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I. Die Antragsgegnerin wird im Rahmen des einstweiligen Rechtsschutzes dazu
verpflichtet, vorlArufig die Kosten fAYar eine ambulante Apheresetherapie
(Doppelfiltrationsplasmapherese) mit einer Frequenz von einer Therapiesitzung pro
Woche, beginnend ab dem 13.06.2023 bis zur Bestandskraft in der Hauptsache, zu
AYibernehmen.

Il. Die Antragsgegnerin trAxgt die auA[Jergerichtlichen Kosten der Antragstellerin.
GrA%nde

l.

Die im Jahr 1997 geborene Antragstellerin erlitt im MAxrz 2022 eine Corona-
Infektion mit moderatem Verlauf und milden Krankheitssymptomen. Nach drei
Wochen verArnderte sich die klinische Symptomatik und war vor allem
charakterisiert durch eine Intoleranz gegenA¥ber kAYrperlicher Belastung,
Atemnot, posturalem Tachykardiesyndrom, Benommenheit und ausgeprAxgtem
neuropathischen Schmerzsyndrom, sodass die Antragstellerin deswegen im
Sommer 2022 im Klinikum P. vorstellig wurde. Dort wurde die komplexe
Symptomatik als Long haul Covid-Syndrom diagnostiziert.



Die eingeleitete spezifische Therapie war nicht erfolgreich, sodass die
streitgegenstAxndliche Doppelfiltrationsplasmapherese zum Einsatz kam. Diese
fAYshrte zu einer Besserung des Krankheitszustandes.

Die Antragstellerin beantragte daraufhin mit E-Mail vom 08.05.2023 unter Vorlage
eines fachAxrztlichen internistischen Gutachtens des Klinikums P. vom 06.05.2023
die KostenAYibernahme der streitgegenstArndlichen Therapie. Mit Bescheid vom
11.05.2023 lehnte die Antragsgegnerin die KostenAYsbernahme ab, da der
Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) die Leistung fAYar das Krankheitsbild der
Antragstellerin nicht in die vertragsAxrztliche Versorgung eingeschlossen habe.
Hiergegen erhob die Antragstellerin am 12.05.2023 Widerspruch. Das
Widerspruchsverfahren IA=uft noch.

Mit Schreiben ihrer ProzessbevollmAxchtigten vom 13.06.2023 hat die
Antragstellerin nun einen Antrag auf einstweiligen Rechtsschutz beim Sozialgericht
Landshut gestellt. Zur BegrA¥ndung |Arsst sie ausfA¥hren, dass ihr die
streitgegenstAxndliche Therapie unter den vom Bundesverfassungsgericht
normierten Voraussetzungen zu gewArhren sei. Eine konservative medikamentAfse
Therapie oder andere BehandlungsmAf9glichkeiten der vertragsArrztlichen
Versorgung stA¥nden nicht zur VerfAYagung. Ohne die streitgegenstAxndliche
Therapie sei davon auszugehen, dass sie mit bedrohlichen psychischen und
physischen Folgen konfrontiert sein werde. Die Inanspruchnahme gerichtlicher
Hilfestellung sei dringlich veranlasst, da sich ihr Zustand verschlechtere. Es liege
ein dramatischer Krankheitsverlauf vor. Die streitgegenstArndliche Therapie koste
pro Sitzung AViber 1000 Euro; der Antragstellerin sei es wirtschaftlich nicht
mAvglich, diese Kosten zu verauslagen.

Dem Antrag beigefA%gt ist ein fachArrztlich internistisches Gutachten des
behandelnden Arztes Dr. L. (Leitender Arzt der Nephrologie des Klinikums P.) vom
10.06.2023. Der Behandler schildert darin den bisherigen Behandlungsverlauf wie
folgt: Unter oraler Therapie mit zwei bradykardisierenden Medikamenten sei zwar
eine Beschwerdebesserung der Tachykardie gelungen, unter minimaler Belastung
seien jedoch weiterhin 100 HerzschlArge pro Minute zu messen. Zur
Plasmaexpansion sei die Medikation ergAxnzt worden. Die neuropathische
Schmerzsymptomatik sei trotz maximaler medikamentA§ser Therapie nicht zu
beeinflussen gewesen. Auch die KonzentrationsstAfrungen hAxtten sich nicht
gebessert. Bei ausgeschAfpfter medikamentAfser Therapie habe man daher als
ultima ratio eine Doppelfiltrationstherapie unternommen. Daraufhin habe sich die
klinische Symptomatik gebessert. Es sei eine Kontrolle der Tachykardie in Ruhe
erreicht worden und die KonzentrationsstAfrungen hAxtten sich deutlich gebessert.
Auch die neuropathischen Schmerzen hAxtten an IntensitAxt abgenommen.

Der Behandler fA%hrt weiter aus, dass die Antragstellerin an einer schweren Form
des Long-Covid-Syndroms mit invalidisierendem Krankheitsverlauf leide. Die
mA9gliche Gehstrecke betrage wenige Meter. Eine Studie vom Dezember 2022
habe klar aufgezeigt, dass Long-Covid eine Erkrankung mit hohen
kranheitsassoziierten MortalitAxtsraten sei. Die konservativ nicht beherrschbare
Tachykardie kAfnne zu einer prognostisch ungA¥snstigen unmittelbar



lebensbedrohlichen Tachykardimyopathie fA¥%hren. Laut einer aktuellen Studie
kAfnne die streitgegenstArndliche Therapie bei der betroffenen Patientengruppe zu
einer deutlichen Verbesserung fA%hren. Auch die S1-Leitlinie Long/Post-Covid
empfehle in diesen FAxllen die beantragte Therapie. Hinsichtlich des
Symptomkomplexes ME/CFS (chronisches ErschAfpfungssyndrom) gebe es in
kleinen Studien bereits erfolgversprechende Daten zugunsten der
streitgegenstAxndliche Therapie. Hinsichtlich der bei der Antragstellerin in Verdacht
stehenden Small Fiber Neuropathie biete die streitgegenstArndliche Therapie eine
vielversprechende Behandlungsoption, um die Symptome zu lindern.

Vor diesem Hintergrund beantragt die Antragstellerin durch ihre
ProzessbevollmArchtigte wArtlich,

ihr die KostenAYsbernahme der regelmAxA[Jigen Doppelfiltrationsplasmapherese
mit sofortiger Wirkung zu gewAzhren,

Die Antragsgegnerin beantragt,
den Antrag abzulehnen.

Zur BegrAvandung fAYhrt die Antragsgegnerin aus, dass fAYar die Erkrankung der
KIArgerin keine Empfehlung des G-BA fAvr die streitgegenstAxndliche Therapie
vorliege. Zwischen den Beteiligten sei streitig, ob ein Fall des A§ 2 Abs. 1a FAYanftes
Buch Sozialgesetzbuch (SGB V) vorliege.

Hinsichtlich der weiteren Einzelheiten des Sachverhalts wird auf den Inhalt der
Gerichtsakte sowie der beigezogenen Beklagtenakte Bezug genommen.

Il.
Der vorliegende Antrag auf einstweiligen Rechtsschutz ist zulArssig und
begrAVYandet.

1.
Der Antrag ist zulArssig.

Die Antragstellerin begehrt die vorlArufige KostenAYsbernahme fA%ar eine
Apheresetherapie (Doppelfiltrationsplasmapherese), die ausweislich des
vorgelegten Fachgutachtens vom 10.06.2023 ambulant mit einer Frequenz von
einer Therapiesitzung pro Woche durchgefAYhrt werden soll. In diesem Sinne war
der Antrag nach A§ 123 Sozialgerichtsgesetz (SGG) durch das Gericht auszulegen.

Dies stellt eine Erweiterung der Rechtsposition der Antragstellerin dar. Vorliegend
ist daher die einstweilige Anordnung in Form der Regelungsanordnung nach A§ 86b
Abs. 2 Satz 2 SGG statthaft. Nach dieser Vorschrift kann das Gericht der Hauptsache
auf Antrag eine einstweilige Anordnung zur Regelung eines vorlAnufigen Zustands
in Bezug auf ein streitiges RechtsverhAxltnis treffen, wenn eine solche Regelung zur
Abwendung von wesentlichen Nachteilen nAqtig erscheint.

2.
Der Antrag hat auch in der Sache Erfolg.


https://dejure.org/gesetze/SGB_V/2.html
https://dejure.org/gesetze/SGG/123.html
https://dejure.org/gesetze/SGG/86b.html
https://dejure.org/gesetze/SGG/86b.html

a.
Die Regelungsanordnung nach A§ 86b Abs. 2 Satz 2 SGG setzt voraus, dass ein
Anordnungsanspruch und ein Anordnungsgrund vorliegen oder zumindest glaubhaft
gemacht sind (A§ 86b Abs. 2 Satz 4 SGG in Verbindung mit A§A§ 920 Abs. 2, 294
Zivilprozessordnung (ZP0)). FAY4r die Glaubhaftmachung genAY.gt es, dass bei der
Ermittlung des Sachverhaltes dieser mit A¥sberwiegender Wahrscheinlichkeit
aufgeklArrt wurde. Anordnungsanspruch ist das materielle Recht des Antragstellers,
fAYar das vorlArufiger Rechtsschutz beantragt wird; dieses ist PrA%fungs- und
EntscheidungsmaA[Jstab fAYar das Vorliegen eines Anordnungsanspruchs und daher
grundsAxrtzlich voll zu prA¥fen. Anordnungsgrund ist die Notwendigkeit zur
Abwendung wesentlicher Nachteile; vermieden werden soll, dass der Antragsteller
vor vollendete Tatsachen gestellt wird, bevor er wirksamen Rechtsschutz im
Hauptsacheverfahren erlangen kann. Anordnungsanspruch und Anordnungsgrund
stehen nicht beziehungslos zueinander, sondern bilden aufgrund ihres funktionalen
Zusammenhangs ein bewegliches System: Je grAYA[Jer die Erfolgsaussichten in der
Hauptsache sind, umso geringer sind die Anforderungen an den Anordnungsgrund
und umgekehrt. (vgl. Meyer-Ladewig, SGG, 13. Auflage 2020, A§ 86b, Rn. 27 ff.)

Ist dem Gericht im Rahmen des Eilverfahrens eine abschlieA[Jlende PrA%fung der
Sach- und Rechtslage nicht mAfglich, ist eine umfassende InteressenabwAxrgung
erforderlich. Die einstweilige Anordnung wird erlassen, wenn es dem Antragsteller
unter BerAVicksichtigung der Interessen aller Beteiligten nicht zuzumuten ist, die
Hauptsacheentscheidung abzuwarten. AbzuwAxrgen sind die Folgen, die auf der
einen Seite entstehen wAY%rden, wenn das Gericht die einstweilige Anordnung nicht
erlieA[Je, sich jedoch im Hauptsacheverfahren herausstellt, dass der Anspruch
besteht, und auf der anderen Seite entstAYanden, wenn das Gericht die einstweilige
Anordnung erlieA[Je, sich aber im Hauptsacheverfahren herausstellt, dass der
Anspruch nicht besteht. KAfnnen ohne die GewAxhrung vorlArufigen
Rechtsschutzes schwere und unzumutbare, anders nicht abwendbare
BeeintrAxchtigungen entstehen, die durch das Hauptsacheverfahren nicht mehr zu
beseitigen wAxren, so verlangt der Anspruch des Antragstellers auf effektiven
Rechtschutz (Art. 19 Abs. 4 Grundgesetz (GG)) eine Eilentscheidung anhand einer
umfassenden GAYster- und FolgenabwArgung, wobei die Gerichte eine Verletzung
der Grundrechte des Einzelnen, insbesondere der MenschenwAYarde (Art. 1 Abs. 1
GG), zu verhindern haben (Meyer-Ladewig, SGG, 13. Auflage 2020, A§ 86b, Rn. 29a
und Rn. 2a mit Hinweis auf die Rechtsprechung des Eufach0000000001s).

b.

Vor diesem rechtlichen Hintergrund kommt das Gericht zu dem Ergebnis, dass der
Antragstellerin die streitgegenstAxndliche Therapie im begehrten Umfang
vorlAnufig zu gewAxhren ist und die Antragsgegnerin hierfAYar die Kosten zu
AVibernehmen hat. Sowohl ein Anordnungsanspruch als auch ein Anordnungsgrund
sind hinreichend glaubhaft gemacht.

Mangels positiver Empfehlung des G-BA fAYar die beantragte ambulante Therapie
(Vgl. A§ 135 SGB V, der die QualitAnt der Leistungserbringung im Sinne von A§ 2
Abs. 1 Satz 3 SGB V in der vertragsArrztlichen Versorgung sicherstellen soll.) kann
sich der Anordnungsanspruch nur aus A§ 2 Abs. 1a SGB V ergeben. Dieser sieht vor,



https://dejure.org/gesetze/SGG/86b.html
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https://dejure.org/gesetze/GG/19.html
https://dejure.org/gesetze/GG/1.html
https://dejure.org/gesetze/GG/1.html
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dass Versicherte mit einer lebensbedrohlichen oder regelmArA[Jig tAfdlichen
Erkrankung oder mit einer zumindest wertungsmAxA[Jig vergleichbaren Erkrankung,
fAVar die eine allgemein anerkannte, dem medizinischen Standard entsprechende
Leistung nicht zur VerfAYagung steht, eine von A§ 2 Abs. 1 Satz 3 SGB V
abweichende Leistung beanspruchen kAfnnen, wenn eine nicht ganz entfernt
liegende Aussicht auf Heilung oder auf eine spAYarbar positive Einwirkung auf den
Krankheitsverlauf besteht.

Unproblematisch glaubhaft gemacht ist das Tatbestandsmerkmal einer nicht ganz
entfernt liegenden Aussicht auf Heilung oder auf eine spAYarbar positive Einwirkung
auf den Krankheitsverlauf. Denn wie der Behandler in seinem Gutachten vom
10.06.2023 nachvollziehbar und umfassend dargelegt hat, konnte bei der
Antragstellerin mit der streitgegenstArndlichen Therapie eine Verbesserung ihres
Gesundheitszustands, insbesondere der Tachykardie, der KonzentrationsstAfrungen
und der neuropathischen Schmerzen, erreicht werden. Im A[Jbrigen besteht nach
der dargelegten Studienlage, die vor dem Hintergrund der teilweise erst seit
wenigen Jahren bestehenden Krankheitsbilder noch nicht in der Tiefe ausgeprAngt
sein kann, eine nach Ansicht des Gerichts ausreichende Aussicht darauf, dass mit
der beantragten Therapie der Krankheitsverlauf bei der Antragstellerin spAVarbar
positiv beeinflusst wird.

Auch ist glaubhaft, dass eine allgemein anerkannte, dem medizinischen Standard
entsprechende Leistung nicht zur VerfA%gung steht. Hierzu hat der Behandler in
seinem Gutachten vom 10.06.2023 dargelegt, dass trotz Gabe von zwei
bradykardisierenden Medikamenten selbst bei minimaler Belastung kein
ausreichend verlangsamter Herzschlag erreicht werden konnte. Auch zur
Plasmaexpansion sind insgesamt vier Arzneimittel verabreicht worden. BezAVsglich
der neuropathischen Schmerzsymptomatik wurde die Antragstellerin erfolglos
maximal medikamentAYs behandelt. Auch konnten die KonzentrationsstAfrungen
nicht mit verfA%gbarer Medikation gebessert werden. Die behandelnden A[Jrzte
haben daher augenscheinlich zunArchst alle mAfglichen Standardtherapien
versucht und die beantragte Therapie erst als ultima ratio unternommen. Vor
diesem Hintergrund ist es glaubhaft, dass die konservative medikamentA{se
Therapie ausgeschAqpft ist und somit keine Standardtherapie mehr zur VerfAYagung
steht.

DarAYber hinaus hat die Antragstellerin glaubhaft gemacht, dass eine Erkrankung
vorliegt, die zumindest wertungsmAxA[Jig mit einer lebensbedrohlichen oder
regelmArA[Jig tAfdlichen Erkrankung vergleichbar ist. WertungsmArA[Jig
vergleichbar ist aufgrund der notstandsAxhnlichen Extremsituation bzw. der
Schwere und des AusmaA[Jes der aus der Erkrankung im jeweiligen Einzelfall
folgenden BeeintrAnchtigung eine die LebensqualitAxt auf Dauer nachhaltig
beeintrArnchtigende Erkrankung (Becker/Kingreen/Scholz, 8. Aufl. 2022, SGB V A§ 2
Rn. 7 mit weiteren Nachweisen zur Rechtsprechung des Bundessozialgerichts). Der
Behandler hat in seinem Gutachten vom 10.06.2023 nachvollziehbar geschildert,
dass sich gerade im Hinblick auf die Tachykardie ein lebensbedrohliches Szenario

fAVYar die Antragstellerin ergeben kann. In Bezug auf die Long-Covid-Erkrankung hat
zumindest eine Studie aus dem Dezember 2022 eine hohe krankheitsassoziierte
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MortalitAxtsrate ergeben. Dadurch, dass es sich um eine bislang wenig erforschte
Erkrankung handelt, die erst als Folgeerscheinung der Coronapandemie aufgetreten
ist, kAYnnen an die Studienlage keine A¥berspannten Anforderungen gestellt
werden. Die vom Behandler zitierte Studie aus dem Dezember 2022 erscheint dem
Gericht daher zunArchst ausreichend, um vorlArufig davon auszugehen, dass sich
eine Long-Covid-Erkrankung bzw. die mit ihr einhergehenden Krankheitsbilder zu
einer lebensbedrohlichen Situation manifestieren kAYnnen. Daraus ergibt sich, dass
zumindest eine wertungsmAxA[Jig vergleichbare Erkrankung im Rahmen des
einstweiligen Rechtsschutzes glaubhaft ist, da die LebensqualitAnt der
Antragstellerin bei einer Manifestation der Erkrankung auf Dauer nachhaltig
beeintrAxchtigt wAxre und sich sogar ein lebensbedrohliches Szenario entwickeln
kAfnnte.

Auch wenn hinsichtlich der mAglichen Folgen einer Long-Covid-Erkrankung die
weitere Studienlage abzuwarten bleibt, ergibt sich das dargestellte Ergebnis
schlieA[Jlich auch unter Anwendung der oben dargestellten
AbwAxgungsgrundsAntze. WAYsrde das Gericht den Eilantrag ablehnen und sich im
Hauptsacheverfahren herausstellen, dass ein Anspruch besteht, besteht einerseits
die Gefahr, dass die Antragstellerin bis dahin mit unzumutbaren gesundheitlichen
BeeintrAxchtigungen bis hin zum eigenen Tod konfrontiert wird. Die Kosten, mit der
die Antragsgegnerin andererseits bei einem positiven Ausgang des Eilverfahrens
belastet wAxren, stellen angesichts der mAfglicherweise massiven
EinschrArnkungen bei der Antragstellerin und der UnwArgbarkeiten des
vorliegenden Krankheitsbildes in jedem Fall das geringere A[Jbel dar. Der
Antragstellerin kann auch angesichts der Kosten von A¥ber 1000 Euro
wA9chentlich nicht zugemutet werden, diese Kosten bis zu einer
Hauptsacheentscheidung vorerst selbst zu tragen. Auch im Hinblick auf die bei der
Antragstellerin betroffenen RechtsgAVster, namentlich die
MenschenwAvsrdegarantie (Art. 1 Abs. 1 GG) und das Recht auf kAqrperliche
Unversehrtheit (Art. 2 Abs. 2 GG) ergeht die AbwAxgungsentscheidung im Sinne der
GewAxhrleistung effektiven Rechtsschutzes (Art. 19 Abs. 4 GG) zugunsten der
Antragstellerin.

Ein Anordnungsgrund ist ebenfalls glaubhaft. Eine Entscheidung in der Hauptsache
ist derzeit noch nicht absehbar: Das Widerspruchsverfahren ist noch nicht
abgeschlossen, auch hat die Antragsgegnerin den MD noch nicht mit einer
sozialmedizinischen PrAYfung befasst. WAYarde man die Antragstellerin also auf die
Hauptsache verweisen, steht zu befAYrchten, dass sie vor vollendete Tatsachen
(massive Verschlechterung des Krankheitsverlaufs bis hin zum Tod) gestellt wird,
bevor sie wirksamen Rechtsschutz in der Hauptsache erlangen kann. Die
GewAxhrung vorlAxufiger Leistungen ist daher zur Abwendung wesentlicher
Nachteile nAqtig.

Zeitlich ist die KostenAYsbernahme ab Eingang des Antrags auf einstweiligen
Rechtsschutz, mithin ab dem 13.06.2023, mAYglich. Das Gericht hat die vorlAxufige
GewAxrhrung zeitlich auf die Bestandskraft in der Hauptsache beschrArnkt, da die
Antragstellerin voraussichtlich langfristig auf die beantragte Therapie angewiesen
ist und sich eine vorherige zeitliche Begrenzung daher nicht angeboten hat. Je nach
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Entwicklung des Gesundheitszustandes dAYrfte jedoch laufend durch die
behandelnden A[Jrzte zu A¥sberprA¥sfen sein, ob die streitgegenstAnndliche
Therapie in Zukunft weniger hAxufig erforderlich ist als vorliegend begehrt.

Soweit die Antragsgegnerin ausgefA%hrt hat, dass eine Vorlage an den MD nach
Eingang der WiderspruchsbegrA¥andung geplant sei, so weist das Gericht darauf
hin, dass der vorliegende Antrag im einstweiligen Rechtsschutz samt dem
beigefA¥gten Gutachten vom 10.06.2023 nach pflichtgemArA[Jer Auslegung von
der Antragsgegnerin als WiderspruchsbegrA¥ndung zu behandeln sein dAYrfte und
eine zeitnahe Befassung des MD angezeigt ist.

2.
Die Kostenentscheidung beruht auf einer entsprechenden Anwendung von A§ 193
SGG.

A

Rechtsmittelbelehrung

Gegen diesen Beschluss ist gemAxA[] A§A§ 172 Abs. 1, 173 Sozialgerichtsgesetz
(SGG) Beschwerde zum Bayer. Landessozialgericht statthaft.

Die Beschwerde ist binnen eines Monats nach Zustellung des Beschlusses beim
Sozialgericht Landshut, Seligenthaler StraA[Je 10, 84034 Landshut, schriftlich oder
zu Protokoll des Urkundsbeamten der GeschAxftsstelle oder beim Sozialgericht
Landshut in elektronischer Form einzulegen. RechtsanwAxIte, BehAfrden oder
juristische Personen des Afffentlichen Rechts einschlieA[Jlich der von ihnen zur
ErfAY4llung ihrer Afffentlichen Aufgaben gebildeten ZusammenschlAYssse mAYassen
die Beschwerde als elektronisches Dokument A¥bermitteln (A§ 65d Satz 1 SGG).
Gleiches gilt fA%r die nach dem Sozialgerichtsgesetz vertretungsberechtigten
Personen, fAY.r die ein sicherer A[Jbermittlungsweg nach A§ 65a Abs. 4 Satz 1 Nr. 2
SGG zur VerfAYagung steht (A§ 65d Satz 2 SGG).

Die Beschwerdefrist ist auch gewahrt, wenn die Beschwerde innerhalb der Frist
beim Bayer. Landessozialgericht, LudwigstraAJe 15, 80539 B-Stadt, oder bei der
Zweigstelle des Bayer. Landessozialgerichts, Rusterberg 2, 97421 Schweinfurt,
schriftlich oder zu Protokoll des Urkundsbeamten der GeschArftsstelle oder beim
Bayer. Landessozialgericht in elektronischer Form eingelegt wird.

Die elektronische Form wird durch A[Jbermittlung eines elektronischen Dokuments
gewahrt, das fAY.r die Bearbeitung durch das Gericht geeignet ist und

a0 von der verantwortenden Person qualifiziert elektronisch signiert ist oder

al von der verantwortenden Person signiert und auf einem sicheren
Albermittlungsweg gemArA[] A§ 65a Abs. 4 SGG eingereicht wird.

Weitere Voraussetzungen, insbesondere zu den zugelassenen Dateiformaten und
zur qualifizierten elektronischen Signatur, ergeben sich aus der Verordnung AYsber
die technischen Rahmenbedingungen des elektronischen Rechtsverkehrs und
AViber das besondere elektronische BehAfrdenpostfach (Elektronischer-
Rechtsverkehr-Verordnung a[J[] ERVV) in der jeweils gAYltigen Fassung.
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