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Urteil

Unter Aufhebung des Bescheides vom 18.02.2016 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 08.06.2016 wird die Beklagte verurteilt,
der Klagerin drei ambulante Liposuktionsbehandlungen der Arme und Beine als Sachleistung zu gewahren.

Im Ubrigen wird die Klage abgewiesen.

Die Beklagte tragt die Kosten des Verfahrens.

Tatbestand:
Die Beteiligten streiten Uber die Versorgung der Klagerin mit drei ambulanten Liposuktionsbehandlungen.
Die am 02.07.19xx geborene Klagerin ist bei der Beklagten krankenversichert.

Mit Schreiben vom 10.12.2015, bei der Beklagten eingegangen am 16.12.2015, beantragte die Klagerin, unter Vorlage von zwei Schreiben
der Arzte Dr. O. und Dr. A,, die Ubernahme der Kosten fiir drei ambulante wasserstrahlassistierte Liposuktionen zur Behandlung des bei ihr
diagnostizierten Lipddems. Aus den arztlichen Schreiben geht unter anderem hervor, dass Behandlungsschwerpunkt des interdisziplinaren
Facharzteteams die konservative und operative Behandlung des Lipédems sei. Dabei werde nach der Vorgabe gehandelt, ambulant vor
stationar und Verzicht auf den Einsatz einer Vollnarkose. Mit der seit Beginn des Jahres 2012 eingesetzten, modifizierten O-Technik, der
wasserstrahlassistierten Liposuktion, wirde sich unter Einsparung von Operationszeit und der Menge an verwendeten Lokalanasthetika
wesentlich patientenvertraglicher gleichzeitig deutlich mehr Fettgewebe mobilisieren. Relevante Kreislaufreaktionen wirden hierbei nicht
auftreten, so dass auch weiterhin eine stationdre Behandlung ohne Ausnahme entbehrlich bleibe. Bei der Kldgerin sei ein Lipédem / eine
Lipohyperplasie der Beine und Arme diagnostiziert worden. Samtliche konservativen MaBnahmen (Kompressionsstrimpfe, Lymphdrainage
etc.) wiirden keinen Erfolg im Sinne einer ursachlichen Therapie haben. Sie dienten lediglich einer passageren Linderung von Beschwerden,
seien aber auf Dauer sinnlos, da sie die Entwicklung der chronischen Erkrankung nicht verlangsamen oder gar hemmen wirden. Eine
dauerhafte Befundverbesserung bewirke nur die Operation eines Lipédems (Liposuktion). Zwar wiirden bislang die Kosten fir die
Liposuktion in der Regel nicht von der gesetzlichen Krankenkasse Gbernommen. Allerdings seien die Kriterien fir die Gewahrung der
KostenlUbernahme fir eine ambulante Liposuktion als Einzelfallentscheidung erfullt.

Mit Schreiben vom 21.01.2016 beauftragte die Beklagte den Medizinischen Dienst der Krankenversicherung (MDK) mit einer
sozialmedizinischen Fallberatung.

Am 27.01.2016 hat die Klagerin die vorliegende Klage erhoben und urspriinglich begehrt, festzustellen, dass ihr Antrag auf Gewahrung von
drei Liposuktionsbehandlungen als Sachleistung vom 16.12.2015 als genehmigt gelte. Zur Begriindung hat die Klagerin vorgetragen, dass
der bei der Beklagten am 16.12.2015 gestellte Antrag auf Gewahrung von drei Liposuktionsbehandlungen als Sachleistung von der
Beklagten bislang nicht beschieden worden sei. Die Beklagte habe die 5-Wochen-Frist des § 13 Abs. 3a Satz 1, 2. Alt. Sozialgesetzbuch
Flnftes Buch - SGB V - nicht eingehalten. Eine rechtzeitige schriftliche Mitteilung der Beklagten an die Klagerin, dass die 5-Wochen-Frist des
§ 13 Abs. 3a Satz 1 SGB V nicht eingehalten werden kdnne, wie sie § 13 Abs. 3a Satz 5 SGB V zwingend vorschreibe, sei nicht erfolgt.
Folglich sei die Genehmigungsfiktion des § 13 Abs. 3a Satz 6 SGB V eingetreten. Eine Priifung der medizinischen Notwendigkeit finde nicht
mehr statt. Mit dem Eintritt der Genehmigungsfiktion sei das Antragsverfahren in der Hauptsache erledigt worden. Es verbleibe nur noch
das Feststellungsinteresse.

Am 16.02.2016 kam Dr. L. vom MDK in ihrem sozialmedizinischen Gutachten zu dem Ergebnis, dass die medizinischen Voraussetzungen fiir
eine Leistungsgewahrung nicht erfullt seien. Bei der Klagerin liege zwar ein Lipdédem mit einer begleitenden Adipositas Grad Il vor und damit
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ein regelwidriger Kérperzustand mit funktionellen Beeintrachtigungen, so dass eine arztliche Behandlung grundsatzlich notwendig sei. Die
Liposuktion befinde sich jedoch weiterhin im Stadium der wissenschaftlichen Erprobung. Sie entspreche somit nicht den erforderlichen
Qualitatsanforderungen, die an eine Leistung zulasten der GKV gestellt werden. Am 22.05.2014 sei zwar ein Beratungsverfahren beim
Gemeinsamen Bundesausschuss (G-BA) zur Liposuktion eingeleitet worden. Das Verfahren sei aber noch nicht abgeschlossen. Alternativ sei
auf konservative vertragsarztliche Behandlungsmdglichkeiten zu verweisen, die aufgrund der vorliegenden Unterlagen noch gar nicht
angewandt worden seien.

Daraufhin lehnte die Beklagte mit Bescheid vom 18.02.2016 die Ubernahme der Kosten fiir die beantragten Liposuktionen unter Verweis auf
das Gutachten des MDK ab.

Den seitens der Klagerin gegen den Bescheid vom 18.02.2016 eingelegten Widerspruch vom 14.03.2016 wies die Beklagte mit
Widerspruchsbescheid vom 08.06.2016 zur(ck.

Die Klagerin beantragt nunmehr schriftsatzlich,
die Beklagte zu verurteilen, der Klagerin - aufgrund des Eintritts der Genehmigungsfiktion des § 13 Abs. 3a Satz 6 SGB V - eine mehrzeitige

Liposuktionsbehandlung der Arme und Beine als Sachleistung zu gewahren, dies unter Aufhebung des Ablehnungsbescheides in Gestalt des
Widerspruchsbescheides.

Die Beklagte beantragt schriftsatzlich,
die Klage abzuweisen.

Zur Begriindung tragt sie vor, dass die Voraussetzungen einer Genehmigungsfiktion nicht erflillt seien. Zum einen habe sich die Klagerin die
Leistung nicht selbst beschafft. Daruber hinaus kénnten nur Leistungen erstattet werden, welche die Krankenkasse allgemein in Natur als
Sach- oder Dienstleistung zu erbringen habe. Nur Leistungen, die Gberhaupt vom Leistungskatalog der gesetzlichen Krankenversicherung
gedeckt seien, konnten erstattet werden. Ein Anspruch auf nicht notwendige oder unwirtschaftliche MaBnahmen bestehe weder in Form von
Dienst- oder Sachleistungen noch im Wege der Kostenerstattung. Ausweislich des MDK-Gutachtens vom 16.02.2016 wirden hier die
Leistungsvoraussetzungen fiir die beantragte Liposuktion nicht vorliegen.

Die Beteiligten haben sich mit einer Entscheidung durch Urteil ohne mindliche Verhandlung einverstanden erklart (Klageschrift vom
27.01.2016 und Schriftsatz vom 26.07.2016).

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sach- und Streitstandes wird auf den Inhalt der Gerichtsakte sowie den der beigezogenen
Verwaltungsakte der Beklagten Bezug genommen.

Entscheidungsgriinde:

Die kombinierte Anfechtungs- und Leistungsklage nach § 54 Abs. 1 und Abs. 4 Sozialgerichtsgesetz - SGG - ist zulassig und begriindet. Die
Klagerin ist beschwert im Sinne des § 54 Abs. 2 Satz 1 SGG, da der Bescheid der Beklagten vom 18.02.2016 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 08.06.2016 rechtswidrig ist. Der Bescheid war somit aufzuheben und die Beklagte zu verurteilen, der Klagerin
die begehrte Leistung in dem aus dem Tenor ersichtlichen Umfang zu gewahren.

Die Klagerin hat einen Anspruch auf Versorgung mit den am 16.12.2015 beantragten drei ambulanten wasserstrahlassistierten
Liposuktionsbehandlungen der Arme und Beine, weil dieser Antrag auf Kostenibernahme gemaR & 13 Abs. 3a Satz 6 SGB V als genehmigt
gilt.

Gemals § 13 Abs. 3a Satz 1 SGB V hat die Krankenkasse Uber einen Antrag auf Leistungen zlgig, spatestens bis zum Ablauf von drei Wochen
nach Antragseingang oder in Fallen, in denen eine gutachtliche Stellungnahme, insbesondere des Medizinischen Dienstes der
Krankenversicherung (Medizinischer Dienst), eingeholt wird, innerhalb von flinf Wochen nach Antragseingang zu entscheiden. Kann die
Krankenkasse die Frist nach Satz 1 nicht einhalten, teilt sie dies den Leistungsberechtigten unter Darlegung der Grinde rechtzeitig
schriftlich mit (§ 13 Abs. 3a Satz 5 SGB V). Erfolgt keine Mitteilung eines zureichenden Grundes, gilt die Leistung nach Ablauf der Frist als
genehmigt (§ 13 Abs. 3a Satz 6 SGB V).

Die Regelung des § 13 Abs. 3a Satz 6 SGB V ist hier sachlich anwendbar. Keine Anwendung findet diese Regelung auf Anspriche gegen
Krankenkassen, die unmittelbar auf eine Geldleistung gerichtet sind oder wenn Leistungen zur medizinischen Rehabilitation beantragt
werden (BSG, Urteil vom 08.03.2016 - B 1 KR 25/15 R - abrufbar unter www.sozialgerichtsbarkeit.de). Der Anspruch der Klagerin richtet sich
nicht unmittelbar auf eine Geldleistung gegen die Beklagte. Auch sind die von der Klagerin begehrten ambulanten wasserstrahlassistierten
Liposuktionsbehandlungen nicht Gegenstand der medizinischen Rehabilitation, sondern der Krankenbehandlung.

Die Klagerin ist auch Leistungsberechtigte im Sinne dieser Regelung, weil sie bei der Beklagten krankenversichert ist.
"Leistungsberechtigter" ist derjenige, der berechtigt ist, Leistungen nach dem SGB V zu beanspruchen. Hierzu zahlen in der GKV Versicherte
im Verhaltnis zu ihrer jeweiligen Krankenkasse (BSG, Urteil vom 08.03.2016, aa0O).

Die Klagerin beantragte auch hinreichend bestimmt die Kostenubernahme flir drei ambulante wasserstrahlassistierte
Liposuktionsbehandlungen der Arme und Beine. Damit die Leistung im Rechtssinne nach Ablauf der Frist als genehmigt gelten kann, bedarf
es eines fiktionsfahigen Antrags. Die Fiktion kann nur dann greifen, wenn der Antrag so bestimmt gestellt ist, dass die auf Grundlage des
Antrags fingierte Genehmigung ihrerseits im Sinne von § 33 Abs. 1 Sozialgesetzbuch Zehntes Buch - SGB X - hinreichend bestimmt ist (BSG,
Urteil vom 08.03.2016, aa0). Der Antrag der Klagerin vom 16.12.2015 war auf die Kostenibernahme von drei wasserstrahlassistierten
Liposuktionsbehand- lungen der Arme und Beine gerichtet, wobei er aufgrund der arztlichen Ausfiihrungen in den dem Antrag beigefligten
Schreiben, die sich ausdriicklich auf die Durchfiihrung einer ambulanten Liposuktion beziehen, auf die Ubernahme der Kosten fiir drei
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ambulante Liposuktionen beschrankt war. Damit war er hinreichend bestimmt und fiktionsfahig.

Der Antrag der Klagerin betraf zudem eine Leistung, die sie flr erforderlich halten durfte und die nicht offensichtlich auerhalb des
Leistungskatalogs der GKV lag. Die Gesetzesregelung ordnet diese Einschrankungen fur die Genehmigungsfiktion zwar nicht ausdrtcklich,
aber sinngemaR nach dem Regelungszusammenhang und -zweck an. Denn die Genehmigungsfiktion begrindet zugunsten des
Leistungsberechtigten einen Naturalleistungsanspruch, dem der im Anschluss hieran geregelte, den Eintritt der Genehmigungsfiktion
voraussetzende naturalleistungsersetzende Kostenerstattungs- anspruch (vgl. § 13 Abs. 3a Satz 7 SGB V) im Ansatz entspricht (BSG, Urteil
vom 08.03.2016, aa0). Die Begrenzung auf erforderliche Leistungen bewirkt eine Beschrankung auf subjektiv flr den Berechtigten
erforderliche Leistungen, die nicht offensichtlich auBerhalb des Leistungskatalogs der GKV liegen. Einerseits soll die Regelung es dem
Berechtigten erleichtern, sich die ihm zustehende Leistung zeitnah zu beschaffen. Andererseits soll sie ihn nicht zu Rechtsmissbrauch
einladen, indem sie Leistungsgrenzen des GKV-Leistungskatalogs Uberwindet, die jedem Versicherten klar sein missen. Die
Gesetzesmaterialien sprechen beispielhaft den Fall an, dass die Krankenkasse auch im Fall der selbstbeschafften Leistung, zum Beispiel bei
einer notwendigen Versorgung mit Zahnersatz, nicht den vom Versicherten zu tragenden Eigenanteil zu Gbernehmen hat (vgl. BSG, Urteil
vom 08.03.2016, aa0, unter Verweis auf die Beschlussempfehlung und den Bericht des Ausschusses fur Gesundheit (14. Ausschuss) zu dem
Entwurf eines PatRVerbG der Bundesregierung, BT-Drucks 17/11710 S. 30 und mwN, auch zur a.A. wie z.B. LSG NRW, Beschluss vom
26.05.2014 - L 16 KR 154/14 B ER, L 16 KR 155/14 B -, Juris).

Die Klagerin konnte subjektiv aufgrund der fachlichen Beflirwortung der ambulanten wasserstrahlassistierten Liposuktion durch die
behandelnden Arzte Dr. O. und Dr. A. die Behandlung fiir geeignet und erforderlich halten. Dem steht nicht entgegen, dass die ambulante
Liposuktion bei Lipddem bislang in der Regel nach der Gebiihrenordnung fiir Arzte (GOA) abgerechnet wird, weil entsprechende
Abrechnungsziffern im Einheitlichen BewertungsmaBstab (EBM) fehlen und die, die Kldgerin behandelnden Arzte in den dem Antrag
beigefligten Schreiben darauf hingewiesen haben, dass bislang die Kosten fiir die Liposuktion in der Regel nicht von den gesetzlichen
Krankenkassen (ibernommen wiirden. Denn zum einen haben Gerichte in Einzelfallen die Ubernahme der Kosten fiir die ambulante
Liposuktionsbehandlung bejaht. Dariber hinaus hat selbst der G-BA mit Beschluss vom 22.05.2014 das Beratungsverfahren: Bewertung der
Liposuktion bei Lipddem gemaR §§ 135 Absatz 1 und 137¢ SGB V eingeleitet. Anhaltspunkte fur einen Rechtsmissbrauch sind somit nicht
ersichtlich.

Aufgrund der Beschrankung auf subjektiv fir den Berechtigten erforderliche Leistungen war somit keine weitere Prifung der medizinischen
Notwendigkeit der beantragten Leistung mehr vorzunehmen.

Die Beklagte hat nicht innerhalb der gesetzlichen Frist von fiinf Wochen iber den Antrag der Klagerin entschieden. In Anwendung des § 13
Abs. 3a Satz 1 SGB V hatte die Beklagte tUber den Antrag der Klagerin innerhalb von finf Wochen nach dessen Eingang, also spatestens bis
zum Ablauf des 20.01.2016 entscheiden miissen, da sie eine gutachtliche Stellungnahme des MDK eingeholt hat. Die Beklagte hat jedoch
erst mit Bescheid vom 18.02.2016 Uber den Antrag der Klagerin entschieden und eine Kosteniibernahme abgelehnt. Die Beklagte hat der
Klagerin auch nicht schriftlich, unter Angabe hinreichender Griinde mitgeteilt, dass sie die 5-Wochen-Frist nicht einhalten kénne (vgl. § 13
Abs. 3a Satz 5 SGB V).

Folglich gilt die beantragte Leistung gemaR § 13 Abs. 3a Satz 6 SGB V als genehmigt.

Der Anwendung der Regelung steht auch nicht entgegen, dass sich die Klagerin die Leistung noch nicht selbst beschafft hat. § 13 Abs. 3a
Satz 6 und Satz 7 SGB V gewahren mittels einer Genehmigungsfiktion sowohl einen Sachleistungsanspruch als auch einen
Kostenerstattungsanspruch. Beide Satze stehen ihrem Wortlaut nach gleichberechtigt nebeneinander. Wére der Geltungsbereich des § 13
Abs. 3a SGB V lediglich auf einen Kostenerstattungsanspruch beschrankt, kdme Satz 6 kein eigener Regelungsgehalt zu (LSG NRW,
Beschluss vom 23.05.2014 - L 5 KR 222/14 B ER -, Juris). Zudem schldsse eine solche Auslegung mittellose Versicherte, die nach Ablauf der
Frist nicht in der Lage sind, sich die begehrte Leistung selbst zu beschaffen, entgegen des Gleichbehandlungs- gebots nach Art. 3 Abs. 1
Grundgesetz - GG - praktisch aus dem Schutzbereich des § 13 Abs. 3a SGB V aus (LSG NRW, Beschluss vom 23.05.2014, aa0; so auch BSG,
Urteil vom 08.03.2016, aa0).

Zum Zeitpunkt der gerichtlichen Entscheidung hat sich die fingierte Genehmigung auf Ubernahme der Kosten fiir drei ambulante
wasserstrahlassistierte Liposuktionsbehandlungen der Beine und der Arme auch nicht erledigt. Die genehmigte Leistung, eine fingierte
Genehmigung, bleibt wirksam, solange und soweit sie nicht zurlickgenommen, widerrufen, anderweitig aufgehoben oder durch Zeitablauf
oder auf andere Weise erledigt ist im Sinne des § 39 Abs. 2 SGB X (BSG, Urteil vom 08.03.2016, aaO). Die Beklagte hat die fingierte
Genehmigung nicht wirksam zuriickgenommen, widerrufen oder anderweitig aufgehoben. Diese hat sich auch nicht durch Zeitablauf oder
auf andere Weise erledigt.

Die Klage war im Ubrigen abzuweisen, weil sich der zuletzt gestellte Antrag nicht auf drei ambulante Liposuktionsbehandlungen beschrankt
hat. Der Antrag auf Gewahrung mehrzeitiger Liposuktionsbehandlungen erfasst zum einen mehr als drei Behandlungen sowie auch die
stationare Behandlung. Der bei der Beklagten am 16.12.2015 eingegangene Antrag bezog sich aber auf die Kosteniibernahme fir drei
ambulante Liposuktionsbehandlungen.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG. Trotz der Klageabweisung im Ubrigen waren die Kosten der Beklagten in voller Hohe
aufzuerlegen, weil trotz des gestellten (weiteren) Antrags im Rahmen des Verfahrens von der Klagerin nicht mehr als drei
Liposuktionsbehandlungen begehrt worden sind und auch eine stationare Durchfiihrung dieser Behandlungen nicht geltend gemacht worden
ist. Die Kammer geht somit davon aus, dass der Antrag dahingehend korrigiert worden ware, dass drei ambulante
Liposuktionsbehandlungen zu gewahren sind, wenn eine mundliche Verhandlung stattgefunden hatte.

Rechtskraft

Aus

Login

NRW

Saved

2017-01-11

S 50 KR 48/16


https://dejure.org/gesetze/SGB_V/13.html
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=B%201%20KR%2025/15%20R
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=B%201%20KR%2025/15%20R
https://dejure.org/Drucksachen/Bundestag/BT-Drucks%2017/11710#Seite=30
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=L%2016%20KR%20154/14%20B%20ER
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=L%2016%20KR%20155/14%20B
https://dejure.org/gesetze/SGB_V/135.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_V/137c.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_V/13.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_V/13.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_V/13.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_V/13.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_V/13.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_V/13.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_V/13.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_V/13.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_V/13.html
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=L%205%20KR%20222/14%20B%20ER
https://dejure.org/gesetze/GG/3.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_V/13.html
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=L%205%20KR%20222/14%20B%20ER
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=B%201%20KR%2025/15%20R
https://dejure.org/gesetze/SGB_X/39.html
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=B%201%20KR%2025/15%20R
https://dejure.org/gesetze/SGG/193.html

