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Die Berufung der Klagerin gegen das Urteil des Sozialgerichts Kassel vom 21.09.2011 wird zuriickgewiesen.

Die Beteiligten haben einander keine Kosten zu erstatten.
Die Revision wird nicht zugelassen.
Tatbestand:

Die Beteiligten streiten iber den Anspruch der Klagerin auf Versorgung mit einer vollstationaren Krankenhausbehandlung zur Liposuktion
ihrer Oberschenkel beidseits.

Die Klagerin ist bei der Beklagten krankenversichert. Nach einem Gewichtsverlust von ca. 40 kg wurde bei der Klagerin im Jahr 2006 eine
Bruststraffung beidseits, Hautstraffung der Oberarminnenseiten beidseits und eine Abdomenplastik auf Kosten der Beklagten durchgeflhrt.
Die Ubernahme der Kosten einer Liposuktion zur Behandlung eines Reithosen-Phdnomens wurde seinerzeit abgelehnt.

Am 04.06.2009 ging bei der Beklagten der Antrag der Klagerin auf Kosteniubernahme einer Liposuktion beider Oberschenkel ein. Dazu
fuhrte die Klagerin aus, sie leide dort an einer schmerzhaften subkutanen Fettverteilungsstérung. Auch leide sie psychisch, da sie beim Kauf
von Hosen diese 4 Nummern gréBer nehmen misse als die ibrige Bekleidung. Mittels arztlicher Atteste befiirworteten Dr. med. E. (Facharzt
fur Plastische Chirurgie) und Dr. med. F. (Facharzt fur Allgemeinmedizin - Sportmedizin) den Antrag der Klagerin.

Die Beklagte veranlasste eine Begutachtung der Klagerin durch den Medizinischen Dienst der Krankenversicherung in Hessen (MDK), die am
30.06.2009 durch Frau Dr. med. G. durchgeflihrt wurde. In ihrem Gutachten vom 02.07.2007 flhrte sie aus, eine medizinische
Notwendigkeit der beantragten Liposuktion sei nicht nachvollziehbar. Diese MaBnahme habe kosmetisch-asthetischen Charakter. Die
Klagerin habe vorgetragen, sie kénne die Fllle der Oberschenkel nicht kaschieren. Es liege eine gynoide Fettverteilung
(Unterhautfettgewebe im Huft-, GesaR- und Oberschenkelbereich) bei Adipositas vor. Die Oberschenkel seien kraftig in Anbetracht des
Gewichts der Klagerin (97,5 kg bei 162 cm entspreche BMI 37). Im Bereich der Ober- und Unterschenkel seien keine blauen Flecke
erkennbar. Ein Druckschmerz werde nicht angegeben. Es bestehe eine deutliche Varikosis beider Beine. An beiden
OberschenkelauBenseiten zeigten sich am Ubergang von Hiifte zu Oberschenkel vermehrte subkutane Fetteinlagerungen. Die
Fetteinlagerung fuhre zu keiner mechanischen Behinderung. Hautreizungen seien nicht vorhanden. Eine grobe Kérperbildentstellung sei
nicht gegeben.

Die Beklagte lehnte den Antrag der Kldgerin mit Bescheid vom 15.07.2009 ab unter Bezug auf das Gutachten des MDK.

Dagegen erhob die Klagerin Widerspruch. Aufgrund der Fetteinlagerung konne sie nachts nicht richtig schlafen. Sie kénne ausschlieflich
noch auf dem Riicken liegend schlafen. Das Liegen auf der Seite bereite ihr nach kurzer Zeit starke Schmerzen, die sie nicht zur Ruhe
kommen lieBen. Eine neue Matratze habe keine Besserung gebracht und kein Arzt habe ihr bisher helfen kénnen. Des Weiteren legte die
Kladgerin eine Bescheinigung von Frau Dr. med. H. (Facharztin fir Dermatologie und Venerologie) vom 15.10.2009 vor. Darin wird
ausgefihrt, es liege bei der Klagerin eine Fettverteilungsstérung mit kombinierten Lip- und Lymphddemen vor. Die Klagerin leide unter
massiv ausgepragten Reithosen. Sie habe Schmerzen beim Liegen auf der Seite und leide deshalb auch unter Schlafstdrungen. Ein
operativer Eingriff mit Fettabsaugungen im Reithosen- und Huftbereich beidseits werde danach als medizinisch indiziert erachtet.
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Die Beklagte holte daraufhin eine erganzende Stellungnahme des MDK vom 09.11.2009 ein, in dem die bisherige Auffassung bestatigt und
erganzend ausgeflihrt wurde, die gynoide Fettverteilung sei bei adipésen Frauen haufig anzutreffen. Lipodem und Lymphddem sowie
Lipomatosis dolorosa der Beine seien nicht feststellbar gewesen.

Daraufhin legte die Klagerin eine arztliche Bescheinigung von Dr. med. J. vom 08.12.2009 vor, der eine medizinische Indikation beflrwortete
und erganzend ausfiihrte, die Liposuktion sei bei der Klagerin unter Vollnarkose und im Rahmen eines mehrtagigen stationaren Aufenthalts
wegen der ausgepragten Varikosis durchzufthren.

Eine erneute, erganzende Stellungnahme des MDK vom 15.01.2010 wiederholte die bisherige Auffassung.
Die Beklagte wies den Widerspruch der Klagerin mit Widerspruchsbescheid vom 21.06.2010 als unbegriindet zurlck.
Die Klagerin hat dagegen am 20.07.2010 Klage vor dem Sozialgericht Kassel erhoben.

Erganzend hat die Klagerin ausgefiihrt, auch in Anbetracht der bestehenden Colitis ulcerosa sei eine Liposuktion in stationarer Behandlung
erforderlich.

Das Sozialgericht hat Befundberichte und Krankenunterlagen bei der Arztin K. (Fachérztin fiir Allgemeinmedizin), Dr. med. L. (Internisten
und Gastroenterologen), Frau Dr. med. H. und Dr. med. M. (Arzt fir Chirurgie und GefaRchirurgie) eingeholt.

Das Sozialgericht hat mit Urteil vom 21.09.2011 die Klage abgewiesen. Zur Begriindung hat das Sozialgericht ausgefihrt, die Beklagte habe
zutreffend den Antrag der Klagerin abgelehnt. Die weitere Sachaufklarung des Gerichts habe im Ergebnis zu keiner anderen Beurteilung
gefuhrt. Auf der Grundlage der schliissigen und in sich nachvollziehbaren Gutachten des MDK bestehe keine medizinische Indikation fir die
von der Klagerin beantragte operative, vollstationare Krankenhausbehandlung nach § 39 SGB V. Die von der Klagerin vorgelegten Atteste
widerlegten nicht die gutachterlichen Stellungnahmen des MDK. Es liege im rechtlichen Sinne kein regelwidriger behandlungsbedurftiger
Korperzustand vor. Eine Krankheit liege nur vor, wenn der Versicherte in seinen Kdrperfunktionen beeintrachtigt werde oder wenn die
anatomische Abweichung entstellend sei. Eine behandlungsbeddrftige Krankheit bestehe nicht, weil ihr die beantragte MaBnahme nur ein
anderes Aussehen verschaffen wirde. Eine flr den streitigen Anspruch rechtlich erhebliche Entstellung liege nicht vor. Eine mégliche
psychische Belastung der Klagerin rechtfertige den beantragten operativen Eingriff auf Kosten der GKV ebenfalls nicht. Es kdnne insoweit
lediglich eine Behandlung mit den Mitteln der Psychiatrie beansprucht werden. Im Ubrigen sei die beklagte Schmerzsymptomatik
schmerztherapeutisch zu behandeln. Nach den beigezogenen Krankenunterlagen sei diese Therapie nicht ausgeschépft. Fur die vorliegend
streitige stationare Leistungserbringung sei zwar auf eine positive Stellungnahme des Gemeinsamen Bundesausschuss (GBA) nach § 135
SGB V nicht abzustellen. Die Liposuktion sei im Rahmen einer stationaren Krankenbehandlung zu Lasten der Krankenkasse grundsatzlich
mdglich, solange keine negative Stellungnahme des GBA gem. § 137c Abs. 2 Satz 2 SGB V vorliege. Die Klagerin besitze gleichwohl keinen
Anspruch auf die Liposuktion im Rahmen einer stationaren Behandlung. Es fehle an der individuellen Notwendigkeit einer Liposuktion im
Rahmen einer Krankenhausbehandlung (§12 Abs. 1, § 27 Abs. 1 Satz 1, § 39 Abs. 1 Satz 2 SGB V). Die Notwendigkeit einer
Krankenhausbehandlung richte sich nach medizinischen Erfordernissen (Beschluss des GroBen Senats des BSG vom 25.09.2007, Az. GS
1/06). Es bedlrfe neben der generellen Behandlungsmdglichkeit auch und gerade der individuellen Erforderlichkeit der
Krankenhausbehandlung im Einzelfall. Vorliegend fehle es an der individuellen Erforderlichkeit einer Krankenhausbehandlung. Es liege bei
der Klagerin kein regelwidriger operationsbedirftiger Krankheitszustand vor. Dies ergebe sich aus den Gutachten des MDK.

Gegen das am 07.10.2011 zugestellte Urteil hat die Kldgerin am 14.11.2011 Berufung bei dem Hessischen Landessozialgericht eingelegt,
mit der sie den geltend gemachten Anspruch weiterverfolgt.

Die Klagerin vertritt die Auffassung, es bestehe eine medizinische Indikation fiir die streitige stationare Behandlung. Diese begriinde sich im
Bestehen einer Fettverteilungsstérung in Form der Lip- und Lymphddemen mit starken Schmerzen und Beinanschwellungen. Sie habe
Kompressionsstrimpfe anlasslich der stationaren Behandlung 2007 anprobiert. Da diese sich heruntergerollt und einschnitten hatten, habe
sie diese nach der stationaren Behandlung nicht mehr angelegt. Kompressionsstrumpfhosen kénne sie nicht tragen, da zu erwarten sei,
dass diese aufgrund ihrer Kérperform einschneiden. Auch sei ihr das Tragen nicht zumutbar. Sie arbeite in einer Kiiche mit einer
Raumtemperatur von 40 - 50 °C. Manuelle Lymphdrainage habe sie nicht ausprobiert. Nach arztlicher Auskunft (Arztin fiir Allgemeinmedizin
K. vom 26.08.2013) sei dies nicht sinnvoll, da sich allenfalls ein kurzzeitiger Erfolg zeige. Nach Mal3 angefertigte Kompressionsstrimpfe und
strumpfhosen habe sie noch nicht ausprobiert. Schon bei geringer Belastung bildeten sich bei ihr Hamatome. Ihre Konfektionsgrée am
Oberkorper betrage 44 und am Unterkorper 48-50.

Der Senat hat ein Gutachten von Amts wegen bei Prof. Dr. med. C. (Dermatologie, Venerologie und Allergologie der Universitatsmedizin C-
Stadt) vom 05.11.2012 mit erganzender Stellungnahme vom 08.04.2013 eingeholt. Zusammenfassend fuhrt Prof. Dr. med. C. in seinem
Gutachten aus, bei der Klagerin bestehe

* Colitis ulcerosa

* Z.n. Gebarmutterkrebs

* Z.n. Bauchdeckenplastik- und Bruststraffungsoperation

* primar vernarbende Gallenwegsentziindung der Leber

* Z.n. Gallenblasenentfernung

* Chronisch vendse Insuffizienz

* schmerzhaftes Lipddem

* Adipositas.

Es gabe in der wissenschaftlichen Literatur Daten, die suggerierten, dass eine Liposuktion eine realistische Chance biete, das
Beschwerdebild eines Lipddem (Schmerzen, mechanische Beeintrachtigung, Fllssigkeitseinlagerungen) dauerhaft zu bessern.
Randomisierte Studien von hoher Qualitat lagen nicht vor. Die Fettabsaugung sei in den aktuellen Leitlinien als aussichtsreiches Verfahren
der Behandlung des Lipédems erwahnt. Wegen der groen Mengen des abzusaugenden Fettgewebes und wegen spezifischer
Komplikationsméglichkeiten (Fettembolie) sei eine stationare Uberwachung zu beflirworten. Als alternative Behandlungsmdglichkeiten
stlinden manuelle Lymphdrainage, Kompressionsstrimpfe, Bewegungstherapie und Hautpflege zur Verfligung. Diese Therapien seien rein
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empirisch und nicht durch randomisierte Studien abgesichert. Der Behandlungserfolg sei nur kurzfristig. Die Notwendigkeit der lebenslangen
Behandlung mache diese kostspielig. Dauerhafte Therapieerfolge seien nicht ausreichend dokumentiert. Aufgrund der sehr ausgepragten
Fettpolster an den Oberschenkeln der Klagerin rollten sich Kompressionsstriimpfe ein und -strumpfhosen schnitten in die Hiifte. Die Klagerin
toleriere dies nicht wegen der daraus resultierenden Schmerzen. Wegen der Vorerkrankungen der Klagerin sei eine medikamentdse
Schmerztherapie nur eingeschrankt méglich. Die Schmerzhaftigkeit sei objektiv nicht zu belegen. Chronische Schmerzen seien gleichwohl
ein schwerwiegendes Problem bei Lip6dem. Da eine Evidenz fiir den Erfolg einer Liposuktion bestehe, halte er diese Behandlung i.S. eines
Heilversuchs flr berechtigt.

Die Beklagte hat zu diesem Gutachten eine Stellungnahme des MDK vom 31.05.2013, erstellt von Frau Dr. med. G., vorgelegt. Danach sei
die Diagnose "Lipoédem" wegen der allein durchgefiihrten Sonographie nicht schllssig. Nach den gliltigen Leitlinien sei ein Sonografiebefund
als wenig spezifisch anzusehen. Unter der Hypothese, es liege ein Lipédem vor, sei eine weitere Gewichtsreduktion und eine physikalisch-
entstauende Behandlung vorrangig.

Der Senat hat auf Antrag der Klagerin ein Gutachten nach § 109 Sozialgerichtsgesetz (SGG) bei Frau D. (Facharztin fir Arbeitsmedizin,
praktische Arztin) vom 07.08.2014 eingeholt. Danach leidet die Klagerin an

* Lipodystrophie (Fettverteilungsstérung) mit Fetteinlagerung an Huft- und Oberschenkeln und Lymphddem (Stérung des Lymphabfluss mit
lokalen Odemen und Stauungsédemen)

* Chronisch vendser Insuffizienz mit Stamm- und Seitenastvarikosis der Vena saphene magna links

* Colitis ulcerosa in Remission, nicht ausgeheilt

* PSC (primar sklerosierende Cholangitis: chronische Entziindung der Gallengédnge).

Es bestehe eine medizinische Indikation fur die streitige Liposuktion. Ohne Korrektur der Reithosenadipositas werde die ausgepragte
Varikosis noch zunehmen. Das Tragen von Kompressionsstrimpfen und -strumpfhosen sei aufgrund der hohen Temperaturen am
Arbeitsplatz der Klagerin (GroRkiiche) nicht zumutbar. Lymphdrainage bringe nur eine kurzfristige Linderung der Stauungsbeschwerden und
kénne nicht taglich durchgeflhrt werden.

Die Beklagte hat dazu eine weitere Stellungnahme des MDK vom 29.08.2014 vorgelegt. Danach sei weiterhin die Diagnose Lipédem nicht
nachvollziehbar. Weiter hat die Beklagte das Gutachten der Sozialmedizinischen Expertengruppe 7 "Methoden- und Produktbewertung" vom
06.10.2011 einschlieBlich des Zwischenergebnisses vom 15.04.2014 vorgelegt.

Die Klagerin beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Kassel vom 21.09.2011 und den Bescheid der Beklagten vom 15.07.2009 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheids vom 21.06.2010 aufzuheben und die Beklagte zu verurteilen, sie im Rahmen eines vollstationaren
Krankenhausaufenthalts mit einer Liposuktion beider Oberschenkel zu versorgen.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zurlickzuweisen.

Wegen der Einzelheiten des Sach- und Streitstandes wird erganzend auf den Inhalt der Verwaltungsakte der Beklagten und der Gerichtsakte
verwiesen, der Gegenstand der mindlichen Verhandlung vor dem Senat gewesen ist.

Entscheidungsgriinde:

Die gemals § 151 Abs. 1 und 2 SGG form- und fristgerecht erhobene Berufung ist zulassig, konnte in der Sache jedoch keinen Erfolg haben.

Das Urteil des Sozialgerichts ist im Ergebnis nicht zu beanstanden. Die Bescheide der Beklagten sind rechtmaRig und verletzen die Klagerin
nicht in ihren Rechten.

Die Klagerin besitzt gegenlber der Beklagten keinen Anspruch auf eine Liposuktion beider Oberschenkel im Rahmen einer vollstationaren
Krankenhausbehandlung.

Versicherte haben gem. § 27 Abs. 1 Satz 1 SGB V Anspruch auf Krankenbehandlung, wenn sie notwendig ist, um eine Krankheit zu
erkennen, zu heilen, ihre Verschlimmerung zu verhuten oder Krankheitsbeschwerden zu lindern. Dieser Anspruch umfasst gem. § 27 Abs. 1
Satz 2 Nr. 5 u.a. auch Krankenhausbehandlung. Versicherte haben Anspruch auf vollstationare Behandlung in einem zugelassenen
Krankenhaus, wenn die Aufnahme nach Prifung durch das Krankenhaus erforderlich ist, weil das Behandlungsziel nicht durch teilstationare,
vor- und nachstationare oder ambulante Behandlung einschlieBlich hauslicher Krankenpflege erreicht werden kann.

Bei der Klagerin liegt eine Krankheit in Form eines schmerzhaften Lipddems vor. Der Senat stiitzt seine Uberzeugung auf das Gutachten von
Prof. Dr. med. C. vom 05.11.2012 mit erganzender Stellungnahme vom 08.04.2013. Danach stellte Prof. Dr. C. auf seinem Fachgebiet
(Dermatologie, Venerologie und Allergologie) aufgrund eigener Untersuchung der Klagerin unter Auswertung der vorliegenden anderen
arztlichen Unterlagen ein schmerzhaftes Lipédem fest. Demgegenuber konnten die Einwande der Beklagten, gestitzt auf die Stellungnahme
des MDK, nicht Gberzeugen. Im Wesentlichen wird die Diagnose von Prof. Dr. med. C. durch den MDK angezweifelt, weil dieser seine
Diagnose auf den durch Sonographie erhobenen Befund stiitzt. Mit diesem Einwand hat sich Prof. Dr. C. in seiner erganzenden
Stellungnahme vom 08.04.2013 jedoch eingehend auseinandergesetzt und dargelegt, dass seine Diagnose malgeblich auf der Grundlage
des von ihm erhobenen klinischen Befundes basiert.

Der geltend gemachte Anspruch scheitert aber daran, dass die vorliegend streitige Behandlung (Liposuktion im Rahmen einer
vollstationaren Krankenhausbehandlung) dem Qualitats- und Wissenschaftsgebot des & 2 Abs. 1 Satz 3 Sozialgesetzbuch Flinftes Buch (SGB
V) nicht entspricht.

Gemal § 2 Abs. 1 Satz 3 SGB V haben Qualitat und Wirksamkeit der Leistungen dem allgemein anerkannten Stand der medizinischen
Erkenntnisse zu entsprechen und den medizinischen Fortschritt zu berlicksichtigen.
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Das Tatbestandsmerkmal des anerkannten Stands der medizinischen Erkenntnisse knupft an den MaRstab 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 gehdrt deshalb erst dann zum Leistungsumfang der gesetzlichen Krankenversicherung, wenn ihre Erprobung
abgeschlossen ist und tUber Qualitat und Wirksamkeit der neuen Methode zuverlassige, wissenschaftlich nachprifbare Aussagen maglich
sind. Erforderlich ist daher, dass der Erfolg der Behandlungsmethode objektivierbar, also in einer ausreichenden Anzahl von
Behandlungsfallen belegt ist (Sachsisches Landessozialgericht, Urteil vom 16. Januar 2014, Az. L 1 KR 229/10, Rdnr. 47, mwN, zitt. nach
Juris).

Fir die Durchfiihrung einer neuen Behandlungsmethode im Rahmen einer stationaren Krankenhausbehandlung zu Lasten der GKV bedarf es
allerdings - anders als im Bereich der ambulanten Krankenbehandlung - keiner ausdriicklichen positiven Beurteilung durch den
Gemeinsamen Bundesausschuss. Im stationaren Bereich gilt vielmehr gem. § 137¢ Abs. 2 Satz 2 Satz 2, 1. Halbsatz SGB V der sogenannte
Verbotsvorbehalt. Danach durfen neue (d.h. im Leistungskatalog der gesetzlichen Krankenversicherung nicht enthaltene) stationare
Untersuchungs- und Behandlungsmethoden solange zu Lasten der GKV erbracht werden, bis der Gemeinsame Bundesausschuss 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 gegeniiber der
Krankenkasse (Bundessozialgericht, Urteil vom 31.03.2013, Az. B 3 KR 2/12 R, Rdnr. 11, zitt. nach Juris).

Allein das Fehlen einer negativen Beurteilung des GBA fiir die stationare Behandlung eines Versicherten mit Liposuktion flhrt jedoch noch
nicht zu einem Anspruch der Klagerin auf die begehrte stationare Krankenhausbehandlung. Auch im stationdren Bereich gilt, dass die
begehrte Behandlung den Qualitats- und Wirtschaftlichkeitskriterien der § 2 Abs. 1, § 12 Abs. 1 und § 28 Abs. 1 SGB V entsprechen muss.
Nach der Rechtsprechung des Bundessozialgerichts entspricht den Qualitatskriterien des § 2 Abs. 1 Satz 3 SGB V eine Behandlung, wenn die
"groRe Mehrheit der einschldgigen Fachleute (Arzte, Wissenschaftler)" die Behandlungsmethode befiirwortet und von einzelnen, nicht ins
Gewicht fallenden Gegenstimmen abgesehen, Konsens lber die ZweckmaRigkeit der Therapie besteht. Dies setzt im Regelfall voraus, dass
Uber Qualitdt und Wirksamkeit der Methode zuverlassige, wissenschaftlich nachprifbare Aussagen gemacht werden kénnen. Der Erfolg
muss sich aus wissenschaftlich einwandfrei durchgefuhrten Studien Gber die Zahl der behandelten Falle und die Wirksamkeit der Methode
ablesen lassen. Die Therapie muss in einer flr die sichere Beurteilung ausreichenden Zahl von Behandlungsfallen erfolgreich gewesen sein.
Als Basis flr die Herausbildung eines Konsenses kdnnen alle international zuganglichen einschlagigen Studien dienen; in ihrer Gesamtheit
kennzeichnen diese den Stand der medizinischen Erkenntnisse (Bundessozialgericht, Urteil vom 21.03.2013, Az. B 3 KR 2/12 R).

Alle Behandlungsformen, auch die in den Krankenhausern durchgefihrt werden, unterliegen diesen festgelegten Qualitats- und
Wirtschaftlichkeitsanforderungen. Dies entspricht auch dem aus den Gesetzesmaterialien abzuleitenden Gesetzeszweck. Durch die GKV-
Gesundheitsreform 2000 sollte die Qualitat der medizinischen Versorgung durch ein umfassendes System der Qualitatssicherung und die
Bewertung von Kosten und Wirtschaftlichkeit medizinischer Technologien verbessert werden. Der GBA wurde beauftragt fur die stationare
Leistungserbringung im Krankenhaus etablierte und neue medizinische Behandlungsmethoden zu tUberprifen, ob sie - ahnlich wie in der
vertragsarztlichen Versorgung - erforderlich sind fiir eine ausreichende, zweckmaRige und wirtschaftliche Versorgung der Versicherten (BT-
Drs. 14/1245, S. 57). Zudem soll die Qualitat der medizinischen Versorgung gesichert und vermieden werden, dass medizinisch fragwirdige
Leistungen zu Lasten der GKV erbracht werden (BT Drs. 14/1245, S. 90). Die mit der Einfliihrung des § 137c SGB V verfolgte Zielsetzung
entspricht somit der des Qualitats- und Wirtschaftlichkeitsgebots nach § 2 Abs. 1, § 12 Abs. 1 und § 28 Abs. 1 SGB V. Die Anwendung der §§
2 Abs. 1,12 Abs. 1 und 28 Abs. 1 SGB V entspricht auch nach Inkrafttreten des § 137c SGB V der in den Gesetzesmaterialien
dokumentierten Zielsetzung der Norm. lhnen ist nicht zu entnehmen, dass durch die Einflihrung des § 137c SGB V fiir den Bereich der
Krankenhausbehandlung jegliche bis dorthin bereits vorhandenen Qualitatsanforderungen und die diesbezigliche Prifungspflicht der
Krankenkassen entfallen sollten (dazu: Bundessozialgericht, Urteil vom 31.03.2013, Az. B 3 KR 2/12 R, Rdnr. 20, zitt. nach Juris).

Die unterschiedliche Gestaltung von § 135 Abs. 1 SGB V als "Verbot mit Erlaubnisvorbehalt" fiir die ambulante vertragsarztliche Versorgung
auf der einen Seite und von § 137¢ Abs. 1 SGB V als "Erlaubnis mit Verbotsvorbehalt" fir die stationére Versorgung im Krankenhaus auf der
anderen Seite sowie Wortlaut und Regelungszweck von § 137c Abs. 1 SGB V gebieten es nicht, unterschiedliche MaRstabe zur Beurteilung
der therapeutischen Wirksamkeit einer Behandlungsmethode im ambulanten oder stationaren Versorgungsbereich anzuwenden. Denn die
Methodenbewertung einer Behandlung ist prinzipiell bereichsiibergreifend angelegt (Bundessozialgericht, Urteil vom 06.05.2009, Az.B 6 A
1/08 R, Rdnr. 58, zitt. nach Juris).

Der Senat schlieBt sich dieser Rechtsprechung an. Soweit der 1. Senat des erkennenden Gerichts in seiner Entscheidung vom 05.02.2013
(Az. L1 KR 391/12) in Bezug auf eine Liposuktion im Rahmen stationarer Behandlung die Auffassung vertreten hat, im Rahmen der
stationaren Behandlung mussten die Kriterien der evidenzbasierten Medizin nicht erreicht werden und insoweit genlige ein abgesenkter
MaBstab, kann dies angesichts der klarstellenden AuRerungen des Bundessozialgerichts in der zeitlich nachfolgenden Entscheidung vom
21.03.2013 (Az. B 3 KR 2/12 R) nicht mehr aufrechterhalten bleiben.

Nach Uberzeugung des Senats sind zur Qualitit und Wirksamkeit der Liposuktion zurzeit keine dem Wissenschaftlichkeitsgebot des § 2 Abs.
1 Satz 3 SGB V entsprechenden zuverlassigen, wissenschaftlich nachpriifbaren Aussagen maglich. Es fehlen bislang wissenschaftlich
einwandfrei durchgefliihrte Studien Uber die Zahl der behandelten Falle und die Wirksamkeit der streitigen Behandlungsmethode (so auch
Sachsisches Landessozialgericht, Urteil vom 16.01.2014, L 1 KR 229/10, Rdnr. 47, zitt. nach Juris). Dies ist dem Gutachten des Medizinischen
Dienstes des Spitzenverbandes Bund der Krankenversicherung e.V. - SEG 7 - mit dem Titel "Liposuktion bei Lip- und Lymphddemen" vom
06.10.2011 zu entnehmen. Ausweislich des Gutachtens, das eine umfassende Auswertung der (iber den Einsatz von Liposuktion als Methode
zur Behandlung von Lipédemen veréffentlichten Studien vornimmt, gab es im Mai 2011 nur zwei kontrollierte Studien, deren Aussagewert
nicht ausreicht, um einen langfristigen Nutzen der Liposuktion zu belegen. Alle Gbrigen im Mai 2011 zugdanglichen Verdffentlichungen wiesen
einen noch geringeren Aussagewert auf. Daraus folgt, dass die Methode der Liposuktion zur Therapie des Lipdédems 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 kdnnen. Daran hat sich nichts geandert. Dem
Zwischenbericht der Expertengruppe vom 15.04.2014 ist zu entnehmen, dass keine weiteren kontrollierten Studien identifiziert werden
konnten. Zur einzigen relevanten Folgepublikation fUhrt der Bericht aus: "Schwerpunkt der aktuellen Publikation [Hasson 2012b) ist die
Messung der Lebensqualitat mit validierten Messinstrumenten, wie dem PGWB-(Psyholigical Gerneral Wee-Being Indes)(Fragebogen zur
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Erfassung der psychologischen Komponente der Lebensqualitat) und des Nottingham Health Profile (NHP). Das NHP wurde Ende der 70er
Jahre in GroBbritannien entwickelt und ist seitdem als Instrument zur Patientenselbstbeurteilung der subjektiven Gesundheit im englischen
Sprachraum genutzt. Auch in der aktuellen Publikation der Studie wurden die Ergebnisse der Vorpublikation bestatigt, es zeigte sich nur
nach 3 Monaten eine diskrete Verbesserung der Lebensqualitat. Diese Differenz konnte beim PGWP bereits nach 1 Jahr nicht mehr
nachgewiesen werden, wahrend nach 3 Jahren sich auch beim NHP kein signifikanter Unterschied mehr zeigte."

Dem kann die Leitlinie der Deutschen Gesellschaft fiir Phlebologie "Lipédeme der Beine" (Version vom 25. Juni 2009, zurzeit in
Uberarbeitung) nicht entgegengehalten werden. Es handelt sich insoweit um eine Leitlinie "S1". Eine solche "S1-Leitlinie" ist kein Beleg fir
Qualitat, Wirksamkeit und Unbedenklichkeit der Behandlungsmethode im Sinne der Kriterien der evidenzbasierten Medizin. Auf einer
Evidenz-Recherche beruhen Leitlinien der Stufe "S2k" oder "S3" (http://www.awmf.org/fileadmin/user upload/ Leitlinien/Werkzeuge/Il-
glossar.pdf "Klassifizierung von Leitlinien").

Dem entspricht auch der Hinweis von Prof. Dr. med. C. in seinem Gutachten vom 05.11.2012, eine randomisierte Studie von hoher Qualitat
lage nicht vor. Dem widerspricht das Gutachten der Arztin Frau D. vom 07.08.2014 nicht. Dem Gutachten sind zur Dokumentation der
Wirksamkeit der streitigen Behandlung keinerlei Angaben zu entnehmen.

Es bestehen keine Bedenken, die Ergebnisse der Recherche der SEG 7 der Entscheidung zugrunde zu legen. Die Arzte des MDK sind bei der
Wahrnehmung ihrer medizinischen Aufgaben nur ihrem arztlichen Gewissen unterworfen (§ 275 Abs. 5 SGB V). Gutachten des MDK kénnen
somit auch im gerichtlichen Verfahren verwertet werden (Bundessozialgericht, Beschluss vom 23.23.2004, Az. B 1 KR 84/04 B, verdffentl. in
Juris).

Anhaltspunkte fiir einen Anspruch der Klagerin nach den Grundsatzen eines Systemversagens sieht der Senat nicht. Ein Systemversagen
liegt nur vor, wenn die fehlende Anerkennung einer neuen Behandlungs- und Untersuchungsmethode durch den GBA darauf zurtickzufihren
ist, dass das erforderliche Verfahren beim GBA trotz Erfiillung der fiir eine Uberpriifung notwendigen formalen und inhaltlichen
Voraussetzungen nicht oder nicht zeitgerecht durchgefiihrt wurde und dies auf eine willkiirliche oder sachfremde Untatigkeit oder
Verfahrensverzégerung zurickzufihren ist (Bundessozialgericht, Urteil vom 26.9.2006, Az. B 1 KR 3/06 R, Rdnr. 24, zitt. nach Juris;
Bundessozialgericht, von Urteil vom 07.11.2006, Az. B 1 KR 24/06 R, Rdnr. 18, zitt. nach Juris). Auf Antrag der Patientenvertreter hat der
GBA mit Beschluss vom 22.05.2014 beschlossen, ein Bewertungsverfahren nach §§ 135 Abs. 1 und 137c SGB V zur Liposuktion bei Lipddem
einzuleiten und den Unterausschuss "Methodenbewertung" mit der Durchfithrung der Bewertung beauftragt. Es liegen keine Anhaltspunkte
dafur vor, dass die antragsberechtigten Stellen aus willkirlichen oder sachfremden Erwagungen nicht friher einen Antrag im Hinblick auf
die Behandlung von Lipédem mittels Liposuktion gestellt haben (Bundessozialgericht, Beschluss vom 10.5.2012, Az. B 1 KR 78/11 B, Rdnr. 6,
zitt. nach Juris). Zwar mag die Liposuktion von Arzten groRflachig angeboten werden und auch in der bereits genannten Leitlinie erwahnt
worden sein. Gleichwohl erlauben die bisherigen Studien keine verlassliche Nutzen-Risiko-Abwagung. Auf der Grundlage der Recherche der
Sozialmedizinischen Expertengruppe 7 des Medizinischen Dienstes des GKV-Spitzenverbandes, "Gutachten Liposuktion bei Lip- und
Lymphddemen" mit Stand vom 6.10.2011 und dem Ergebnis des Gutachtens von Prof. Dr. med. C. vom 08.04.2013 ist davon auszugehen,
dass die Liposuktion zur Therapie des Lipddems und des Lymphddems noch Gegenstand der wissenschaftlichen Diskussion ist und weitere
(randomisierte) Studien erforderlich sind. Die vorhandene Leitlinie ist nicht evidenzbasiert.

Die Klagerin 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 § 1a SGB V gesetzlich ausgeformt worden ist, stiitzen. Diese erfordert eine
notstandsahnliche Situation im Sinne eines zur Lebenserhaltung bestehenden akuten Behandlungsbedarfs. Diese Voraussetzungen sind
vorliegend nicht erfullt.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Die Revision war nicht zuzulassen, da die Voraussetzungen des & 160 Abs. 2 SGG nicht vorliegen.
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