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Sehr geehrte Damen und Herren,
entsprechend lhres Auftrages vom 20.11.09 wird nachfolgende Gutachten erstattet:

Grundlage der Begutachtung sind mehrere Aktenkonvolute, insbesondere die Gerichtsakten Band 2
Seite 165-341, Band 1 Seite 1-164 sowie weitere Aktenkonvolute.

Memorial fur den Gutachter:

Die am 23. Aug.1961 geborene Klagerin hatte sich mit einem Antrag ab Nov. 07 um eine Hyperther-
miebehandlung in Kombination mit Temodal bei Ihrer Krankenkasse schriftlich bemuht. Zugrunde gelegt
hatten die entsprechende Empfehlungen und Literaturstellen. Wegen des Zeitdruckes unter der die
Klagerin seinerzeit bei fortschreitender Erkrankung stand, wurden die Hyperthermiebehandlungen of-
fensichtlich dann auch ohne vorliegende Genehmigung der zustandigen Krankenkasse ab 08 — Ende
09 absolviert.

Erstaunlicherweise hat die Klagerin bis jetzt Uberlebt und kann ihre minderjahrigen Kinder noch be-
treuen. Allerdings ist der Tumor aktuell entsprechend er Bildgebung vom 17.3.2010 wieder progredient
und eine symptomatische Therapie ist zwingend. Daflr gibt es kaum Standardalternativen. Im Interesse
der Ubersichtlichkeit und der Straffung der Aktensituation wird nachfolgend lediglich entsprechend des
Schreibens vom 20.11.09 Stellung genommen.

1.

Welcher regelwidriger Korper- oder Geisteszustand, der der arztlichen Behandlung bedurfte (Krankheit),
lag ab Nov. 07 oder spater bei der Klagerin vor ? Die beigezogenen arztlichen Befunde und Gutachten
sind zu beachten. Die im relevanten Zeitraum erst 45-jahr. Klagerin war im Febr. 07 an einem bdsartigen
Hirntumor, einem Glioblastom 4 Grad IV operiert worden. Wie leider Ublich konnte dieser Tumor nicht
im Gesunden entfernt werden, deshalb erfolgte standardgemal anschliel3end eine kombinierte Strah-
len-/Chemotherapie bis Aug. 07. Die danach erfolgte Bildgebung mit MRT zeigte einen persistierenden
Resttumor, womit letztlich die Prognose bei der jungen Frau besiegelt ist. Denn selbst bei glinstigsten
Bedingungen schwanken die Uberlebenszeiten zwischen 1 und allenfalls 3,5 Jahren bei dieser Erkran-
kung. Glnstige Bedingungen lagen hier offensichtlich in keiner Weise vor.

2.

Stand bezlglich dieser Krankheit eine allgemein anerkannte, medizinischem Standard entsprechende
Behandlung zur Verfugung ? Die Standardbehandlung war bis zum Febr. 07 absolviert worden in Form
von Operation und anschlieRender s. g. additiver Strahlen-/Chemotherapie. Bei einem Persistieren des
Tumorrestes nach einer solchen Therapie gibt es nur noch wenige Verfahren, die aber keinesfalls mehr
als Standard eingeordnet werden kénnen. Eine Option ware z. B. eine nochmalige Gesamthirnbestrah-
lung mit zu erwartenden erheblichen Nebenwirkungen und fragwurdigem Effekt, zumal die vorherge-
hende Strahlentherapie offensichtlich nicht tumorkontrollierend gewirkt hatte. Ebenso ist die geringe
Wirksamheit weiterer Chemotherapien als alleinige Methode allgemein bekannt. Aufwendige aulderst
teure experimentelle Therapieverfahren sind hier nicht gefragt, deshalb kann allenfalls diesbezlglich
auf die vorliegende Literatur verwiesen werden.



3.

Lag im Fall der Klagerin ab Nov. 07 oder spater eine lebensbedrohliche oder regelmalig tddlich ver-
laufende Erkrankung vor ? Ggf.: ab wann drohte nach den konkreten Umstanden des Falles, dass sich
der voraussichtlich todliche Krankheitsverlauf innerhalb eines kirzeren, Uberschaubaren Zeitraumes
mit grolRer Wahrscheinlichkeit verwirklichen wird ? Die Situation fur die Klagerin ab Nov. 07 mit dem of-
fensichtlichen Versagen der klassischen Standardtherapie war absolut lebensbedrohlich. Aus der Sta-
tistik ist es allgemein bekannt, dass eine Krankheit dann regelmalig tddlich verlauft. Im Einzelfall
allerdings ist es hdchst spekulativ hier Zeitangaben zu machen. Diese Frage der verbleibenden Le-
benszeit, die von Betroffenen immer wieder gestellt wird, kann von einem Arzt der GUber Erfahrungen
und wissenschaftliche Reputation verfiigt, grundsatzlich nicht beantwortet werden. Die Uberlebenszeit
ist selbstverstandlich ab-hangig von der unbekannten Wachstumsgeschwindigkeit des Tumors im indi-
viduellen Fall, aber sie ist ebenso abhangig von der psychosozialen Gesamtsituation eines Tumorpa-
tienten und von der Betreuung, nicht nur durch das onkologische Team, sondern auch durch das
gesamte soziale Umfeld. Es ist bekannt, dass es hier durchaus extreme Ausnahmesituationen bei der
Prognoseabschatzung geben kann. Aus diesem Grund kann die Frage nicht wissenschaftlich korrekt
beantwortet werden.

4.

Bestand bezuglich der bei der Klagerin in der gisuntKlinik arztlich angewandten (neuen, nicht allgemein
anerkannten) Behandlungsmethode eine ,auf Indizien gestitzte®, nicht ganz fern liegende Aussicht auf
Heilung oder wenigstens auf eine spurbare positive Einwirkung auf den Krankheitsverlauf. Die Kombi-
nation von Chemotherapie und Hyperthermie ist eine keinesfalls neue Methode. Hierzu gibt es zahlrei-
che Literatur, die in den Akten vielfach bereits genannt ist. Auf eine Wiederholung der Zitate wird
bewusst deshalb ver-zichtet. Es gibt hierzu regelmallige Kongresse, es gibt wissenschaftliche Zeit-
schriften und es gibt in nahezu allen Deutschen Universitatskliniken Abteilungen, die sich mit Hyper-
thermie in Kombination mit Chemotherapie und Strahlentherapie wissenschaftlich seit Jahren
auseinander setzen. Problematisch ist es, hierzu Studien zu iniziieren, da sich die betroffenen Patienten
im allgemeinen nicht ,randomisieren” lassen — das ist durchaus fur einen Betroffenen verstandlich, der
grundsatzlich die maximale und optimale Therapie flr sich in Anspruch nehmen mdchte. Die bisherigen
wissenschaftlichen Ergebnisse belegen eindeutig den Zuge-winn der Chemotherapiewirkung mit ver-
schiedenen Formen der Hyperthermie. Dementsprechend werden auch bei einzelnen Indikationen in
einzelnen Bundeslandern diese Therapien finanziert. Allerdings sind die Einzelheiten dieser Finanzie-
rungen ausschlieRlich aus Kostengriinden sehr willkirlich auf bestimmte Gerate und Indikationen be-
schrankt, eine wissenschaftliche Basis fehlt. Es steht hier auch nicht zur Diskussion, in welcher
Einrichtung die Therapie eingesetzt wurde, sondern es geht nach Ansicht des Gutachters darum, ob
die Kombinationstherapie arztlich angewandt eine Einwirkung auf den Krankheitsverlauf ausubt, der
deutlich Uber der ansonsten angebotenen evtl. alleinigen Chemotherapie liegt. Die Zielstellung in der
konkreten Situation ist nicht die Heilung, die bei einem persistierenden Tumor nicht mehr moglich ist,
sondern die Zielstellung ist die Erhaltung der Lebensqualitat und evtl. auch Verlangerung der Uberle-
benszeit in der ganz speziellen Situation fur eine Mutter zweier Kinder.

5.

Zu dem Gutachten des MDK von 23.06.08 ist kritisch-wissenschaftlich Stellung zu nehmen, soweit hin-
sichtlich der Befunde und/oder der sozialmedizinischen Beurteilung abgewichen wird. Es wirde den
Rahmen dieses jetzt 3. angeforderten Gutachtens weit sprengen, wenn man jeden einzelnen Punkt
des Gutachtens des MDK vom 23.06.08 analysieren wollte. Dieses Gutachten erfullt nicht die sachliche
Zielsetzung einer unparteiischen Hilfe flr das Gericht als Entscheidungstrager. Das Gutachten ist aus-
schliel3lich davon getragen, das Anliegen der Klagerin zu diskreditieren. Dementsprechend finden sich
neben wissenschaftlichen Ungereimtheiten (z. B. ist die Strahlentherapie im Gehirnbereich limitiert und
kann bei vorhergehender unzureichender Wirksamkeit im gleichen Bereich allenfalls mit noch weniger
Effekt und héheren Nebenwirkungen wiederholt werden) eine Reihe sehr subjektiver Sichtweisen.
Ebenso sind die Hinweise auf Vertragskrankenhauser nicht sachlich gepruft, denn in diesen angegeben
Vertragskrankenhausern finden sich z. B. die geforderten Spezialisten genauso wenig wie in der gi-
suntKlinik selbst. Nur wenige Arzte haben in Deutschland viel Erfahrung mit Hirntumoren in der pallia-



tiven Situation, dazu gehdren u. a. Prof. Wehner mit seinen Mitarbeitern oder Dr. Sahinbas in Bochum.
Davon abgesehen wird in den vom Gutachter angebotenen Vertragshausern mit gleichen Geraten Hy-
perthermie erzeugt. Die einseitige Ablehnung des Gerates der Firma Onkotherm ist auch von wenig
Sachkenntnis gepragt, da bekanntlich auch bei anderen Hyperthermiegeraten und anderen Tumorlo-
kalisationen es vielfach nicht mdglich ist, die Temperatur im Zielorgan exakt nachzuweisen. Letztlich
ist die Interpretation vorliegender Studienergebnisse und Erfahrungen auch immer eine Frage des
Standpunktes und der Zielsetzung dieser Interpretation. Aus Kapazitatsgrinden solle es erspart bleiben,
Einzelheiten dieses Gutachtens weiter zu interpretieren — zusammengefasst ist aber fest zu stellen,
dass es auch bei wohlwollender Interpretation nicht die geforderte Sachlichkeit darstellt. Der Gutachter
hat offensichtlich eine Literaturstudie betrieben, aber selbst keine Erfahrungen in der Onkologie oder
gar Hyperthermie.

6.

Zu dem Gutachten von Prof. Dr. Bogdahn vom 15.09.09 ist kritisch-wissenschaftlich Stellung zu neh-
men. Dieses Gutachten zeugt von hohem Sachverstand eines Experten und demonstriert letztlich die
Schwierigkeit der gesamten Problematik in der speziellen Situation. Der Effekt der Hyperthermie in
Kombination mit Chemotherapie wird anerkannt, aber ebenso wird es problematisch gesehen, dass
bei noch relativ beschwerdefreier Patientin nach abgeschlossener Primartherapie bereits auf speziellen
Wunsch der Klagerin hin, die Therapie mit der relevanten Methode fortgesetzt wird. Hier kann es keine
eindeutige Antwort geben und es wird auch in Zukunft zu dieser Fragestellung keine Studien geben
konnen. Es ist letztlich einem Betroffenen mit grundsatzlich tédlicher Tumorerkrankung nicht zu ver-
denken, dass er es ablehnt zu warten, bis der Tumor eindeutig wieder Symptome macht oder eindeutig
bildgebend sich vergrélert hat. Eine solche Passivitat ist sicher eine Mentalitatsfrage, aber man kann
sie von einer Krebspatientin nicht fordern. Hier widerspreche ich dem Gutachter Prof. Dr. Bogdahn. Die
Praxis sieht hier anders aus, als die wis-senschaftliche Forschung es gern hatte: So ist es z. B. beim
Ovarialkarzinom so, dass steigende Tumormarker mit Sicherheit fr eine Progression des Tumor-leidens
sprechen bei absoluter Beschwerdefreiheit der betroffenen Patientin. Ebenso gibt es aktuell eine reno-
mierte Studie, die beweist, dass in dieser Situation die Einleitung einer Chemotherapie keinen Gewinn
fur die Patientin bedeutet, im Gegenteil — die Pat. beeintrachtigt ihre Lebensqualitat durch diese vor-
zeitige Therapie. In der Praxis aber ist es so, dass keine Patientin den steigenden Tumormarker toleriert,
sondern den Start einer Therapie fordert und letztlich wird ihr diese Therapie auch meist nicht vorent-
halten, wider besseres Wissen. Deshalb sind die zusatzlichen und moéglicherweise auch vorzeitig ein-
geleiten Therapien im Falle der Klagerin fur einen Onkologen nachvollziehbar, zumindest flr den
unterzeichneten 3. Gutachter. Hier kann ich mich dem Gutachten von Prof. Dr. Bogdahn nicht anschlie-
Ren. Zusatzlich ist die Einschatzung von Prof. Bogdahn unverstandlich, da er selbst mit gleicher Technik
eine Phase I- Studie durchflihrt und spater mit einer Phase |I-Studie den Effekt der Hyper-thermie zeigen
mdchte. Dieser Widerspruch hat eine ethische Dimension. Der unterzeichnende Gutachter leitet selbst
eine Phase |-Studie beim Brustkrebs mit Hyperthermie/Chemotherapie. Es ware ein moralischer Wi-
derspruch, dann z. B. einer Patientin in schwieriger Tumorsituation diese ahnliche Therapie (auf3erhalb
einer Studie) zu verwehren, als unwirksam o. a.!

7.

Der Effekt der Hyperthermie ist grundsatzlich als 4. Therapiesaule in der Krebstherapie allgemein an-
erkannt und wird nicht mehr bestritten. Das vorliegende Gutachten des MDK zeigt eine typische Able-
hungsbegrindung, ohne Empathie, nicht der taglichen Realitdt Rechnung tragend. Das Gutachten von
Prof. Bogdahn allerdings ist arztlich unverstandlich. In mehreren Indikationen ist die Hyperthermie sogar
zur Routine geworden und mit Studien belegt. Die Studien mit Hyperthermie haben grol3e Probleme
bezuglich der Rekrutierung, da Patienten sich nicht in der Vergleichsgruppe behandeln lassen mdchten
zum einen und zum anderen, da diese Studien keine Sponsoren finden. Im Gegensatz zu medikamen-
tésen Therapiestudien. Neue Pharmaka in der Onkologie werden mit hohem Aufwand in die Praxis
Uberfuhrt und werden dann wie z. B. im Gutachten vom MDK postuliert bereits als Standard (Avastin)
angefuhrt. Bei ge-nauerem Hinsehen handelt es sich hier ebenfalls um sehr kleine Zahlen und Studien,
die meist von Herstellern allein finanziert und auch allein interpretiert eine falschliche Wirksamheit pos-
tulieren. Dementsprechend ist der Stellenwert der Hyperthermie in der gesamten Krebstherapie wei-
terhin nur bei wenigen Indikationen reproduzierbar validiert. Ethisch allerdings ist es nicht vertretbar,



bei einer absolut tédlichen Erkrankung relativ nebenwirkungsarm Lebenszeit nicht zu verlangern und
den Tod hinaus zu schieben. Nur dieses Anliegen vertritt letztlich die Klagerin mit dem Antrag auf eine
Therapie, fur die es keine vergleichbare Alternative gab und die offensichtlich bis 2009 wirksam war.
Die Klagerin hatte damit Lebenszeit gewonnen fir ihre Kinder.
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