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Die Beklagte wird unter Aufhebung des Bescheides vom 28.08.2014 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 21.01.2016 verur-teilt,
die Kosten einer stationaren Liposuktion an Oberschenkel, Unterschenkel und GesaR zu iibernehmen. Im Ubrigen wird die Klage
abgewiesen. Der Beklagten werden die auRergerichtlichen Kosten der Klagerin auferlegt.

Tatbestand:

Die Beteiligten streiten Gber die Kostenibernahme fir eine Liposuktion an Oberschen-kel, Unterschenkel und Gesalregion bei einer
Lipohypertrophia dolorosa und Lipédem.

Bei der 1980 geborenen Klagerin besteht ein Zustand nach Gewichtsreduktion von 150 kg auf 93 kg nach der Durchfiihrung einer
Gastroplastik im Jahr 1999 sowie ein Zustand nach Fettschirzenoperation 2002 und einer Oberschenkelstraffung an den Innenseiten im Jahr
2002. Aktuell besteht eine Lipohypertrophia dolorosa Grad Il - lll sowie ein Lipd-dem bei einem BMI 36 (109 kg, 1,74 m).

Am 02.08.2014 beantragte die Kldgerin unter Vorlage eines Arztbriefes die Ubernahme der Kosten fiir eine Liposuktion. Nach Anhérung des
Medizinischen Dienstes der Kran-kenversicherung (MDK) lehnte die Beklagte den Antrag mit Bescheid vom 28.08.2014 ab. Es bestehe kein
Anspruch auf Durchfihrung einer Liposuktion. Vorliegend handele es sich um eine asthetische MaBnahme beim Vorliegen einer
Lipohypertrophie.

Gegen diesen Bescheid erhob die Klagerin Widerspruch unter Vorlage einer weiteren medizinischen Bescheinigung. Eine erneute
Begutachtung durch den MDK erfolgte aufgrund einer Untersuchung der Klagerin. AnschlieBend wies der Widerspruchsaus-schuss den
Widerspruch mit Widerspruchsbescheid vom 21.01.2016 zurtick. Bei einer Lipohypertrophie ohne Lipddem handele es sich um eine
asthetische MaRnahme, wenn auch moglicherweise eine Vorstufe zum Lipédem gegeben sei.

Die Klagerin hat gegen diese Bescheide Klage erhoben, mit der sie weiterhin die Kos-tentibernahme fiir eine Liposuktion im Bereich der
Oberschenkel, Unterschenkel und dem GesaR mit anschlieBender Oberschenkelstraffung weiterhin geltend macht. Bei Schmerzhaftigkeit
und Bewegungsbehinderungen sei diese MaBnahme medizinisch notwendig.

Die Klagerin beantragt,

die Beklagte unter Aufhebung des Bescheides vom 28.08.2014 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 21.01.2016 zu verurteilen,
die Kosten einer statio-naren Liposuktion an Oberschenkel, Unterschenkel und GesaR sowie einer Ober-schenkelstraffung zu ibernehmen.

Die Beklagte beantragt,

die Klage abzuweisen.

Sie halt die angefochtenen Bescheide aus den dort ausgefihrten Grinden fir rechtma-RBig. Die konservativen Behandlungsméglichkeiten
seien nicht ausgeschépft und eine ambulante Liposuktion ohne Genehmigung des Gemeinsamen Bundesausschusses nicht von der

Leistungspflicht der gesetzlichen Krankenkassen erfasst.

Das Gericht hat zur weiteren Ermittlung des Sachverhalts Befundberichte des Chirurgen U des Arztes fur Allgemeinmedizin H, des L1 von

S 8 KR 148/16


http://10.2.111.3/index.php/legacy/209149

S 8 KR 148/16 - Sozialgerichtsbarkeit Bundesrepublik Deutschland

der Klinik fir Venerologie der 11 T. F Klinik P sowie der M von der L2 E1 E2 eingeholt. Des Weiteren hat es das Gutachten des Chirurgen,
GefaBchirurgen, Phlebologen - Lymphologie -, I, vom 15.09.2016 einge-holt. Zur weiteren Sachdarstellung wird auf diese Unterlagen Bezug
genommen.

Entscheidungsgrinde:

Die Klage ist Gberwiegend begriindet. Die Klage ist insoweit begriindet, als eine Liposuktion von Oberschenkel, Unterschenkel und
Gesalregion geltend gemacht wird. Hinsichtlich der Oberschenkelstraffung ist die Klage unbegrundet.

|. Die Klage ist beziiglich der geltend gemachten Liposuktion von Oberschenkel, Unter-schenkel und Gesalregion begriindet. Die
angefochtenen Bescheide der Beklagten sind insoweit rechtswidrig. Der Klagerin steht ein Anspruch auf diese Behandlungsmalnahme als
stationdre MaR-nahme zu, §§ 11, 27 des Funften Buches des Sozialgesetzbuches (SGB V).

Dieser Anspruch ergibt sich als Ergebnis der Beweisaufnahme, insbesondere den Aus-flihrungen des Gerichtssachverstandigen I. Nach
seinen Feststellungen liegt bei der Kldgerin entgegen den Ausfihrungen in den angefochtenen Bescheiden eine behand-lungsbedrftige
Erkrankung vor. | stellte eine schmerzhafte Fettverteilungsstérung, eine Lipohypertrophie dolorosa, besonders der GesaRregion, der
Oberschenkel und Unter-schenkel beidseits i.V.m. einem Lipddem mit Bewegungsbehinderungen und sog. Pseu-do-X-Beinstellung vor. Das
Vorliegen einer Krankheit wird nunmehr auch von der Beklagten nicht mehr in Fra-ge gestellt.

Nach den weiteren Ausfiihrungen des Gerichtssachverstandigen sind die konservativen Behandlungsmdglichkeiten bei dem vorliegenden
Befund ausgeschopft worden bzw. waren erfolglos. Dennoch war das Leiden progredient. Selbst eine stationare Rehabilita-tionsmanahme
wlrde erfahrungsgemaR nur voribergehend zu einer Umfangsreduzie-rung der Beine und Beschwerdelinderung fiihren, dagegen nicht zu
einem dauerhaften Erfolg. Dies deckt sich mit Erfahrungen der Vorsitzenden in Parallelverfahren. Nachvollziehbar und Giberzeugend hat der
Gerichtssachverstandige dargelegt, dass eine Liposuktion als einzige dauerhaft wirksame Therapie medizinisch indiziert sei.

Dem klagerischen Anspruch stand nicht der Vorhalt der Beklagten entgegen, dass die MaBnahme hatte ambulant durchgefuhrt werden
kénnen und gemaR § 135 SGB V ohne Erlaubnis des Gemeinsamen Bundesausschuss nicht in die Leistungspflicht der gesetz-lichen
Krankenversicherung falle.

Denn insoweit ist das Gericht der Operateurin des G O Krankenhauses (L E1 E2 ) davon ausgegangen, dass die MaBnahme stationar
durchzufuhren war. Hinsichtlich der Abgrenzung der medizinischen Notwendigkeit einer Liposuktion als am-bulante oder stationare
MaBnahme folgt das Gericht den vom Hessischen Landessozial-gericht als maRgeblich erachteten Kriterien der Leitlinien der Deutschen
Gesellschaft fiir Asthetische Chirurgie zur Liposuktion (Urteil vom 05.02.2013 - L 1 KR 391/12 -, Rn. 18; juris.de):

"Ausweislich der arztlichen Stellungnahme von Dr. QQ. und des beigezogenen Gutachtens von Prof. UU., Universitadtsmedizin ND., vom 5.
November 2012 bemisst sich die Frage der Notwendigkeit einer ambulanten bzw. stationaren Liposuktion nach den Mengen des
abzusaugenden Fettgewebes und den damit zusammenhangenden spezifischen Komplikationsmaglichkeiten (z.B. Fettem-bolie). Diese
Differenzierung entspricht den GACD-Leitlinien zur Liposuktion, die im ambulanten Bereich eine maximale Aspirationsmenge von 2.000 ml|
rei-nem Fettgewebe vorsehen und bis 4.000 ml Aspirationsmenge eine gewahrleis-tete postoperative Nachbetreuung bis 24 Stunden fir
notwendig erachten. Die im Rahmen dieser Leitlinien genannten Kriterien sind nach der Auffassung des Senats trotz der Tatsache, dass sie
fur den auBerhalb des Leistungsspektrums der GKV liegenden Anwendungsbereich der asthetischen Chirurgie entwickelt worden sind, als
Grundlage fir die Abgrenzung zwischen ambulanter und stati-onarer Behandlungsbedurftigkeit vorliegend heranzuziehen, da sie eine
umfas-sende medizinische Relevanz besitzen. Nach Dr. QQ. ist bei der Klagerin dem-entsprechend aufgrund der Menge der abzusaugenden
lipddem-typischen Fettmassen (je Sitzung zwischen 3 bis 4 Liter Fett) eine stationare Behandlung notwendig. Erganzend weist Dr. 00. im
Rahmen seiner Stellungnahme vom 13. August 2012 darauf hin, dass aufgrund der Adipositas der Klagerin zudem ein erhéhtes
Operationsrisiko besteht. Die Notwendigkeit einer stationaren Kran-kenhausbehandlung - die obigen Kriterien unterstellt - bestatigt im
Ergebnis auch die MDK-Gutachterin, Frau Dr. PP., im Rahmen ihres Gutachtens vom 20. August 2012."

Vorliegend war die bei einem rein ambulanten Eingriff mogliche Aspirationsmenge von max. 2000 ml liberschritten, da vorliegend bei der
Klagerin 6000 ml Fettgewebe pro Sit-zung entfernt werden muss. Bestatigt sieht sich die Kammer in dieser Einschatzung zudem durch den
Umstand, der sich in mehreren anderen Klageverfahren ergeben hat, dass selbst Therapeuten im Raum Dusseldorf KéIn sich auf die
Liposuktion bzw. Liposkulptur spezialisiert haben (12 D), ihren Patientinnen lediglich formal eine ambulante Behandlung anbieten bzw. Be-
handlungen als ambulant bezeichnen. Denn regelmaRig bleiben ihre Patientinnen nach dem Eingriff auch wahrend der nachsten Nacht noch
zur Beobachtung.

Zu einer anderen Entscheidung konnten auch nicht die von der Beklagten in Bezug ge-nommenen Urteile verschiedener
Landessozialgerichte aus den Jahren 2015 und 2014 fihren. Bereits in diesen Jahren war diese Rechtsprechung nach Auffassung der er-
kennenden Kammer nicht mehr von den gesetzgeberischen Makgaben der §§ 135, 137c SGB V gedeckt. So bestimmte § 137c Abs. 1 S. 2
SGB V: "Ergibt die Uberpriifung, dass der Nutzen einer Methode nicht hinreichend belegt ist und sie nicht das Potenzial einer erforderlichen
Behandlungsalternative bietet, erlasst der Gemeinsame Bundesausschuss eine entsprechende Richtlinie " Hiermit hatte der Gesetzgeber
bereits im Jahr 2013 ausdrucklich klargestellt, dass die Auswertung wissenschaftlicher Erkenntnisse allein dem fachkompetenten Gemeinsa-
men Bundesausschuss Uberlassen bleibt und nicht der Rechtsprechung (so wie es auch die urspriingliche Intention des Gesetzgebers flr die
Einfihrung der §§ 135, 137c SGB V gewesen ist). So braucht, kann und darf im vorliegenden Fall auch nicht durch die Rechtsprechung
entschieden zu werden, welche der unterschiedlichen Bewertungen zur Liposuktion zu-treffend(er) ist: die des MDK einerseits oder der
Deutschen Fachgesellschaft fur Phlebo-logie (DGPI) andererseits (Nachweise hierzu beim LSG NRW, Urteil vom 16.1.2014 - L 16 KR 558/13 -,
veroffentlicht unter www.sozialgerichtsbarkeit.de, Stichwort: Entscheidun-gen, Rn. 43,44). Die von Landessozialgerichten selbst
vorgenommene bzw. vom MDK tbernommene Be-urteilung, dass keine ausreichenden Studien im Sinne eines Wirksamkeitsnachweises
vorlagen, und die Schlussfolgerung, dass damit ein Anspruch auf stationare Behand-lung ausscheide, erschien vor allem im Hinblick auf die
in§137c Abs. 1 S. 2 SGB V vom Gesetzgeber ausdrucklich eingeraumte Mdglichkeit, dass eine im Krankenhaus ange-wandte
Behandlungsmethode (lediglich) das "Potenzial einer erforderlichen Behand-lungsalternative bietet", als mit dem Gesetz nicht mehr
vereinbar. Erst wenn auch diese Mdglichkeit des "Potenzials einer erforderlichen Behandlungsal-ternative" kumulativ auszuschlieBen war,
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war vom Gesetzgeber ein Ausschluss der Be-handlungsmethode im stationaren Bereich durch den Gemeinsamen Bundesausschuss
vorgesehen. Diese Mdglichkeit wurde in den abschlagigen Entscheidungen der Landessozialgerichte nicht berticksichtigt. Sie flhrten
vielmehr entgegen der Intention des Gesetzgebers, die fachlichen Entscheidungen aus der Rechtsprechung auf den Gemeinsamen Bundes-
ausschuss zu Ubertragen, zu der Notwendigkeit, wissenschaftliche Bewertungen wieder durch die Gerichte durchfiihren zu lassen, was
vorliegend ggf. das Einholen einer Stel-lungnahme der Fachgesellschaft fir Phlebologie zu ihrer Leitlinie geboten hatte. Dartber hinaus
erscheint die von der Beklagten in Bezug genommene héhergerichtliche Rechtsprechung jedenfalls seit dem Inkrafttreten des GKV-
Versorgungsstarkungsgesetz (GKV-VSG) vom 16.7.2015 nicht mehr maRgeblich. Denn mit der durch dieses Gesetz erfolgten Einflihrung des
§ 137c Abs. 3 SGB V hat der Gesetzgeber in Reaktion auf die Rechtsprechung des Bundessozialgerichts (und gegebenenfalls auch der
Landessozi-algerichte) ausdricklich klargestellt, dass die "jungste hochstrichterliche Rechtsprechung (vgl. etwa BSG, Urteil vom
21.Marz.2013, Az. B 3 KR 2/12 R) mit dem in § 137c SGB V zum Ausdruck gebrachten Regelungsgehalt in einem Wertungswiderspruch steht"
(BT-Drucks. 18/4095, S. 121). Es erfolgte durch den Gesetzgeber eine "gesetzliche Konkreti-sierung und Klarstellung". "Eine Methode, deren
Nutzen nach Feststellung des Ge-meinsamen Bundesausschusses zwar noch nicht hinreichend belegt ist, die aber das Potenzial einer
erforderlichen Behandlungsalternative bietet, kann nach den gesetzli-chen Vorgaben im Rahmen der Krankenhausbehandlung weiterhin zu
Lasten der Kran-kenkassen erbracht werden." (BT-Drucks. a.a.0., Unterstreichung durch die Autorin).

Vorliegend ist hinsichtlich der streitigen Behandlung der Liposuktion auch von einem Potenzial einer erforderlichen Behandlungsalternative
auszugehen. Dies ergibt sich aus dem Gutachten des Sachverstandigen, der im vorliegenden Fall neben wirkungslosen und erfolglosen
konservativen Behandlungsmethoden die Liposuktion als einzige Be-handlungsmadglichkeit zur Entfernung des schmerzenden Fettgewebes
sieht. Hier findet sich der Gerichtssachverstandige in Ubereinstimmung mit den Einschitzungen von Sachversténdigen in anderen Verfahren
(siehe z.B. die rechtskraftigen Urteile Sozialge-richts Diisseldorf S 8 KR 1051/12, S 8 KR 449/13, S 8 KR 825/12, S 8 KR 528/12).

I1. Im Ubrigen und hinsichtlich der Oberschenkelstraffung ist die Klage unbegriindet. Nach den nachvollziehbaren Ausfilhrungen des
Sachverstandigen kann Uber die Frage einer medizinischen Notwendigkeit und Indikation fiir eine Oberschenkelstraffung erst nach
Abschluss des erfolgten Begriffs der Liposuktion beurteilt werden. Der Sachver-standige ist nicht von einer zwangslaufig eintretenden
Indikation ausgegangen.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 des Sozialgerichtsgesetzes (SGG).
Rechtskraft

Aus

Login

NRW

Saved

2019-11-12

S 8 KR 148/16


https://dejure.org/gesetze/SGB_V/137c.html
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=B%203%20KR%202/12%20R
https://dejure.org/gesetze/SGB_V/137c.html
https://dejure.org/Drucksachen/Bundestag/BT-Drucks.%2018/4095#Seite=121
https://dejure.org/gesetze/SGG/193.html

