesellschaft fir Neurologie "Diagnostik und Therapie der Multiplen
Sklerose" (Leitlinien fiir Diagnostik und Therapie in der Neurologie; 4. Gberarbeitete Auflage 2008, S. 654 ff, ISBN 978-3-13-132414-6; Georg
Thieme Verlag Stuttgart) bestatigt, in der es zur Studienlage unter Ziff. 5.2.4 "Intravendse Immunglobuline (IVIG)" u.a. heiBt: "Klrzlich
publizierte Studien mit verblindetem Design bei schubférmiger MS (PRIVIG) bzw. progredient verlaufender MS (Hommes et al. 2004, Pohlau
et al. 2007) (Sponsoren: BayerHealthCare, Talecris) verfehlten die primaren und meisten der sekundaren Endpunkte".

b) Davon unabhangig fehlt ein Anordnungsanspruch auch deshalb, weil die Antragstellerin keine in die Zukunft reichende arztliche
Verordnung vorgelegt und ihr Begehren zumindest nicht fir eine angegebene Einnahmedauer konkretisiert hat. Diese Voraussetzungen sind
schlechthin konstituierend fur einen krankenversicherungsrechtlichen Anspruch auf Versorgung mit einem bestimmten Arzneimittel aus § 27
Abs. 1 Satz 2 Nr. 3 Sozialgesetzbuch/Flinftes Buch (SGB V). Fehlt eine (gliltige) arztliche Verordnung fiir den Zeitpunkt der gerichtlichen
Entscheidung und fiir die Zukunft, besteht kein materiell-rechtlicher Anspruch auf das begehrte Medikament.

Nach § 15 Abs. 1 Satz 1 SGB V wird die &rztliche Behandlung von Arzten erbracht. Sind Hilfeleistungen anderer Personen erforderlich, diirfen
sie grundsatzlich nach § 15 Abs. 1 Satz 2 SGB V nur erbracht werden, wenn sie vom Arzt angeordnet und von ihm verantwortet werden.
Nach § 73 Abs. 2 Nr. 7 SGB V umfasst die (vertrags-)arztliche Versorgung auch die Verordnung von Arzneimitteln; schon nach dem Wortlaut
der Vorschrift ist danach eine arztliche Verordnungen auch fir die Versorgung mit Arzneimitteln erforderlich. Erst durch diese arztliche
Verordnung wird das dem Versicherten durch §§ 27 Abs. 1 Satz 2 Nr. 3 SGB V gewahrte Rahmenrecht auf Versorgung mit Arzneimitteln zu
einem Anspruch auf die vom Vertragsarzt bestimmten Arzneimittel konkretisiert. Die Verordnung ist deshalb keine formelle
Leistungsvoraussetzung, sondern materielle Anspruchvoraussetzung. Daraus folgt, dass dem Versicherten ohne eine (ordnungsgemale)
arztliche Verordnung (noch) kein Anspruch auf das begehrte Medikament zusteht (so allgemein zum Anspruch des Versicherten fir alle
krankenversicherungsrechtlichen Leistungen: BSG, 1. Senat, Urteil vom 9. Juni 1998, B 1 KR 18/96 R [Kunsthoden] sowie fur die
Arzneimittelversorgung auch 3. Senat, Urteil vom 17. Dezember 2009, B 3 KR 13/08 R, jeweils zitiert nach juris). Der Senat hat davon
abgesehen, die Antragstellerin auf diesen Grund fiir die Zurlickweisung ihrer Beschwerde hinzuweisen und ihr Gelegenheit zur Vorlage einer
arztlichen Verordnung zu geben, weil die Beschwerde - unabhangig davon - schon aus den anderen oben dargelegten Griinden erfolglos
bleiben musste.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Dieser Beschluss kann nicht mit der Beschwerde an das Bundssozialgericht angefochten werden (§ 177 SGG).
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