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Die Klage wird abgewiesen.
Die Beteiligten haben einander keine Kosten zu erstatten.A
Tatbestand

Zwischen den Beteiligten ist streitig, ob die Beklagte verpflichtet ist, die 1977
geborene, bei der Beklagten in der Gesetzlichen Krankenversicherung (GKV)
versicherte KIAxgerin mit einer ambulanten Liposuktionsbehandlung in Form einer
lymphologischen Liposkulptur an beiden Armen und Beinen sowie im Nackenbereich
zu versorgen bzw. ihr auf entsprechende Selbstbeschaffung die insoweit bereits
entstandenen Kosten zu erstatten.

Den entsprechenden Antrag hatte die KIAxgerin mit Eingang bei der Beklagten am
15. Juni 2018 unter ausfA%hrlicher Darlegung ihrer Krankengeschichte, zahlreicher
Krankenunterlagen, mehrerer Axrztlicher Bescheinigungen und unter anderem
eines Kostenvoranschlages der CG Lympha GmbH, Fachklinik fAY4r operative
Lymphologie, C-Stadt, gestellt, wobei die durch die beantragten MaA[Jnahmen
entstehenden Kosten von dort mit 15.900,00 a[]— zuzAVaglich der



AnAxsthesiekosten beziffert worden waren. Die KIAxgerin selbst hatte unter
anderem auf der Grundlage der von ihr vorgelegten Unterlagen darauf hingewiesen,
dass das bei ihr an beiden Armen vom Handgelenk bis zu den Schultern, an beiden
Beinen je vom KnAfchel beginnend bis zu den HAY4ften inklusive der HAY4ften
vorliegende LymphAfdem im Stadium Il vorliege und in Verbindung mit der bei ihr
gleichzeitig vorliegenden Multiplen Sklerose (MS) im Nackenbereich stAxndig weiter
wachse sowie im A[Jbrigen auch nur durch die beantragten MaA[Jnahmen
gewAxhrleistet sei, dass die von ihr dringend benAftigten Injektionen fA%ar die
Behandlung ihrer MS gesichert wAVsrden. A[Jdempatienten dA%rften nAamlich nicht
in Arme und Beine gespritzt werden, da die Lymphbahnen dadurch verletzt
wAYsrden. Auch die unertrAxglichen Afdembedingten Schmerzen seien schlieA[Jlich
nur noch durch die beantragten MaA[Jnahmen zu lindern.

Mit Bescheid vom 19. Juni 2018 lehnte die Beklagte den Antrag ab. Die Beklagte
fAVshrte aus, bei der Liposuktion handele es sich um eine sogenannte neue
Behandlungsmethode. Sie gehAfren nicht zur vertragsArrztlichen Versorgung und
kAfnne daher auch nicht A¥ber die Versichertenkarte abgerechnet werden. Alle
Leistungen und Behandlungsmethoden mAVissten dem allgemein anerkannten
Stand der medizinischen Erkenntnisse entsprechen. Dabei werde
selbstverstAxndlich auch der medizinische Fortschritt berAVacksichtigt. Die
QualitArtssicherung habe der Gesetzgeber auf den Gemeinsamen Bundesausschuss
(GBA) AVibertragen. Dieser beurteile und bewerte die neuen
Behandlungsmethoden, indem er sie mit den bereits etablierten Leistungen
vergleiche. Kriterien hierfA%r seien ein diagnostischer bzw. therapeutischer Nutzen,
die Notwendigkeit der MaA[Jnahmen und deren Wirtschaftlichkeit. Solange der GBA
eine Behandlungsmethode nicht anerkannt habe, sei eine Finanzierung durch die
gesetzlichen Krankenkassen nicht mAfglich. Ein Grundsatz, der bereits mehrfach
vom Bundessozialgericht (BSG) bestAxtigt worden sei. Eine Anerkennung durch den
GBA sei fAY4r die Liposuktion noch nicht erfolgt. Allerdings sei mit Beschluss vom
22. Mai 2014 vom GBA ein Beratungsverfahren zur Bewertung der Liposuktion bei
LymphAfdem eingeleitet worden. In derartigen FArllen sei eine sozialmedizinische
Empfehlung nur mA9glich, wenn vom Bundesverfassungsgericht (BVerfG) mit
Beschluss vom 6. Dezember 2015, 1 BvR 347/98 formulierte Voraussetzungen
kumulativ vorliegen wAYrden. Es mAVYasse sich insoweit um eine lebensbedrohliche
oder regelmAxA[Jig tAfdlich verlaufende Erkrankung oder um eine akut drohende
schwere, irreversible Behinderung oder PflegebedA%arftigkeit handeln. BezAYaglich
dieser Erkrankung dAVarfe darA¥sber hinaus eine allgemein anerkannte, dem
medizinische Standard entsprechende Behandlung nicht zur VerfA¥%gung stehen.
Weiterhin mAYisse bezAYsglich der angewandten (neuen, nicht allgemein
anerkannten) Behandlungsmethode eine auf Indizien gestA¥%tzte nicht ganz
fernliegende Aussicht auf Heilung oder wenigstens auf eine spAVarbare positive
Einwirkung auf den Krankheitsverlauf vorliegen. Da ein LymphAfdem
grundsAxtzlich keine lebensbedrohliche oder regeimAxA[Jig tAfdlich verlaufende
Erkrankung sei, scheide die Anwendung dieses so genannten Nikolaus-Beschlusses
des BVerfG hier aus. Seit Januar 2015 existiere im A[Jbrigen ein Grundsatzgutachten
des Medizinischen Dienstes der Sozialversicherung (MDS), wonach sich die
Liposuktion bei LipAfdem/LymphAfdem noch im Stadium der wissenschaftlichen
Erprobung befinde. Zur Reproduktion bei LymphAfdem seien nur Publikationen
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kleiner Fallserien bekannt, die grundsArtzlich nicht geeignet seien, einen
patientenrelevanten Vorteil zu belegen. Die definitiven Vorgaben an QualitAxt und
Wirtschaftlichkeit seien nicht erfAYllt. Es liege keine positive Empfehlung durch den
GBA vor. Zur konservativen LymphAfdem-Therapie stehe darA¥ber hinaus die
Komplexe Physikalische Entstauungsbehandlung (KPE) zur VerfAY2gung. Dabei
werde das AJdem mit manueller Lymphdrainage reduziert. Das
Entstauungsergebnis werde danach mit (Kurzzug-) Kompressionsbinden fixiert.
ErgAnnzend erfolge entstauende Bewegungstherapie. Diese Anwendungen
erfolgten anfangs meist AViber 3-4 Wochen tArglich und kAfnnten bei Bedarf auch
zyklisch wiederholt werden. Sobald sich durch die KPE kein weiterer
Entstauungserfolg einstelle, folge die Erhaltungsphase der Behandlung. Am
entstauten Bein wAYarden KompressionsstrA¥ampfe/Kompressionsstrumpfhosen
nach MaA[] (mindestens Klasse II-1ll) angelegt. Zur Erhaltung seien auch weiterhin
regelmAxA[Jige manuelle Lymphdrainagen durchzufA%hren, um die
LymphAfdemkomponente zu reduzieren. Reichten diese MaA[Jnahmen nicht aus, so
kAfnne die Entstauungsbehandlung durch eine Apparative intermittierende
Kompressionsbehandlung (AIK) ergAxnzt a[][] nicht ersetzt a[J[] werden.A

Gegen den Bescheid vom 19. Juni 2018 legte die KIArgerin unter weiterer
Darlegung mit Schreiben vom 21. Juni 2018 Widerspruch ein. Ohne die beantragten
MaA[Jnahmen drohe ein noch grAYA[Jerer Pflegebedarf bei ihr, da die MS ansonsten
immense AusmaA[Je annehmen werde. Der Beklagten wAYsrden eindeutige und
aussagekrAxnftige Anrztliche Atteste vorliegen, die die dringend notwendige
lymphologische Liposkulptur in ihrem Ausnahmefall eindeutig bescheinigten, ohne
dass die Beklagte diese in ihre Beurteilung mit einbezogen habe.A

Die Beklagten nahm den Widerspruch schlieA[Jlich zum Anlass, hierzu eine
gutachterliche Stellungnahme des Medizinischen Dienstes der Krankenversicherung
(MDK) in Auftrag zu geben, die unter dem 2. August 2018 von Frau Dr. med. H.
unter anderem auf der Grundlage der von der KIArgerin vorgelegten Unterlagen,
eines Selbstauskunftsbogen der KIAxgerin vom 18. Juli 2018 und einer
Fotodokumentation der KIAxgerin mit ca. 40 Aufnahmen gefertigt worden war.
Diagnostisch verwiesen hatte Frau Dr. med. H. an bei der KIAxgerin vorliegenden
Erkrankungen dann zunArchst auf ein LymphAfdem im Stadium Il mit erheblicher
Schmerzsymptomatik, eine MS mit motorischen BeeintrArchtigungen und
Schmerzsymptomatik bei schubfAYrmigem Verlauf seit 2005, eine schmerzhafte
Injektionsbehandlung mit Interferon bei Neigung zu RAftungen und entzAVsndlichen
Prozessen sowie teilweiser Bildung von Nekrosen im Bereich der Einstichstellen und
eine Adipositas Grad Il. Weiter ausgefAYhrt wurde, dass es sich bei dem bei der
KIArgerin offensichtlich seit der Jugend im Bereich der ExtremitAxten und auch der
HAY4ftregion sowie im Verlauf auch im Nackenbereich bestehenden LipAfdem um
eine anlagebedingte schmerzhafte Fettgewebevermehrung mit A¥berwiegend
symmetrischer Verteilung handele, die erst sekundArr mit einer Neigung zu
Wassereinlagerungen um das Gewebe und BlutergA¥ssen bei geringen,
inadArnquaten Traumen einhergehe. Typischerweise seien HAxnde und FAY:A[Je
ausgespart. Die Ursache der Erkrankung sei nicht vollstArndig geklArnrt. Im
fortgeschrittenen Stadium kAYnne sich ein LymphAfdem ausbilden. Die
Schmerzsymptomatik kAfnne sich im Lauf der Zeit progredienter ausbilden und zu



BewegungseinschrAxnkungen fAYzhren. Bei der KIArgerin hAxtten die langjArhrigen
Schmerzen zusAntzlich zu einem umfassenden Schmerzmittelkonsum gefAYhrt, der
auch Opioide und Opiate enthalte. Eine Schmerztherapie im Rahmen klinischer
Behandlung sei bislang nicht festgehalten. Eine differenzialdiagnostische
AbklAxrung von MS-bezogenen Schmerzen versus Schmerzen durch LymphAfdem
sei ebenfalls nicht dokumentiert. Auch bestehe eine Adipositas Grad Il, die als
eigenstAxndiger Risikofaktor zu betrachten sei und das LymphAfdem unterhalte
und verstArrke. Der BMI kAfnne beim LymphAfdem irrefA%hrend sein, da dieser
zwar das Gesamtgewicht, nicht aber eine unproportionale Verteilung des
Abergewichtes einzelner KAfrperpartien berA%cksichtige. So sei das ermittelte
KAqrpergewicht mAfglicherweise nicht vollstArndig bei der Berechnung des BMI zu
berA¥cksichtigen und andere Messwerte mAYissten herangezogen werden. Bei der
KIAxgerin weise der Bauch/GrAYA[Jen-Quotient von 0,7 auf eine mAxA[lige
Adipositas (Grad Il) hin, die allerdings auch nach BMI berechnet worden sei. Nach
der fotografischen Dokumentation handele es sich um ein LymphAfdem mit
HautverAxnderungen im Stadium Il, nach Aussagen der GefAxA[Jchirurgischen
Praxis, die die KIAxgerin aufgesucht habe, um ein Stadium | und nach Aussagen der
Hausarztpraxis und der Versicherten selbst um ein Stadium lll. Das LymphAfdem
gehe mit einer typischen Schmerz- und Drucksymptomatik der ExtremitAnten und
auch der Nackenregion einher. Grob deformierende Lappenbildungen, wie sie fAYar
ein LymphAfdem im Stadium Ill zu beschreiben wAxren, IAxgen auf der Basis der
umfangreichen fotografischen Dokumentation jedoch in keinem Hautareal vor. Die
Schmerzsymptomatik sei aber nicht direkt abhAxngig vom Stadium der
HautverAxnderungen, sondern vom Gewebedruck, der durch
FIAVsssigkeitsansammlungen hervorgerufen werde. Bei der KIArngerin bestehe nach
alledem eine Erkrankung im Sinne des A§A§ 27 Sozialgesetzbuch &[J[] Gesetzliche
Krankenversicherung (SGB V) mit FunktionsbeeintrAxchtigungen, insbesondere im
Bereich der ExtremitAxten durch stAxndiges Druck- und SchmerzgefA¥shl. Diese
fAYhrten unter anderem zu einem erhAfhten Schmerzmittelkonsum. Hinzu kAxmen
die BeeintrAxchtigungen durch die neurologische Grunderkrankung, die jedoch nur
schubweise auftreten wA%rden. Die Behandlung des LymphA9fdems erfolge mit
Bewegungstherapie, Kompressionsbehandlung, manuelle Lymphdrainage und
Kompressionsbestrumpfung, komplexe Entstauungstherapieverfahren im Rahmen
der Heilmittelverordnungen und gegebenenfalls auch stationAxre
Rehabilitationsaufenthalte wAYsrden nach Leitlinien empfohlen. Bei der KIArgerin
sei diese intensive Therapie erst seit Februar 2018 eingeleitet worden. Auch eine
stationAxre Rehabilitation sei sozialmedizinisch befA¥rwortet worden und solle
anstehen. Eine Gewichtsreduktion auf einen BMI von ca. 30 werde auch von den
Anwendern der Methode in der Regel gewAVsnscht, um den negativen Risikofaktor
von A[Jbergewicht und Adipositas auf das LipAfdem zu reduzieren. Dieses
Behandlungsziel kAfnne auch in einer Rehabilitationseinrichtung weiterverfolgt
werden. Die rechtliche Einordnung der Liposuktion sei bekannt. Die Liposuktion bei
LymphAfdem biete nach Auffassung des GBA das Anfangspotenzial als erforderliche
Behandlungsalternative; eine endgAYiltige Entscheidung darA¥ber, ob die
Liposuktion kAYanftig ambulant und/oder stationAxr zulasten der GKV erbracht
werden kAfnne, sei aufgrund der derzeit vorliegenden wissenschaftlichen
Erkenntnisse jedoch noch nicht mAfglich. Eine Studie zur Methodenbewertung sei
nach A§ 137 Abs. 1 SGB V geplant. Die Auswahl der ersten Patienten werde
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voraussichtlich Mitte des Jahres 2020 erfolgen. Das BSG habe schlieA[Jlich mit Urteil
vom 24. April 2018, B 1 KR 10/17 R ebenfalls entschieden, dass kein Anspruch auf
eine Versorgung mit einer stationArnr durchgefA¥hrten Liposuktion bestehe, da
diese nicht den Anforderungen des QualitAxtsgebotes entspreche. Dies
widerspreche auch nicht den Regelungen des A§ 137c Abs. 3 SGB V. Eine nicht
ausreichend erprobte Methode dAYrfe nicht zulasten der Krankenversicherung
erbracht werden. FAY4r den Versicherten bestAYanden Versorgungsgarantien, die
einheitlich und am QualitAxtslabel ausgerichtet seien und damit auch die
Gleichbehandlung der Versicherten garantierten. Das SGB V kenne keine
vergleichbare Versorgungsgarantie fA%r die Krankenbehandlung Versicherter mit
Methoden, die lediglich das Potenzial einer Behandlungsalternative bA{ten. Somit
schlieA[Je die Rechtsprechung des BSG derzeit die MAqglichkeit der
KostenA¥sbernahme der Liposuktion durch die GKV aus. Dies gelte sowohl fAYur die
ambulante als auch fAYar die stationArre Form der Liposuktion. Im Fall der
KIAxgerin sollten neben der Schmerzreduktion auch die Voraussetzungen fAYar
weitere subkutane Injektionen zur Vermeidung eines erneuten Schubes der
bekannten MS bewirkt werden. Der Erfolg einer Fortsetzung der MS-Therapie nach
DurchfA%hrung einer Liposuktion sei nicht vorherzusehen und werde nicht durch
entsprechende Untersuchungen belegt. FAYr Interferon wAYarden dagegen sehr
hArufig Beschwerden an den Injektionsstellen beschrieben, die sich in Form von
RAftungen, Schwellungen, VerfAxrbungen, EntzA¥ndungen, Schmerzen,
Aberempfindlichkeit und Nekrosen bemerkbar machen wA%rden. Diese stAYanden
offensichtlich in einem signifikanten Zusammenhang mit der verabreichten Dosis.
Vor A[Jberlegungen des Einsatzes eines nicht risikofrei operativen
GanzkAYrpereingriffes mAVisse bei den heftigen lokalen Reaktionen an den
Einstichstellen eine differenzierte Stellungnahme der betreuenden Neurologen zu
den MAfglichkeiten eines Wechsels des Therapieregimes erfolgen. Es |Angen
hierauf bezogen kurze Atteste vor, die einen Wechsel des Therapieregimes
einerseits wegen der Gefahr erneuter MS-SchAYibe ablehnten, andererseits sei bei
LipAfdem auch keine subkutane Therapie wegen der Gefahr der Verletzung von
LymphgefAxA[Jen mAfglich. Bei der KIAxgerin sollte insoweit das angestrebte
Rehabilitationsverfahren als wichtige ergAxnzende MaA[Jnahme durchgefA¥%hrt
werden. Es ergAnben sich hier verschiedene BehandlungsansArtze, unter anderem
kAfnne auch eine Neubewertung und gegebenenfalls eine neue Einstellung der
Schmerztherapie oder Anpassung von Schmerzmedikamenten erfolgen. Auch
sollten die Effekte einer komplexen interdisziplinAxren Behandlung auf das
Erkrankungsbild der KIArngerin erprobt und AViberprAYift werden. Die
sozialmedizinischen Voraussetzungen fAYar eine A[Jbernahme der streitigen Kosten
zulasten der Krankenkasse |IAxgen nach alledem nicht vor. Auch liege keine
lebensbedrohliche Erkrankung vor; dennoch sei die Schmerzsymptomatik, wenn sie
allein durch das LymphAfdem hervorgerufen werde, erheblich und fA%hre zu
deutlichen BeeintrAxchtigungen im Alltag und der LebensqualitAxt. Die
BehandlungsmAfglichkeiten nach Leitlinie seien von ihr wie vor erAfrtert worden
und wAY%rden auch bei der KIAxgerin seit April 2018 angewendet und sollten durch
eine stationAxre Rehabilitationsform, welche als zwingend notwendig erachtet
werde, ergAnnzt werden. Ein Effekt der Liposuktion auf die Schmerzsymptomatik
mit Druck- und SpannungsgefAYhl werde abschlieA[Jend nicht ausgeschlossen. Ob
ein positiver Effekt auf verminderte Schmerzen oder eine Reduktion der
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Lokalreaktion im Zusammenhang der Injektionsbehandlung zu erwarten sei, sei
nicht durch Untersuchungen (Studien) belegt. Spezifische medikamentAfse
Nebenwirkungen durch die Injektionsbehandlung selbst seien angefA¥hrt worden.
Die alternativ vertraglichen Untersuchungs- und Behandlungsmethoden
bestA¥inden abschlieA[Jend in einer komplexen Entstauungstherapie. Unter
anderem kAfnne dies noch durch die Anwendung einer mechanisch unterstA¥tzten
Kompressionsbehandlung mit Bein-/Armmanschetten erweitert werden.

Hierzu angehAqrt, hielt die KIAxgerin im weiteren Verlauf am von ihr eingelegten
Widerspruch fest, was die zwischenzeitlich eingeschalteten
ProzessbevollmAxchtigten der KIArgerin dann nochmals im Einzelnen darlegten. Die
beantragten MaA[Jnahmen seien im Falle der KIArgerin alternativlos.

Mit Widerspruchsbescheid vom 4. Oktober 2018 wies die Beklagte den Widerspruch
durch ihre hierfAYar zustAxndige Widerspruchstelle als unbegrA¥andet zurAVack.

Die Beklagte fA¥hrte aus, der Anspruch der Behandlung werde im SGB V geregelt.
Er bestehe, wenn sie notwendig sei, entweder um eine Krankheit zu erkennen oder
zu heilen, ihre Verschlimmerung zu verhAYsten oder Krankheitsbeschwerden zu
lindern. Zur Krankenbehandlung gehAfrten grundsAxtzlich die Arrztliche und
zahnAxrztliche Behandlung einschlieA[Jlich der Versorgung mit Zahnersatz sowie die
Versorgung mit Arzneimitteln. Die Arrztliche Versorgung werde durch schriftliche
VertrAnge der kassenAxrztlichen Vereinigungen mit den VerbAxnden der
Krankenkassen sichergestellt. Die VertrAxge beinhalteten eine wirtschaftliche
Versorgung der Versicherten nach dem allgemein anerkannten Stand der
medizinischen Erkenntnisse. Im Rahmen dieser VertrAxge kAfnnten die
Versicherten die Axrztliche Behandlung als so genannte Sachleistung unter Vorlage
der Gesundheitskarte in Anspruch nehmen. Sie dAYrften unter den zur
vertragsAxrztlichen Versorgung zugelassenen oder ermAxchtigten A[Jrzten frei
wAzxhlen. Andere AJrzte dAYrften nur in NotfAxllen in Anspruch genommen werden.
NotfAxlle setzten die sofortige Arrztliche Hilfeleistung in FAxllen voraus, in denen
die Behandlung nicht ohne Gefahr fA%r Leib und Leben des Patienten verzAYgert
werden kAfnne. Hierzu zAxhlten z.B. die FAxlle der so genannten a[J[JErsten
Hilfea[J[. Bei einem solchen Notfall dAV%rfe der Arzt jedoch nicht dem Versicherten
die Kostenrechnung stellen. Vielmehr seien die Kosten dieser Notfallbehandlung
allein von der zustAxndigen KassenAnrrztlichen Vereinigung, in der der Arzt Mitglied
sei, zu tragen. Ein derartiger Notfall sei hier nicht gegeben. Nach der
hAYchstrichterlichen Rechtsprechung sei die freie Wahl unter den VertragsAxrrzten
von herausragender Bedeutung. Dem Versicherten stehe es frei, einen der
VertragsAnrzte im Krankheitsfall aufzusuchen. Die Wahl des Versicherten sei aber
auf die Inanspruchnahme der am Vertrag beteiligten A[Jrzte beschrAxnkt.
Andernfalls, so die hAfchstrichterliche Rechtsprechung, sei die FunktionsfArxhigkeit
des vertragsArrztlichen Systems der GKV beeintrAxchtigt. Nicht am Vertrag
beteiligte bzw. nicht ermAxchtigte A[Jrzte seien nicht an die gesetzlichen und
vertraglichen Regeln zur Versorgung der gesetzlich Krankenversicherten gebunden.
Sie kAYnnten daher auch Leistungen erbringen, die unzweckmAxA[Jig seien und
AViber das erforderliche MaA[] weit hinausgingen. Der Gesetzgeber rAxume den
Versicherten anstelle des Leistungsbezuges unter engen Voraussetzungen aber



auch die MAglichkeit ein, die Kostenerstattung fAYar privat in Anspruch
genommene Leistungen bei der Krankenkasse zu wArhlen. Voraussetzung dafAYar
sei, dass sie vor Inanspruchnahme der Leistung von ihrem Wahlrecht auch
Gebrauch machten. Dies sei vorliegend allerdings nicht geschehen. Die Kosten einer
Axrztlichen Leistung kAfnnten dem Versicherten aber auch dann erstattet werden,
wenn die Krankenkasse eine unaufschiebbare Leistung nicht rechtzeitig habe
erbringen kAfnnen oder eine Leistung zu Unrecht abgelehnt habe und sich der
Versicherte deshalb die Leistung selbst beschaffe. Unaufschiebbar sei eine Leistung,
wenn eine vorherige Einschaltung der Krankenkasse aufgrund der akuten Gefahr
fAYar Leib und Leben (Notfallbehandlung) vom Versicherten nicht verlangt werden
kAfnne. Eine Leistung sei zu Unrecht abgelehnt, wenn die Krankenkasse dieser
Sachleistung a[J[J unter Vorlage der Gesundheitskarte a[J[] schulde. Grundlage der
Leistungen nach dem SGB V seien auch insoweit die schon erwAxhnten VertrAnge.
Danach seien Vertragsleistungen die im einheitlichen BewertungsmaADstab (EBM)
aufgefAVshrten Leistungen. Behandlungs- und Untersuchungsmethoden, die dort
nicht aufgenommen seien, stellten im Rahmen der vertragsAxrztlichen Versorgung
sogenannte a[J[Jneuea(l]] Untersuchungs- und Behandlungsmethoden dar. Solchen
neuen Untersuchungs- und Behandlungsmethoden dAYarften in der
vertragsAxrztlichen Versorgung zulasten der Krankenkasse nur erbracht werden,
wenn der GBA eine Empfehlung A%ber die Anerkennung des diagnostischen und
therapeutischen Nutzens der neuen Methode sowie deren medizinische
Notwendigkeit und Wirtschaftlichkeit abgegeben habe. Der GBA sei das oberste
Beschlussorgan der gemeinsamen Selbstverwaltung der A[Jrzte, ZahnAxrrzte,
Psychologen, KrankenhAxusern und Krankenkassen in Deutschland. Seine
Richtlinien seien rechtlich verbindlich. Sie bestimmten im Rahmen der gesetzlichen
ErmAxchtigung den Umfang und die ModalitAxten der Krankenbehandlung sowohl
fAY4r die behandelnden A[Jrzte als auch fAY.r die Versicherten. Insoweit sei bereits
hAYchstrichterlich entschieden, dass neue Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden erst dann zulasten der Krankenkasse abgerechnet werden
dAvirften, wenn der GBA sie als zweckmAxA[Jig anerkannt habe, was die Beklagte
unter Verweis auf die ihrer Auffassung nach insoweit einschlArgige Rechtsprechung
des BSG weiter erlAruterte. Die Liposuktion werde derzeit A¥sberprAYift, nach dem
Beschluss des GBA vom 22. Mai 2014 sei das Beratungsverfahren eingeleitet
worden. Der Untersuchungsausschuss a[J[JMethoden Bewertunga[][] sei mit der
DurchfAYzhrung der Bewertung der Liposuktion bei LipAfdem sowohl im Rahmen
der ambulanten als auch der stationAxren Versorgung beauftragt worden. Nach
Auswertung der vorgelegten Ergebnisse habe der GBA dann am 20. Juli 2017
beschlossen, das Bewertungsverfahren bis zum 30. September 2022 auszusetzen
und eine Erprobungsstudie zur Liposuktion bei LymphAfdem durchzufAYhren. Eine
abschlieAJende Entscheidung des GBA liege daher noch nicht vor. Insoweit befinde
sich die Liposuktion a[][] wie aufgezeigt a[][] weiterhin im Stadium der
AlberprAvsfung. Der GBA urteile nicht selbst A¥%ber den medizinischen Nutzen einer
bestimmten Methode. Seine Aufgabe sei es vielmehr, sich einen A[Jberblick AVsber
die verAfffentlichte Literatur und die Meinung der einschlAxgigen Fachkreise zu
verschaffen. Danach stelle er fest, ob ein durch wissenschaftliche Studien
hinreichend untermauerter Konsens AVYber die QualitArat und Wirksamkeit der in
Rede stehenden Behandlungsweise bestehe. Eine Empfehlung, wie das BSG sie
fordere, sei insoweit bisher nicht ausgesprochen worden. Die Liposuktion stelle



danach weiterhin ein nicht anerkanntes Behandlungsverfahren dar. Eine
AJbernahme von Kosten hierfAYsr scheide unter den vorgenannten rechtlichen
Gesichtspunkten aus. Dies auch und auf der Grundlage der o.a. Stellungnahme des
MDK, was die Beklagte ebenfalls weiter erlAxuterte. Im A[Jbrigen sei der KIAxgerin
durch die Beklagte am 19. Juli 2018 eine stationAxre RehabilitationsmaA[Jnahme
genehmigt worden. Weiterhin handele es sich, wie ausgefAYhrt, bei den Richtlinien
des GBA um gesetzliche Rechtsnormen. Sie legten verbindlich fest, welche neuen
Untersuchungs- und Behandlungsmethoden Bestandteil des vertragsAxrztlichen
Systems seien. Die Beklagte kAfnne nicht frei entscheiden, ob sie den
Empfehlungen des GBA folge oder eine abweichende Einzelfallentscheidung treffen
wolle. Daher helfe dem Versicherten, der sich eine vom GBA bislang nicht
empfohlene Behandlung/Untersuchung verschaffen wolle bzw. verschaffe, auch das
Argument nicht weiter, die Methode sei gleichwohl zweckmArA[Jig und im
konkreten Einzelfall die bessere oder bzw. einzige Behandlungs-/
Untersuchungsmethode. Im A[Jbrigen sei ebenfalls bereits hAfchstrichterlich
entschieden, dass in der GKV mangels Empfehlung durch den GBA kein Anspruch
auf KostenAYibernahme einer Liposuktionsbehandlung bestehe. Diese aus dem Jahr
2008 stammende Rechtsprechung des BSG sei auch im Hinblick auf den o.a.
Beschluss des GBA, das Bewertungsverfahren auszusetzen und eine
Erprobungsstudie zur Liposuktion bei LymphAfdem durchzufAYhren, weiterhin
maA[Jgebend. Von der KIAxgerin in Bezug genommene sozialgerichtliche
Rechtsprechung widerspreche der hAYchstrichterlichen Rechtsprechung und
kAfnne einen Leistungsanspruch nicht begrAYsnden. Da auch der dargestellte
Notfall bei unmittelbarer Gefahr fAYar Leib oder Leben nicht vorliege, bestehe
insgesamt kein Leistungsanspruch. Hinzu komme, dass die o.a. Fachklinik CG
Lympha GmbH, C-Stadt bzw. die in dieser tArtigen Arzte nicht zur
vertragsAxrrztlichen Versorgung zugelassen seien. Da die vertragsAxrztliche
Versorgung durch eine ausreichende Anzahl an VertragsArnrzten sichergestellt sei,
kAfnne die KIArgern auch tatsAxchlich unter mehreren VertragsAnrzten frei
wAxhlen. Die Kosten von nicht zugelassenen bzw. nicht ermAxchtigten Arzten
dAYrften danach nicht A¥sbernommen werden.

Die KIArgerin hat am 12. Oktober 2018 durch ihre ProzessbevollmArchtigten
fristwahrend ohne Antragstellung Klage vor dem Sozialgericht in Kassel erhoben,
wobei Antragstellung und BegrA¥ndung der gleichzeitig beantragten Akteneinsicht
vorbehalten geblieben sind, die den ProzessbevollmAxchtigten der KIAxgerin noch
im November 2018 gewAxhrt worden ist. AnschlieA[Jend haben die
ProzessbevolimAxchtigten der KIAxgerin im weiteren Verlauf fAY%r diese ebenfalls
noch im November 2018 an dem von der KIAxgerin geltend gemachten Anspruch
unter Verweis auf das vorgerichtliche Vorbringen der KIAxgerin festgehalten. Dies
im weiteren Verlauf auch im Nachgang zu der von der Beklagten in Bezug
genommenen o.a. aktuellen hAfchstrichterlichen Rechtsprechung des BSG, da hier
von einer besonderen, individuellen Fallgestaltung auszugehen sei, die so bislang
noch nicht Gegenstand hAfchstrichterlicher Rechtsprechung gewesen sei. Die
begehrte Liposuktion sei nicht einem kosmetischen Anspruch oder der Beseitigung
a[0nurad[]] schmerzhafter Leiden der KIAxgerin geschuldet, sondern sie sei die
einzige alternative Methode bei Vorliegen mehrerer gravierender
GesundheitsstAfrungen, teilweise mit potenziell lebensbedrohlichem Charakter.



Nachdem die Beklagte an ihrer ablehnenden Haltung festgehalten hat, sind die
Beteiligten mit Schreiben des Kammervorsitzenden vom 23. Januar 2019, jeweils
zugestellt am 31. Januar 2019, darauf hingewiesen worden, dass beabsichtigt sei,
den Rechtstreit ohne mA¥ndliche Verhandlung durch Gerichtsbescheid im
Beschlussbesetzung ohne ehrenamtliche Richter zu entscheiden, wobei den
Beteiligten Gelegenheit zur Stellungnahme innerhalb von 2 Wochen nach Zustellung
des vorgenannten Schreibens gegeben worden ist.

Bei alledem AV¥iberschnitten hat sich die Zustellung des vorgenannten gerichtlichen
Schreibens schlieA[lich mit weiterem Vortrag der KIAxgerin, dass sie die von ihr am
7. November 2018 begonnene o.a. RehabilitationsmaA[Jnahme bereits am 12.
November 2018 aufgrund eines akut aufgetretenen schweren MS-Schubes im
Einvernehmen mit der Rehabilitationseinrichtung bereits wieder habe abbrechen
mAYassen, wobei die KIArgerin den MS-Schub ihrerseits auf die konservative
Behandlung des LipAYdems durch das Bandagieren von Armen und Beinen
zurAVackgefAYshrt hat. Sie verweist auf die Entlassungsanzeige der Rehaklinik vom
12. November 2018 und einen Rehabilitationsentlassungsbericht vom 15. November
2018, indem jedoch auch auf Diskrepanzen bei der Bewertung zwischen KlAxgerin
und Arzt verwiesen wird. Insoweit habe die KIAxgerin eine hohe Erwartungshaltung
hinsichtlich der Art und IntensitAxt der in der Rehabilitationseinrichtung wegen des
Lip-/LymphAfdems durchzufA¥%hrenden MaA[Jnahmen gehabt, die sich von der
medizinischen EinschAxtzung des Krankheitsbildes durch die Klinik und den insoweit
erforderlichen MaA[Jnahmen deutlich unterschieden habe. Diese TherapiewAYsnsche
seien von der KIAxgerin dem behandelnden A[Jrzteteam zuletzt vehement
vorgetragen, aber aus medizinischen GrAYsnden nicht erfA%llt worden. Da dann am
selben Tage die Symptomatik des Schubes der MS aufgetreten sei, sei die
RehabilitationsmaA[Jnahme unverzAVYglich abgebrochen worden, um die KIAxgerin
in GAfttingen neurologisch behandeln zu lassen. DiesbezAYiglich verweist die
KIAxgerin auf einen &[][] teilweise unvollstAxndigen a[][] Bericht der M.-UniversitAnt
D-Stadt vom 21. November 2018, wo sich die KIAxgerin im Anschluss an die
Entlassung aus der Rehabilitation vom 13. November 2018 bis zum 21. November
2018 in vollstationAxr Krankenhausbehandlung befunden hat, ohne dass dieser
Bericht dann jedoch einen Zusammenhang des MS-Schubes mit den o.a.
konservativen MaAJnahmen in der Rehaeinrichtung herstellt. Weiter verweist die
KIAxgerin darauf, dass sie wegen der insoweit eingetretenen Verschlechterung ihrer
gesundheitlichen Situation einen Teil der streitgegenstArndlichen Liposuktion,
nAxmlich der im Nacken, dann bereits Mitte Januar 2019 in einer chirurgischen
Praxis an ihrem Wohnort habe Arrztlich ambulant durchfAYhren lassen.A

Mit weiterem Schreiben des Kammervorsitzenden vom 31. Januar 2019 sind die
Beteiligten hierauf darauf hingewiesen worden, dass auch im Nachgang zu den
weiteren klAxgerischen AusfA%hrungen der vorgenannte Hinweis vom 23. Januar
2019 aufrechterhalten bleibe. Die Beklagte hatte sodann mit einer Entscheidung
durch Gerichtsbescheid ausdrA¥acklich einverstanden erklAxrrt. Die KIArgerin hat
unter Vorlage weiterer Unterlagen nochmals persAfnlich Stellung bezogen.

Die KIArgerin beantragt (sinngemAxA[]),A



den Bescheid vom 19. Juni 2018 in der Fassung des Widerspruchsbescheides vom 4.
Oktober 2018 aufzuheben und die Beklagte zu verurteilen, der KIAxgerin die
beantragte ambulante Korrektur der bei ihr vorliegenden Fettgewebevermehrung
mittels Liposuktion an beiden Armen vom Handgelenk bis zu den Schultern, an
beiden Beinen vom KnA9chel bis einschlieA[Jlich der HAY4ften und im Bereich des
Nackens Oberschenkeln zu gewAxrhren und ihr, soweit die Leistungen
zwischenzeitlich zumindest teilweise bereits selbstbeschafft sind, auf
entsprechende Rechnungsvorlage die hierdurch entstandenen Kosten zu erstatten
bzw. sie von diesen Kosten freizustellen.

hilfsweise, A

den Bescheid vom 19. Juni 2018 in der Fassung des Widerspruchsbescheides vom 4.
Oktober 2018 aufzuheben und die Beklagte zu verurteilen, der KIAxgerin, soweit die
mit den angefochtenen Bescheiden abgelehnten Leistungen zwischenzeitlich
zumindest hinsichtlich der Liposuktion des Nackens bereits selbstbeschafft sind, auf
entsprechende Rechnungsvorlage die hierdurch entstandenen Kosten zu erstatten
bzw. sie von diesen Kosten freizustellen und die Beklagte darA%ber hinausgehend
zu verpflichten, der KIAxgerin die weitergehend beantragte ambulante Korrektur
der bei ihr vorliegenden Fettgewebevermehrung mittels Liposuktion an beiden
Armen vom Handgelenk bis zu den Schultern, an beiden Beinen vom KnA9chel bis
einschlieA[Jlich der HAY4ften im Rahmen einer Teilnahme an dem
Erprobungsverfahren nach der am 10. April 2018 in Kraft getretenen Richtlinie des
GBA zur Erprobung der Liposuktion zur Behandlung des Lip-/LymphAfdems
(Erprobungsrichtlinie Liposuktion) zu ermA9glichen.

Die Beklagte beantragt,A
die Klage abzuweisen.A

Die Beklagte hAxIt an den angefochtenen Bescheiden fest, wobei sich die Beklagten
durch die von ihr in Bezug genommene sozialgerichtliche Rechtsprechung
bestAxtigt sieht.A

Wegen der weiteren Einzelheiten, insbesondere wegen des jeweiligen weiteren
Vorbringens der Beteiligten wird Bezug genommen auf den Inhalt der Gerichtsakte
insgesamt; ebenso wird Bezug genommen auf die beigezogenen Verwaltungsakten
der Beklagten, deren wesentlicher, den vorliegenden Rechtsstreit betreffender
Inhalt gleichfalls Gegenstand der Entscheidungsfindung war.

EntscheidungsgrAYinde

Der Rechtsstreit konnte ohne mAYndliche Verhandlung gemAxA[] A§ 105 Abs. 1
Satz 1 Sozialgerichtsgesetz (SGG) durch Gerichtsbescheid im Beschlussbesetzung
a[] ohne ehrenamtliche Richter a[][] entschieden werden, nachdem die Beteiligten
zuvor entsprechend angehAqrt worden sind, ihnen eine angemessene Frist zur
Stellungnahme eingerAnumt worden ist, die Sache keine besonderen
Schwierigkeiten tatsArchlicher oder rechtlicher Art aufweist und der Sachverhalt



https://dejure.org/gesetze/SGG/105.html
https://dejure.org/gesetze/SGG/105.html

darA¥ber hinaus, so wie dies fA%r die Entscheidung auf der Grundlage des
Vorbringens der KIAxgerin in der vorliegenden Fallgestaltung allein rechtlich
relevant ist, geklArrt ist. Der Gerichtsbescheid wirkt insoweit als Urteil (A§ 105 Abs.
3 1. Halbsatz SGG).A

Die Klage ist im Hauptantrag zulArssig. Sie ist insbesondere form- und fristgerecht
vor dem zustAxndigen Gericht erhoben worden (A§8A§ 87, 90 Sozialgerichtsgesetz
a0 SGG -).A

Im Hilfsantrag ist die Klage jedoch unzulArssig. Selbst wenn das BSG (Urteil vom
24. April 2018, B 1 KR 13/16 R) einen entsprechenden Anspruch auf eine insoweit
ermessensfehlerfreie Entscheidung durch die Beklagte nahelegen, wenn nicht gar
suggerieren kAfqnnte, bleibt dabei nach weiterer PrAYfung vorliegend zu beachten,
dass im Zeitpunkt der angefochtenen Bescheide die MAYglichkeit einer
Leistungserbringung ggf. auch im Rahmen einer Erprobungsregelung nach A§ 137e
SGB V im vorliegenden Fall mangels einer entsprechenden Regelung durch den GBA
hierzu noch gar nicht erAqffnet war, fA%r die Beklagte also auch noch bzw. erst gar
kein Anlass fAYar eine entsprechende Entscheidung durch die Beklagte bestand und
eine Verwaltungsentscheidung hierzu also auch erst gar nicht vorliegt. Insoweit
wAYirde es sich auch um eine gArnzlich andere Form der Leistungserbringung mit
von einem originAxren gesetzlichen Anspruch sich unterscheidende Leistung
handeln, nachdem sowohl der Leistungsinhalt als auch die Voraussetzungen fAYar
die Teilnahme an der Erprobung mit dem Sozialgericht Oldenburg laut einer
entsprechenden Pressemitteilung des Gerichts vom 21. Dezember 2018 vA{llig
ungeklAxrt sind und im A[Jbrigen dann nach der entsprechenden Erprobungs-
Richtlinie des GBA Voraussetzungen unterfAxlit, zu denen eine A¥%berprAYifbare
Entscheidung der Beklagten naturgemAxA[] bis heute nicht vorliegt und nach dem
Inhalt der Richtlinie bis heute auch nicht vorliegen kann. Im A[Jbrigen stA%nde
selbst bei Vorliegen der tatbestandlichen Voraussetzungen mit dem BSG (wie vor)
eine entsprechende Entscheidung im Ermessen der Beklagten, so dass mit dem
Sozialgericht Oldenburg (wie vor) mit dem BSG allein Anspruch auf eine
ermessensfehlerfreie Vornahme der Auswahlentscheidung bestA%nde, diese
Ermessensentscheidung das Gericht dann aber nicht erstmals anstelle der
Krankenkasse vornehmen dAYrfte (www.sozialgericht-
oldenburg.niedersachsen.de). A Insoweit wArre damit zumindest in der
vorliegenden Fallgestaltung selbst eine Aufhebung der angefochtenen Bescheide
unter gleichzeitiger Verurteilung der Beklagten zur Neubescheidung nicht mA9glich.
Ob dabei etwas anderes gelten wAYarde, wenn die Erprobungsrichtline des GBA im
Zeitpunkt der angefochtenen Bescheide bereits in Kraft getreten gewesen wAxre,
bleibt unbeachtlich. All dies umso mehr, als Ermessenentscheidungen dann auch
und immer vorverfahrenspflichtig sind, was zumindest hier nicht nur einer
Verurteilung zur Neubescheidung entgegenstA¥nde, sondern, nachdem es bereits
an einer entsprechenden Ausgangsentscheidung fehlt, auch einer Aussetzung des
Rechtsstreites bis zur Nachholung eines solchen Vorverfahrens.

Die Klage ist im AfJorigen weder im Haupt- noch, selbst eine ZulAussigkeit des
Hilfsantrages unterstellt, im Hilfsantrag begrA%ndet.A


https://dejure.org/gesetze/SGG/105.html
https://dejure.org/gesetze/SGG/105.html
https://dejure.org/gesetze/SGG/87.html
https://dejure.org/gesetze/SGG/90.html
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=B%201%20KR%2013/16%20R
https://dejure.org/gesetze/SGB_V/137e.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_V/137e.html

Die angefochtenen Bescheide sind zunAxchst selbst in der Sache sachlich nicht zu
beanstanden. Die Beklagte hat den von der KIAxgerin geltend gemachten Anspruch
aus den GrAYinden der angefochtenen Bescheide und ihrem weiteren Vorbringen
im Klageverfahren heraus zu Recht abgelehnt.

A

Zur BegrA¥andung der Klageabweisung im Hauptantrag verweist die Kammer dabei
zunAnchst auf die Rechtsprechung des Hessischen Landessozialgerichts, die der der
Kammer entspricht, wobei das Hessische Landessozialgericht im Ergebnis mit
Geltung sowohl fAY4r die ambulante als auch die stationArre Liposuktion mit
Beschluss vom 9. Juli 2015 in der Sache L 8 KR 212/14 hierzu u.a. ausfAYhrt:

aJ(Der geltend gemachte Anspruch scheitert aber daran, dass die vorliegend
streitige Behandlung (Liposuktion im Rahmen einer vollstationArren
Krankenhausbehandlung) dem QualitAxts- und Wissenschaftsgebot des A§ 2 Abs. 1
Satz 3 SGB V nicht entspricht.

GemAxA[] A§ 2 Abs. 1 Satz 3 SGB V haben QualitAxt und Wirksamkeit der
Leistungen dem allgemein anerkannten Stand der medizinischen Erkenntnisse zu
entsprechen und den medizinischen Fortschritt zu berA¥%cksichtigen.

Das Tatbestandsmerkmal des anerkannten Stands der medizinischen Erkenntnisse
knAYipft an den MaA[Jstab der evidenzbasierten Medizin an. Aus dem
Leistungsspektrum der gesetzlichen Krankenversicherung werden solche
Leistungen ausgeschlossen, die nicht ausreichend erprobt sind. Denn es ist nicht
Aufgabe der gesetzlichen Krankenversicherung, die medizinische Forschung zu
finanzieren. Eine neue Behandlungsmethode gehAqrt deshalb erst dann zum
Leistungsumfang der gesetzlichen Krankenversicherung, wenn ihre Erprobung
abgeschlossen ist und A¥ber QualitAxt und Wirksamkeit der neuen Methode
zuverlAnssige, wissenschaftlich nachprAVsfbare Aussagen mA9glich sind.
Erforderlich ist daher, dass der Erfolg der Behandlungsmethode objektivierbar, also
in einer ausreichenden Anzahl von BehandlungsfArllen belegt ist (SAxchsisches
Landessozialgericht, Urteil vom 16. Januar 2014, Az. L 1 KR 229/10, Rdnr. 47,
m.w.N., zit. nach Juris).

FAYar die DurchfAYshrung einer neuen Behandlungsmethode im Rahmen einer
stationAxren Krankenhausbehandlung zu Lasten der GKV bedarf es allerdings a[l[]
anders als im Bereich der ambulanten Krankenbehandlung a[][] keiner
ausdrAYicklichen positiven Beurteilung durch den GBA. Im stationAxren Bereich gilt
vielmehr gem. A§ 137c Abs. 2 Satz 2 Satz 2, 1. Halbsatz SGB V der sogenannte
Verbotsvorbehalt. Danach dA%rfen neue (d.h. im Leistungskatalog der GKV nicht
enthaltene) stationArre Untersuchungs- und Behandlungsmethoden solange zu
Lasten der GKV erbracht werden, bis der GBA diese negativ bewertet und dies in
einer Richtlinie regelt. Auch wenn damit die Beziehung zwischen Krankenhaus und
Krankenkasse geregelt wird, entspricht der Zahlungsanspruch des Krankenhauses
dem Anspruch des Versicherten auf Krankenhausbehandlung gegenAYiber der
Krankenkasse (Bundessozialgericht, Urteil vom 21. MArrz 2013, Az. B 3 KR 2/12 R,
Rdnr. 11, zit. nach Juris).
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Allein das Fehlen einer negativen Beurteilung des GBA fAYur die stationAxre
Behandlung eines Versicherten mit Liposuktion fA%hrt jedoch noch nicht zu einem
Anspruch der KIAxgerin auf die begehrte stationAxre Krankenhausbehandlung. Auch
im stationAxren Bereich gilt, dass die begehrte Behandlung den QualitAxts- und
Wirtschaftlichkeitskriterien der A§ 2 Abs. 1, A§ 12 Abs. 1 und A§ 28 Abs. 1 SGB V
entsprechen muss. Nach der Rechtsprechung des Bundessozialgerichts entspricht
den QualitAntskriterien des A§ 2 Abs. 1 Satz 3 SGB V eine Behandlung, wenn die
a[groA[Je Mehrheit der einschlArgigen Fachleute (A[Jrzte, Wissenschaftler)a[]] die
Behandlungsmethode befA%rwortet und von einzelnen, nicht ins Gewicht fallenden
Gegenstimmen abgesehen, Konsens AViber die ZweckmAxA[Jigkeit der Therapie
besteht. Dies setzt im Regelfall voraus, dass AVsber QualitAxt und Wirksamkeit der
Methode zuverlArssige, wissenschaftlich nachprAYsfbare Aussagen gemacht werden
kAfnnen. Der Erfolg muss sich aus wissenschaftlich einwandfrei durchgefA%hrten
Studien AViber die Zahl der behandelten FAxlle und die Wirksamkeit der Methode
ablesen lassen. Die Therapie muss in einer fAYr die sichere Beurteilung
ausreichenden Zahl von BehandlungsfArllen erfolgreich gewesen sein. Als Basis
fAVar die Herausbildung eines Konsenses kAfnnen alle international zugAxnglichen
einschlAxgigen Studien dienen; in ihrer Gesamtheit kennzeichnen diese den Stand
der medizinischen Erkenntnisse (Bundessozialgericht, Urteil vom 21. MArrz 2013,
Az. B 3 KR 2/12 R).

Alle Behandlungsformen, auch die, die in den KrankenhAxusern durchgefA¥%hrt
werden, unterliegen diesen festgelegten QualitAxts- und
Wirtschaftlichkeitsanforderungen. Dies entspricht auch dem aus den
Gesetzesmaterialien abzuleitenden Gesetzeszweck. Durch die GKV-
Gesundheitsreform 2000 sollte die QualitAxt der medizinischen Versorgung durch
ein umfassendes System der QualitArtssicherung und die Bewertung von Kosten
und Wirtschaftlichkeit medizinischer Technologien verbessert werden. Der GBA
wurde beauftragt, fAVar die stationAnre Leistungserbringung im Krankenhaus
etablierte und neue medizinische Behandlungsmethoden zu AViberprAYifen, ob sie
a[d A=hnlich wie in der vertragsArrztlichen Versorgung a[J[] erforderlich sind fAVar
eine ausreichende, zweckmAxA[Jige und wirtschaftliche Versorgung der
Versicherten (BT-Drs. 14/1245, S. 57). Zudem soll die QualitArt der medizinischen
Versorgung gesichert und vermieden werden, dass medizinisch fragwAYrdige
Leistungen zu Lasten der GKV erbracht werden (BT-Drs. 14/1245, S. 90). Die mit der
EinfA%hrung des A§ 137c SGB V verfolgte Zielsetzung entspricht somit der des
QualitArts- und Wirtschaftlichkeitsgebots nach A§ 2 Abs. 1, A§ 12 Abs. 1 und A§ 28
Abs. 1 SGB V. Die Anwendung der A§A§ 2 Abs. 1, 12 Abs. 1 und 28 Abs. 1 SGB V
entspricht auch nach Inkrafttreten des A§ 137c SGB V der in den
Gesetzesmaterialien dokumentierten Zielsetzung der Norm. Ihnen ist nicht zu
entnehmen, dass durch die EinfA¥%hrung des A§ 137c SGB V fAY4r den Bereich der
Krankenhausbehandlung jegliche bis dorthin bereits vorhandenen
QualitAntsanforderungen und die diesbezAYigliche PrAYfungspflicht entfallen
sollten (dazu: Bundessozialgericht, Urteil vom 21. MArrz 2013, Az. B 3 KR 2/12 R,
Rdnr. 20, zit. nach Juris).

Die unterschiedliche Ge§taltung von A§ 135 Abs. 1 S~GB V als a[J[JVerbot mit
Erlaubnisvorbehalta[][] fAvar die ambulante vertragsAxrztliche Versorgung auf der
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einen Seite und von A§ 137c Abs. 1 SGB V als a[J[JErlaubnis mit Verbotsvorbehalta[][]
fAYar die stationArre Versorgung im Krankenhaus auf der anderen Seite sowie
Wortlaut und Regelungszweck von A§ 137c Abs. 1 SGB V gebieten es nicht,
unterschiedliche MaA[JstArbe zur Beurteilung der therapeutischen Wirksamkeit
einer Behandlungsmethode im ambulanten oder stationAxren Versorgungsbereich
anzuwenden. Denn die Methodenbewertung einer Behandlung ist prinzipiell
bereichsAYibergreifend angelegt (Bundessozialgericht, Urteil vom 6. Mai 2009, Az. B
6 A 1/08 R, Rdnr. 58, zit. nach Juris).

Der Senat schlieA[Jt sich dieser Rechtsprechung an. Soweit der 1. Senat des
erkennenden Gerichts in seiner Entscheidung vom 5. Februar 2013 (Az. L 1 KR
391/12) in Bezug auf eine Liposuktion im Rahmen stationAxrer Behandlung die
Auffassung vertreten hat, im Rahmen der stationAxren Behandlung mAYissten die
Kriterien der evidenzbasierten Medizin nicht erreicht werden und insoweit genAYsge
ein abgesenkter MaA[Jstab, kann dies angesichts der klarstellenden A[JuA[Jerungen
des Bundessozialgerichts in der zeitlich nachfolgenden Entscheidung vom 21. MAxrz
2013 (Az. B 3 KR 2/12 R) nicht mehr aufrechterhalten bleiben.

Nach A[Jberzeugung des Senats sind zur QualitArnt und Wirksamkeit der Liposuktion
zurzeit keine dem Wissenschaftlichkeitsgebot des A§ 2 Abs. 1 Satz 3 SGB V
entsprechenden zuverlArnssigen, wissenschaftlich nachprA¥fbaren Aussagen
mAvglich. Es fehlen bislang wissenschaftlich einwandfrei durchgefAYhrte Studien
AYiber die Zahl der behandelten FAxlle und die Wirksamkeit der streitigen
Behandlungsmethode (so auch SAxchsisches Landessozialgericht, Urteil vom 16.
Januar 2014, Az. L 1 KR 229/10, Rdnr. 47, zit. nach Juris). Dies ist dem Gutachten
des Medizinischen Dienstes des Spitzenverbandes Bund der Krankenversicherung
e.V. &[] SEG 7 &[] mit dem Titel a[J[JLiposuktion bei Lip- und LymphAfdemena[]]
vom 6. Oktober 2011 zu entnehmen. Ausweislich des Gutachtens, das eine
umfassende Auswertung der A¥ber den Einsatz von Liposuktion als Methode zur
Behandlung von LipAYdemen verA{ffentlichten Studien vornimmt, gab es im Mai
2011 nur zwei kontrollierte Studien, deren Aussagewert nicht ausreicht, um einen
langfristigen Nutzen der Liposuktion zu belegen. Alle A¥%brigen im Mai 2011
zugAnnglichen VerAfffentlichungen wiesen einen noch geringeren Aussagewert auf.
Daraus folgt, dass die Methode der Liposuktion zur Therapie des LipAfdems zu
diesem Zeitpunkt noch Gegenstand wissenschaftlicher Diskussion war und weitere
randomisierte Studien erforderlich waren, um sie als eine den Kriterien der
evidenzbasierten Medizin entsprechende Behandlungsmethode qualifizieren zu
kAfnnen. Daran hat sich nichts geArndert. Dem Zwischenbericht der
Expertengruppe vom 15. April 2014 ist zu entnehmen, dass keine weiteren
kontrollierten Studien identifiziert werden konnten. Zur einzigen relevanten
Folgepublikation fAYhrt der Bericht aus:

aljSchwerpunkt der aktuellen Publikation [Hasson 2012b) ist die Messung der
LebensqualitAxt mit validierten Messinstrumenten, wie dem PGWB-(Psyholigical
Gerneral Wee-Being Indes)(Fragebogen zur Erfassung der psychologischen
Komponente der LebensqualitAxt) und des Nottingham Health Profile (NHP). Das
NHP wurde Ende der 70er Jahre in GroA[Jbritannien entwickelt und ist seitdem als
Instrument zur Patientenselbstbeurteilung der subjektiven Gesundheit im
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englischen Sprachraum genutzt.

Auch in der aktuellen Publikation der Studie wurden die Ergebnisse der
Vorpublikation bestAxrtigt, es zeigte sich nur nach 3 Monaten eine diskrete
Verbesserung der LebensqualitArnt. Diese Differenz konnte beim PGWP bereits nach
1 Jahr nicht mehr nachgewiesen werden, wArhrend nach 3 Jahren sich auch beim
NHP kein signifikanter Unterschied mehr zeigte.a[][]

Dem kann die Leitlinie der Deutschen Gesellschaft fAYr Phlebologie a[J[JLipAfdeme
der Beinea[]] (Version vom 25. Juni 2009, zurzeit in A[Jberarbeitung) nicht
entgegengehalten werden. Es handelt sich insoweit um eine Leitlinie a[jjS1a[.
Eine solche a[J[JS1-Leitliniea[]] ist kein Beleg fAYar QualitAxt, Wirksamkeit und
Unbedenklichkeit der Behandlungsmethode im Sinne der Kriterien der
evidenzbasierten Medizin. Auf einer Evidenz-Recherche beruhen Leitlinien der Stufe
afjis2kafn oder afgs3afQ (http://www.awmf.org/fileadmin/user_upload/
Leitlinien/Werkzeuge/ll-glossar.pdf a[jKlassifizierung von Leitliniena).

Es bestehen keine Bedenken, die Ergebnisse der Recherche der SEG 7 der
Entscheidung zugrunde zu legen. Die A[Jrzte des MDK sind bei der Wahrnehmung
ihrer medizinischen Aufgaben nur ihrem Axrztlichen Gewissen unterworfen (A§ 275
Abs. 5 SGB V). Gutachten des MDK kAfnnen somit auch im gerichtlichen Verfahren
verwertet werden (Bundessozialgericht, Beschluss vom 23. Dezember 2004, Az. B 1
KR 84/04 B, verAfffentl. in Juris).

Anhaltspunkte fAYar einen Anspruch der KIAxgerin nach den GrundsArtzen eines
Systemversagens sieht der Senat nicht. Ein Systemversagen liegt nur vor, wenn die
fehlende Anerkennung einer neuen Behandlungs- und Untersuchungsmethode
durch den GBA darauf zurA%ckzufAYhren ist, dass das erforderliche Verfahren
beim GBA trotz ErfAYllung der fAYar eine A[JberprAYsfung notwendigen formalen
und inhaltlichen Voraussetzungen nicht oder nicht zeitgerecht durchgefA¥shrt
wurde und dies auf eine willkAVsrliche oder sachfremde UntArtigkeit oder
VerfahrensverzAfgerung zurAVickzufA%hren ist (Bundessozialgericht, Urteil vom
26. September 2006, Az. B 1 KR 3/06 R, Rdnr. 24, zit. nach Juris;
Bundessozialgericht, von Urteil vom 7. November 2006, Az. B 1 KR 24/06 R, Rdnr.
18, zit. nach Juris). Auf Antrag der Patientenvertreter hat der GBA mit Beschluss
vom 22. Mai 2014 beschlossen, ein Bewertungsverfahren nach A§A§ 135 Abs. 1 und
137¢ SGB V zur Liposuktion bei LipAfldem einzuleiten und den Unterausschuss
a[J0Methodenbewertunga[][] mit der DurchfA¥%hrung der Bewertung beauftragt. Es
liegen keine Anhaltspunkte dafAYar vor, dass die antragsberechtigten Stellen aus
willkAYarlichen oder sachfremden ErwArgungen nicht frA%her einen Antrag im
Hinblick auf die Behandlung von LipAfdem mittels Liposuktion gestellt haben
(Bundessozialgericht, Beschluss vom 10. Mai 2012, Az. B 1 KR 78/11 B, Rdnr. 6, zit.
nach Juris). Zwar mag die Liposuktion von A[Jrzten groA[JflAxchig angeboten werden
und auch in der bereits genannten Leitlinie erwArhnt worden sein. Gleichwohl
erlauben die bisherigen Studien keine verlAxssliche Nutzen-Risiko-AbwAxgung. Auf
der Grundlage der Recherche der Sozialmedizinischen Expertengruppe 7 des
Medizinischen Dienstes des GKV-Spitzenverbandes, a[J[JGutachten Liposuktion bei
Lip- und LymphAfdemena[]] mit Stand vom 6. Oktober 2011 ist davon auszugehen,
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dass die Liposuktion zur Therapie des LipAfdems und des LymphAYdems noch
Gegenstand der wissenschaftlichen Diskussion ist und weitere (randomisierte)
Studien erforderlich sind.

Die KIArngerin kann den geltend gemachten Anspruch auch nicht auf die
Rechtsprechung des Bundesverfassungsgerichts (Beschluss vom 6. Dezember 2005,
Az.: 1 BvR 347/98), die mittlerweile durch A§ 1a SGB V gesetzlich ausgeformt
worden ist, stA%tzen. Diese erfordert eine notstandsArhnliche Situation im Sinne
eines zur Lebenserhaltung bestehenden akuten Behandlungsbedarfs. Diese
Voraussetzungen sind vorliegend nicht erfA%allt.a[]

Alledem hat sich die Kammer dann auch bereits mit Urteil vom 22. Februar 2017, S
12 KR 20/16, unter Verweis auf ihre bereits damalige Rechtsprechung im Ergebnis
angeschlossen, ohne dass dies wiederum im Ergebnis durch die fAYar den
stationArren Bereich geltende Neuregelung in A§ 137¢ Abs. 3 SGB V eine
streitentscheidende A[Jnderung erfahren hAxtte.

Insoweit wird im Urteil der Kammer vom 22. Februar 2017 weiter ausgefA¥hrt:A

a[J[JNach A§ 137c Abs. 3 Satz 1 SGB V dAYrfen Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden, zu denen der Gemeinsame Bundesausschuss bisher keine
Entscheidung nach Abs. 1 getroffen hat, im Rahmen einer Krankenhausbehandlung
angewandt werden, wenn sie das Potential einer erforderlichen
Behandlungsalternative bieten und ihre Anwendung nach den Regeln der
Anrztlichen Kunst erfolgt, sie also insbesondere medizinisch indiziert und notwendig
ist. Dies gilt nach Satz 2 sowohl fAYr Methoden, fAY.r die noch kein Antrag nach
Abs. 1 Satz 1 gestellt wurde, als auch fAYar Methoden, deren Bewertung a[J[] wie
vorliegend &[][] nach Abs. 1 noch nicht abgeschlossen ist.A

Insoweit schlieA[Jt sich die Kammer dem von der Beklagten zitierten Urteil des
Landessozialgerichts Niedersachen-Bremen vom 30. August 2016 an und nimmt die
0.a. AusfA¥%hrungen der Beklagten dabei nach A§ 136 Abs. 3 SGG in Bezug. Wenn
das Landessozialgericht Niedersachsen-Bremen hierzu weiter ausfAYhrt, bereits
daran Zweifel zu haben, ob die stationArre Liposuktion, die nach den medizinischen
Unterlagen keine kausale Therapie, sondern wegen verbleibenden krankhaften
Fettzellen auch nur eine symptombezogene Behandlung darstelle, Axhnlich den
etablierten physikalischen Entstauungstherapien, die Voraussetzungen des
Potentialbegriffs erfA%llt und diese Bedenken auch nicht durch den Umstand
ausgerAxumt werden kAfqnnten, dass die Liposuktion als Behandlungsmethode
fAVar das LipAYdem als Therapievorschlag Eingang in die 0.a. S1-Leitlinie zum
LipAfdem gefunden habe, sich aus einer S1-Leitlinie dann jedoch keine
konsensfAxhigen medizinischen Erkenntnisse ableiten lassen wAYirden, diese als
Empfehlung auf der untersten Stufe in der Kodifikation der Leitlinien schwerlich
einen hinreichend aussagekrAxftigen Beleg fAVar QualitAxt, Wirksamkeit und
Unbedenklichkeit der Behandlungsmethode biete, bleibt dem mit den vorstehenden
AusfAYzhrungen zumindest und insoweit auch aus Sicht der Kammer nichts
hinzuzufA%gen.A

Ein Potential im Sinne von A§ 137c Abs. 3 SGB V vermag die Kammer jedenfalls
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allein hieraus nicht abzuleiten.

ErgArnzend sei insoweit auf den Beschluss des SAxchsisches Landessozialgerichts
vom 6. Februar 2017, L 1 KR 242/16 B ER hingewiesen, in dem nach juris folgendes
ausgefAVshrt wird:

a[[jDas Potential ist ein Rechtsbegriff, der bereits in A§ 137c Abs. 1 SGB V in der bis
22. Juli 2015 geltenden Fassung enthalten war und an den der Gesetzgeber, um
einheitliche BewertungsmaA[JstAxbe im Bereich des A§ 137¢c Abs. 1 und 3 SGB V
sicherzustellen, ersichtlich anknA¥%pfen wollte (vgl. Ihle in jurisPK, SGB V, 3. Aufl.,
A§ 137c Rn. 44). Was Potential bedeutet, ergibt sich daher vor allem aus den
Konkretisierungen gemAxA[] Kapitel 2 A§ 14 Abs. 3 und 4 Verfahrensordnung des
Gemeinsamen Bundesausschusses, die in der GesetzesbegrAYsndung zu A§ 137c¢
Abs. 3 SGB V aufgegriffen sind (BT-Drs. 18/4095, S. 122). Potential hat eine neue
Untersuchungs- und Behandlungsmethode mithin, wenn Erkenntnisse in Form
aussagefArhiger wissenschaftlicher Unterlagen vorliegen, dass die beispielhaft in A§
14 Abs. 3 VO-GBA aufgefA¥hrten Vorteile der Methode bei bestimmten
Patientengruppen erreicht werden kAYnnen (vgl. auch zum sog. a[JJdoppelten
Potentiala[][] Deister, NZS 2016, 328 [333]; ob Potential nur fAYar a[J[Jschwerer
erkranktea[][] Patientengruppen a[JJmit besonderem Versorgungsbedarfa[]] in
Betracht zu ziehen ist, kann an dieser Stelle dahinstehen, so z.B. LSG Baden-
WAYarttemberg, Urteil vom 30. August 2016 a[J] L 16/1 KR 303/15 &[] juris Rn. 33).
Die Beurteilung des Potentials setzt zumindest eine fachliche Auseinandersetzung
mit der wissenschaftlichen Erkenntnislage voraus. Ermittlungen hierzu sind im
gerichtlichen Eilverfahren nicht durchfAYhrbar. Insbesondere ist zweifelhaft, ob
schon aus dem Vorliegen der S1-Leitlinie LipAfdem (AWMF Registernummer
037-012) in der korrigierten Fassung vom 21. Januar 2016, die die Liposuktion als
Therapieoption in bestimmten FAxllen benennt, auf eine hinreichende
wissenschaftliche Erkenntnislage im vorstehenden Sinne geschlossen werden kann
(so wohl LSG Niedersachsen-Bremen, Urteil vom 22. MAxrz 2016 a[J[J L 4 KR 438/13
al juris Rn. 30 f.). Zumindest im Grundsatz bestimmen Leitlinien der medizinischen
Fachgesellschaften den Umfang der LeistungsansprAYiche der Versicherten der GKV
nicht (zum QualitAxtsgebot Bundessozialgericht [BSG], Urteil vom 30. Juni 2009 a[][]
B 1 KR 5/09 R &[]0 juris Rn. 47). VorlArufig kann allenfalls festgestellt werden, dass
der Gemeinsame Bundesausschuss die Einleitung des Verfahrens zur Bewertung der
Liposuktion bei LipAfdem (u.a.) gemArA[] A§ 137c Abs. 1 Satz1 SGB V am 22. Mai
2014 beschlossen und gleichwohl keine Erprobungsrichtlinie nach A§ 137c Abs. 1
Satz 3, A§ 137e SGB V erlassen hat, obwohl er hierzu verpflichtet wAxre, wenn ein
Potential im Rechtssinne vorlAxge.a[]]

Auch insoweit reicklen also letztlich Erkenntnisse aus einer S1-Leitlinie, wie bisher
allein vorliegend, fAYar ein im o.a. Sinne erforderliches Potential jedenfalls nicht
aus.a[]

In dieser Rechtsprechung sieht sich die Kammer schlieA[Jlich durch die vom MDK
und von der Beklagten im Widerspruchsbescheid in Bezug genommenen Urteile des
BSG vom 24. April 2018, B 1 KR 13/16 R und B 1 KR 10/17 R, bestArtigt. Nach
Wortlaut und Regelungssystem Arndert insoweit auch mit dem BSG die Norm des
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A§ 137c Abs. 3 SArtzel und 2 SGB V nichts an den Anforderungen des Anspruchs
Versicherter auf Krankenhausbehandlung. Insoweit dA%rfen Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden, zu denen der GBA bisher keine Entscheidung nach Abs. 1
getroffen hat, im Rahmen einer Krankenhausbehandlung zwar angewandt werden,
wenn sie das Potential einer erforderlichen Behandlungsalternative bieten und ihre
Anwendung nach den Regeln der Arrztlichen Kunst erfolgt, sie also insbesondere
medizinisch indiziert und notwendig ist. Dies gilt sowohl fAYar Methoden, fA%r die
noch kein Antrag nach Abs. 1 Satz 1 gestellt wurde, als auch fAYr Methoden, deren
Bewertung nach Abs. 1 noch nicht abgeschlossen. Die Regelung trifft mit dem BSG
dann aber bereits nach ihrem Wortlaut (a[JJdAYsrfen a[]! angewendet werdena[][)
a[J] anders als zB jene des A§ 2 Abs. 1a SGB V (Versicherte a[JJkAYnnen a[]!
beanspruchena[][]) a0 keine Aussage zu LeistungsansprA¥chen der Versicherten;
sie setzt diese vielmehr voraus. Sie kAfnnen sich mit dem BSG etwa aus
AnsprA¥ichen Versicherter auf Krankenhausbehandlung bei grundrechtsorientierter
Leistungsauslegung ergeben.A

Insoweit bleibt es dabei, dass sowohl stationArre als auch a[J[] wie hier &[]
ambulante sog. Neue Untersuchungs- und Behandlungsmethoden in der
vertragsAnrztlichen Versorgung nach A§ 135 Abs. 1 Satz 1 SGB V (ambulante
Versorgung) nur von der Leistungspflicht der GKV umfasst sind, wenn der GBA in
Richtlinien nach A§ 92 Abs. 1 Satz 2 Nr. 5 SGB V eine positive Empfehlung AViber
den diagnostischen und therapeutischen Nutzen der Methode abgegeben hat.
Durch Richtlinien nach A§ 92 Abs. 1 Satz 2 Nr. 5 iVm A§ 135 Abs. 1 SGB V wird
nAxmlich nach der stAxndigen Rechtsprechung nicht nur geregelt, unter welchen
Voraussetzungen die zur vertragsArrztlichen Versorgung zugelassenen
Leistungserbringer sog Neue Untersuchungs- und Behandlungsmethoden zulasten
der Krankenkasse erbringen und abrechnen dAYrfen. Durch diese Richtlinien wird
mit der Beklagten auch der Umfang der den Versicherten von den Krankenkassen
geschuldeten ambulanten Leistung verbindlich festgelegt. Die ambulante
Liposuktion ist und bleibt insoweit vorerst eine solche sog. Neue
Behandlungsmethode, weil sie nicht als abrechenbare Leistung im EBM enthalten
ist. Die Methode der Liposuktion zur Therapie des LipAfdems ist derzeit noch
Gegenstand wissenschaftlicher Diskussion und es sind weitere randomisierte
Studien erforderlich, um sie zu einer den Kriterien der evidenzbasierten Medizin
entsprechenden Behandlungsmethode qualifizieren zu kAYnnen
(Landessozialgericht Baden-WAYarttemberg, Urteil vom 17. April 2018, L 11 KR
2695/16). Entsprechend hat mit der Beklagten der GBA die laufenden
Methodenbewertungsverfahren hinsichtlich der Liposuktion sowohl im Bereich der
Krankenhausbehandlung als auch der vertragsAxrztlichen Versorgung mit den o.a.
BeschlAYsssen im Hinblick auf eine Erprobungsrichtlinie nach A§ 137e SGB V wegen
bislang noch nicht ausreichender Studienlage. Eine positive Empfehlung des GBA
liegt damit nicht vor, weshalb ein Anspruch auf diese Leistung nicht besteht und es
mit dem Landessozialgericht Baden-WAYirttemberg (wie vor) unerheblich bleiben
muss, worauf die Erkrankung im Einzelfall zurA%ckzufA%hren ist und ohne dass
hier trotz der von der KIAxgerin aufgezeigten besonderen UmstAxnde mit dem MDK
die Voraussetzungen fAYir eine Leistungserbringung nach A§ 2 Abs. 1a SGB V
vorliegen wA%srden.
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D.h., auch mit dem BSG (wie vor) hat die KIAxgerin unter BerA¥%cksichtigung all
dieser MaA[JstArnbe weder einen Anspruch auf Versorgung mit einer ambulanten
oder unter stationAxren Bedingungen durchzufA¥%hrenden Liposuktion bei
LipAfdem. Die begehrten MaA[Jnahmen entsprechen derzeit nicht den
Anforderungen des QualitArntsgebots. Die Anforderungen des QualitAxtsgebots
werden mit dem BSG gewahrt, wenn die a[J[JgroA[Je Mehrheit der einschlAxgigen
Fachleute (A[Jrzte, Wissenschaftler)a[][] die Behandlungsmethode befA%rwortet und
von einzelnen, nicht ins Gewicht fallenden Gegenstimmen abgesehen, A¥ber die
ZweckmAxA[Jigkeit der Therapie Konsens besteht. Dies setzt im Regelfall voraus,
dass AVber QualitAxt und Wirksamkeit der Methode &[][] die in ihrer Gesamtheit
und nicht nur in Bezug auf Teilaspekte zu wAYrdigen ist &[][] zuverlArssige,
wissenschaftlich nachprA¥fbare Aussagen gemacht werden kAqnnen. Der Erfolg
muss sich aus wissenschaftlich einwandfrei durchgefAYhrten Studien A¥ber die
Zahl der behandelten FAxlle und die Wirksamkeit der Methode ablesen lassen. Die
Therapie muss in einer fAYr die sichere Beurteilung ausreichenden Zahl von
BehandlungsfArllen erfolgreich gewesen sein, ohne dass dies mit den o.a.
AusfA¥shrungen der Kammer derzeit der Fall ist. Ein zumindest nach diesen allein
geltenden MaA[JstAxben hinreichender Nutzenbeleg fAY.r die Liposuktion bei
LipAfdem ist insoweit auch nach A[JberprA¥fung der Kammer nicht vorhanden.A

An diesen rechtlichen und insbesondere auch medizinisch-wissenschaftlichen
MaA[stAxben Axndern auch jA%ngste, konkret im Hinblick auf die Liposuktion
AYffentlichkeitswirksam vorgetragene, politische, im Ergebnis die Selbstverwaltung
aus den Angeln hebende VorstAqA[Je zu einer vom GBA unabhAxngigen
VerordnungsermAxchtigung des Bundesgesundheitsministeriums (BMG) zur
Aufnahme weiterer Untersuchungs- und Behandlungsmethoden in den
Leistungsumfang der GKV, die sich a[J[Jweg von der Rechts- zur Fachaufsichta[][J und
a[0losgelAqst von wissenschaftlichen Prozessen und Erkenntnissen A¥ber
Behandlungsmethodena[][] trotz mAfglicherweise bestehendem Reformbedarf in
der Arbeit des GBA letztlich auA[Jerhalb jeglicher Evidenz bewegen, jedenfalls
derzeit nichts. Dies umso mehr, als zumindest bisher mit dem BSG der Gesetzgeber
den Vorrang der Methodenbewertung durch den GBA aus guten GrAYnden
voraussetzt. Der a[J[JGBA bAVargt nach der Konzeption des Gesetzes fAVur die
erforderliche Verbindung von Sachkunde und interessenpluraler Zusammensetzung,
die es rechtfertigt, diesem Gremium im Rahmen der gesetzlichen Vorgaben die
fAYar jede Normsetzung kennzeichnende Gestaltungsfreiheit zukommen zu
lassena[][], wobei der GBA zu alledem wie folgt (siehe die Pressemitteilung des GBA
Nr. 01/2019 vom 11. Januar 2019, www.g-ba.de/presse-rss) selbst ausfAYshrt:

aJOMit einer solchen ErmAxchtigung des BMG wAxre der Weg in die Beliebigkeit
und Staatsmedizin vorprogrammiert. Per Ministerverordnung kAnnten
Behandlungsmethoden, deren Nutzen und Schaden vA{llig ungeklAxrt sind, nach
Belieben und politischer OpportunitArt in die gesetzliche Krankenversicherung
gelangen. Dies wArre ein vollstAxndiger Systembruch.

Das BMG hAxtte nach geltender Rechtslage schon IAxngst die MAYglichkeit gehabt,
eine Behandlungsmethode &[J[] auch die Liposuktion beim LipAfdem &[] zur
Kassenleistung zu machen, wenn es der Auffassung gewesen wAxrre, dass sie trotz
fehlender wissenschaftlicher Belege Patientinnen zur VerfA¥%gung stehen mAYasse.



HAxtte das BMG a[][] wie durch das Gesetz ermAfglicht &[J[] vom GBA eine
Beschlussfassung innerhalb von 6 Monaten verlangt und wArre diese Frist fruchtlos
verstrichen, wAxnre die Leistung per Gesetz Bestandteil der Regelversorgung
geworden. Die hieraus folgenden Risiken fA%r die Gesundheit der Patientinnen und
die hieran anknA¥pfenden Rechtsrisiken hArtten allerdings von der
Bundesregierung getragen werden mAYissen, wozu man offenkundig dann doch
nicht bereit war. Es ist deshalb nicht nachvollziehbar und ungerechtfertigt, dem
GBA hier UntAxtigkeit bzw. VerzAfYgerung vorzuwerfen. Auch sind die BeschlAYssse
in diesem wegen der unsicheren Studienlage leider langwierigen GBA-Verfahren
vom BMG nicht beanstandet worden.

Nun liegt ein vAqllig systemfremder, A¥%berzogener und unangemessener Vorschlag
in Gestalt einer VerordnungsermAxchtigung auf dem Tisch, mit der ohne jede
Evidenz fA%r 70 Millionen GKV-Versicherte nach politischem Belieben oder KalkAY4l
Untersuchungs- und Behandlungsmethoden in die Regelversorgung gelangen
kAqnnten.

Der geplante neue A§ 94a SGB V kann nur als a[J[JMethodenbewertung super
lighta[][] bezeichnet werden und ist ein Schritt zurA%ck ins medizinische Mittelalter,
denn er ersetzt in der Bundesrepublik Deutschland die mitlerweile sich weltweit
sogar in SchwellenlAxndern als Standard durchsetzende evidenzbasierte Medizin
durch frA%her geltende Prinzipien der evidenzbasierten Medizin, die
jahrhundertelang Grundlage fAYr unwirksame und gefAxhrliche Anwendungen war,
wie etwa den Aderlass.

Die aus gutem Grund vom Gesetzgeber im SGB V verankerte Bindung der
Versorgungsentscheidungen an die Prinzipien der evidenzbasierten Medizin wird
damit AVsber Bord geworfen. Aus gutem Grund mAYissen Leistungen der
Krankenkassen nach den grundlegenden Anforderungen des SGB V dem QualitAxts-
und Wirtschaftlichkeitsgebot entsprechen. Dies beinhaltet nach stAxndiger
Rechtsprechung und nach allen wissenschaftlichen Kriterien einen
Wirksamkeitsnachweis, der zumindest ein positives Nutzen-Schaden-VerhAxltnis
voraussetzt 4[][] ein elementarer Schutz vor unnA¥%tzen oder gar schArdlichen
Behandlungen. Auf diesen Wirksamkeitsnachweis soll nunmehr ausdrAVacklich
verzichtet werden. Dies kann Patientinnen und Patienten direkt gefAxhrden,
insbesondere in den FAxllen, in denen der GBA nach einer Bewertung eine Methode
wegen eines fehlenden Wirksamkeitsnachweises nicht in die Regelversorgung
aufgenommen oder sie sogar ausgeschlossen hat. DarAYiber hinaus verstAJA[t die
geplante a[jJMethodenbewertung super lighta[J[] gegen das als Grundprinzip
postulierte Wirtschaftlichkeitsgebot, durch das die Versichertengemeinschaft vor
Alberforderung durch den Ausschluss von nach dem Stand der wissenschaftlichen
Erkenntnisse nicht nAYtzlichen Interventionen aus der Finanzierung durch die GKV
geschAVstzt werden soll. Diese Norm gewinnt angesichts des rasanten medizinisch-
technischen Fortschritts und der demographischen VerArxnderung, die erhebliche
Ausgabensteigerungen erwarten |Axsst, zunehmend an Bedeutung. Auch sie
wAYirde durch den geplanten A§ 94a SGB V auf dem Altar von Partikularinteressen
einzelner Leistungserbringer oder Medizinproduktehersteller geopfert.a[]

Dem ist mit den o.a. rechtlichen GrundsAxtzen zumindest im Ergebnis nichts
entgegenzusetzen.


https://dejure.org/gesetze/SGB_V/94a.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_V/94a.html

Ob und inwieweit der GBA das Bewertungsverfahren im Nachgang zu diesen
VorstAAJen und damit letztlich auf politischen Druck zumindest hinsichtlich eines
Lip-/LymphAfdems im Stadium lll mit welchem Ergebnis ggf. wieder aufnimmt,
berA¥hrt die vorliegende Entscheidung nicht. Dies unabhAxngig davon, dass mit
den schlAVsssigen AusfAYshrungen der Frau Dr. med. H. und auch nach den hier
einschlAxgig fachArrztlich vorliegenden Krankenunterlagen ein Lip-/LymphAfdem
im Stadium 1l auf Seiten der KIAxgerin selbst auch nicht vorliegt.

Damit ist die Klage im Hauptantrag nicht begrAYandet.

Dies ist sie aber und unabhArngig von der o.a. UnzulAxssigkeit der Klage auch nicht
im Hilfsantrag.

Mit dem Sozialgericht Aurich (Urteil vom 13. Juli 2018, S 48 KR 177/12) besteht
abschlieA[Jend nAxmlich auch kein gegen die Beklagte gerichtetes Recht auf
Teilnahme an dem Erprobungsverfahren nach der am 10. April 2018 in Kraft
getretenen Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses zur Erprobung der
Liposuktion zur Behandlung des LipAfdems (&[J[JErprobungsrichtlinie
Liposuktiona[][]). Das Urteil des BSG vom 24. April 2018, B 1 KR 22/17 R, kAfnnte
zwar einen solchen Naturalleistungsanspruch unter bestimmten Voraussetzungen
nahelegen, A§ 3 Abs. 3 der a[J[JErprobungsrichtlinie Liposuktiona[][] enthAxlt dann
aber den weiteren Vorbehalt, dass die darA%ber hinausgehenden Ein- und
Ausschlusskriterien (z.B. Alter, KomorbiditArten, Vorerkrankungen) so festzulegen
sind, dass eine A[Jbertragbarkeit der Ergebnisse auf die Zielpopulation ermA9glicht
wird, wobei diese Festlegungen im jeweiligen Studiendesign von den
unabhArngigen wissenschaftlichen Institutionen zu treffen sind, die ihre Studien
nach MaA[Jgabe der &[J[JErprobungsrichtlinie Liposuktiona[][] durchfA¥%hren, ohne
dass die Auswahl der Teilnehmerinnen an den Studien dann den Krankenkassen
obliegen wAYsrde. Mit dem Sozialgericht Aurich (wie vor) obliegen stattdessen nach
A§ 1 Satz 2 a[JJErprobungsrichtlinie Liposuktiona[JJ Entwurf, DurchfA¥hrung und
Auswertung der Studie zur Gewinnung der notwendigen Erkenntnisse fA%r die
Bewertung des Nutzens der Methode Liposuktion bei LipAfdemen nAxmlich allein
wieder diesen unabhArngigen wissenschaftlichen Institutionen. Dies schlieA[Jt es im
Anschluss an die das Gericht bindende vorgenannte Richtlinie auch nach A§ 137e
SGB V aus, dass die Auswahl der Teilnehmerinnen durch eine Krankenkasse erfolgt.

All dies umso mehr, als die gerichtliche A[JberprAYfung der
AussetzungsbeschlAYssse und der Erprobungs-Richtlinie Liposuktion mit dem BSG
(wie vor) zu beachten hat, dass Richtlinien des GBA nach der Gesetzeskonzeption
(A§A§ 91, 92, 94 SGB V) entsprechend der Rechtsprechung des BSG
untergesetzliche Rechtsnormen sind, die alle Systembeteiligten binden. Als
unterhalb des Gesetzesrechts stehende normative Regelungen unterliegen sie der
formellen und inhaltlichen gerichtlichen A[JberprA%fung, wie wenn der
Bundesgesetzgeber derartige Regelungen selbst als untergesetzliche Normen
erlassen hAxtte. ZusArtzlich ist mit dem BSG (wie vor) besonderes Augenmerk auf
die Normdichte der gesetzlichen ErmArchtigung in Relation zur Eingriffstiefe zu
richten, um verfassungsrechtlich die hinreichende Legitimation des GBA zu
AViberprAYifen. Bei der Auslegung der gesetzlichen Rechtsbegriffe und bei der



https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=S%2048%20KR%20177/12
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Einhaltung des gesetzlich vorgegebenen Verfahrens, einschlieA[Jlich der
VollstArndigkeit der zu berAVicksichtigenden Studienlage, unterliegt der GBA der
vollen gerichtlichen A[JberprA%fung. Erst A¥sber die weitere Konkretisierung des
Gesetzes entscheidet der GBA als Normgeber. Insoweit darf die sozialgerichtliche
Kontrolle ihre eigenen Wertungen nicht an die Stelle der vom GBA getroffenen
Wertungen setzen. Vielmehr beschrAxnkt sich die gerichtliche PrAY4fung in diesen
Segmenten darauf, ob die ZustAxndigkeits- und Verfahrensbestimmungen sowie die
gesetzlichen Vorgaben nachvollziehbar und widerspruchsfrei Beachtung gefunden
haben, um den Gestaltungsspielraum auszufAVillen. Dem GBA steht
dementsprechend mit dem BSG (wie vor) erst bei der Bewertung des Nutzens einer
Methode nach den internationalen Standards evidenzbasierter Medizin und des
Potentials einer erforderlichen Behandlungsalternative ein pflichtgemAxA[er &[]
gerichtlich nur eingeschrArnkt AVsberprAVsfbarer a[J[] Ermessensspielraum zu,
wobei nach diesem MaA[Jstab der GBA AVYber die Aussetzung der
Bewertungsverfahren und den Erlass der vorgenannten Richtlinie mit dem BSG (wie
vor) auch mit der Kammer gesetzeskonform entschieden hat.

Die Klage war nach alledem insgesamt abzuweisen.

Die Kostenentscheidung folgt A§ 193 Abs. 1 und 4 SGG.

Der gesonderten Entscheidung A%Qer eine Zulassung der Berufung bedurfte es
nicht; BerufungsausschlieAfJungsgrA’snde, die eine solche Entscheidung
erforderlich gemacht hAxtten, liegen bereits deswegen nicht vor, weil der

Beschwerdewert 750,00 Euro AVibersteigt.
A
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