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Die Klage wird abgewiesen. AuBergerichtliche Kosten sind nicht zu erstatten.

Tatbestand:
Zwischen den Beteiligten ist streitig, ob die Beklagte verpflichtet ist, die Kosten flir eine Gastric-Banding-Operation zu ibernehmen.

Die am 00.00.1969 geborene Klagerin leidet seit vielen Jahren an einem deutlichen Ubergewicht. Der Body-MaR-Index (BMI) liegt bei ihr bei
44,16 kg/m? Korperoberflache.

Im August 2005 leitete der die Klagerin behandelnde Facharzt fiir Innere Medizin Dr. B bei der Beklagten ein Verfahren zur Ubernahme der
Kosten fir eine Gastric-Banding-Operation ein, weitere ambulante oder stationdre TherapiemaBnahmen seien zur Reduzierung des
Kérpergewichts nicht aussichtsreich.

Die Beklagte schaltete den Medizinischen Dienst der Krankenversicherung (MDK) ein, der unter Beriicksichtigung verschiedener arztlicher
Befunde am 26.09.2005 zu dem Ergebnis kam, dass eine Magenband-Operation nicht angezeigt sei. Zunachst sei eine langfristig angelegte
ambulante Erndhrungsberatung, ggf. begleitet durch eine stationére RehabilitationsmaRnahme erforderlich. Im Ubrigen sei angesichts der
psychischen Probleme der Versicherten eine begleitende Psychotherapie anzuraten.

Der behandelnde Arzt Dr. B wurde ebenso wie die Klagerin Giber das Ergebnis der Begutachtung informiert.

Die Klagerin wandte sich daraufhin im April 2006 an Prof. Dr. K, Chefarzt der Chirurgischen Klinik des G-Hospital C, der mit seiner an Dr. B
gerichteten Stellungnahme darauf hinwies, der MDK habe in seiner Stellungnahme den Sachverhalt nicht zutreffend bewertet. Das Gewicht
der Klagerin nehme unaufhaltsam zu, inzwischen sei ein Schlafapnoesyndrom und eine Hypertonie hinzugetreten. Im Ubrigen seien viele
andere Versicherte bereits erfolgreich mit einem Magenband behandelt worden. Nach erneuter Einschaltung des Medizinischen Dienstes,
der bei seiner Einschatzung des Sachverhalts blieb, begab sich die Kldgerin zu Prof. Dr. X in ambulante arztliche Behandlung. Der arztliche
Direktor der U-X-Klinik kam im Rahmen einer ambulanten Vorstellung am 24.05.2006 zu dem Ergebnis, dass im Mittelpunkt der Problematik
der Klagerin eine Essstérung im Sinne eines Binge-Eating-Syndroms stehe. Die Durchfiihrung einer Psychotherapie sei nicht
erfolgversprechend,

da die Klagerin auBerst unglinstige Voraussetzungen hierflr habe, was die Introspektion und die Kontrolle von Verhaltensweisen betreffe.

Die Beklagte schaltete erneut den Medizinischen Dienst ein, der eine weitere Stellung-nahme nach Aktenlage am 19.06.2006 abgab, und
erteilte sodann am 21.06.2006 den angefochteten Bescheid, mit dem der Antrag auf Gewahrung einer Magenband-Operation abgelehnt
wurde. Es sei weiterhin zu empfehlen, das Essverhalten durch verschiedene konsequente und lang anhaltende Therapien zu beeinflussen.
Wegen der angeratenen psychotherapeutischen Behandlung fligte die Beklagte eine Liste der in der Nahe des Wohnortes der Klagerin
tatigen Psychotherapeuten bei.

Hiergegen erhob die Klagerin Widerspruch, den sie im Wesentlichen mit den von Prof. Dr. X aufgeflihrten Argumenten begrindete.

Mit Widerspruchsbescheid vom 04.09.2006 wurde der Widerspruch der Klagerin zurlickgewiesen. Wegen der unterschiedlichen Ursachen
von Ubergewicht sei es von Néten, ein breit angelegtes, langfristiges Therapiekonzept zu fordern. Die alleinige Operation am Magen sei
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insoweit nicht zielfiihrend, das Essverhalten musse vorrangig durch weitere konsequent durchgefiihrte Therapien beeinflusst werden, bevor
Uber die Bewilligung einer operativen MaBnahme im Sinne des Begehrens der Klagerin entschieden werden kdnne.

Gegen diese Entscheidung richtet sich die am 28.09.2006 erhobene Klage, mit der die Klagerin weiterhin die Kosteniubernahme fur die
begehrte Operation verlangt. Zur Begriindung flihrt sie aus, sie habe schon haufiger versucht, mit viel Bewegung Kalorien abzubauen und
zu diesem Zweck zahlreiche Diaten durchgefihrt. Auch medikamentdse MalRnahmen seien erfolglos geblieben. Da sie inzwischen unter
verschiedenen gesundheitlichen Beeintrachtigungen leide, sei die Magenband-Operation die einzige Mdglichkeit, um ihre Leiden zu lindern.
Dies belegten auch die im Verwaltungsverfahren eingereichten Berichte der sie behandelnden Arzte.

Die Klagerin beantragt,

die Beklagte unter Aufhebung des Bescheides vom 21.06.2006 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 04.09.2006 zu verurteilen,
die Kosten fir die Implantation eines Magenbandes zu Gbernehmen.

Die Beklagte beantragt,
die Klage abzuweisen.

Sie ist der Auffassung, der angefochtene Bescheid vom 21.06.2006 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 04.09.2006 entspreche
der Sach- und Rechtslage und sei daher nicht zu beanstanden. Zur Begriindung bezieht sie sich im Wesentlichen auf ihre Ausflihrungen im
Widerspruchsbescheid. Neue entscheidungsrechtlich relevante Gesichtspunkte seien nicht vorgetragen worden.

Das Gericht hat zunachst Befund- und Behandlungsberichte von dem Orthopaden Dr. N, dem Internisten Dr. B, dem Neurologen Dr. L, der
Facharztin fir Neurologie und Psychiatrie Dr. L1 und der Psychotherapeutin Dr. L2 beigezogen. Auf Inhalt und Ergebnisse der Berichte wird
Bezug genommen. Nach Durchflihrung eines Erdrterungstermines hat das Gericht den Entlassungsbericht der Reha-MaRnahme vom
01.11.2003 bis 20.12.2003 in der H-klinik, einer psychosomatischen Fachklinik in H, angefordert. In dem daraufhin anberaumten
Verhandlungstermin hat die Klagerin einen Bericht der psychologischen Psychotherapeutin Dr. L2 vom 26.10.2007 vorlegegt, in dem diese
ausfilhrt, eine nachhaltige Anderung der Essgewohnheiten mit daraus resultierender Gewichtsreduktion sei im Rahmen der
verhaltenstherapeutischen Behandlung nicht einmal ansatzweise erreicht worden. Vor diesem Hintergrund musse der Magenband-Eingriff
als ultima ratio empfohlen werden. Postoperativ solle die Klagerin verhaltenstherapeutisch behandelt werden, um die dann erfolgende
Veranderung der Essgewohnheiten mit Gewichtsreduktion zu unter-stiitzen und zu stabililsieren.

Das Gericht hat daraufhin die Entscheidung des Rechtsstreits vertagt und Beweis erhoben durch Einholung eines Gutachtens der Facharztin
fur Chirurgie Dr. E-W. Auf Inhalt und Ergebnisse des am 06.12.2007 erstatteten Gutachtens wird verwiesen.

Auf Antrag der Klagerin nach § 109 Sozialgerichtsgesetz (SGG) hat das Gericht ein weiteres Gutachten von Prof. Dr. X eingeholt. Auch
insoweit wird auf die Ergebnisse des am 09.04.2008 erstatteten Gutachtens Bezug genommen. Das Gericht hat unter Berticksichtigung des
Gutachtens von Prof. Dr. X die von Amts wegen beauftragte Sachverstandige Dr. E-W erneut zur erganzenden Stellungnahme aufgefordert.
Auf die Stellungnahme vom 01.08.2008 wird gleichfalls verwiesen. Wegen der weiteren Einzelheiten im Sach- und Streitstand nimmt die
Kammer Bezug auf den Inhalt der Gerichtsakte und den beigezogenen Verwaltungsvorgang der Beklagten, der Gegenstand der mindlichen
Verhandlung gewesen ist.

Entscheidungsgrinde:
Die zulassige Klage ist nicht begriindet.

Die Klagerin ist durch den angefochtenen Bescheid vom 21.06.2006 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 04.09.2006 nicht
beschwert im Sinne des § 54 Abs. 2 Satz 1 SGG, denn der Bescheid ist rechtmaRig.

Die Klagerin hat keinen Anspruch auf Gewahrung einer operativen Magenverkleinerung als Sachleistung.

Nach § 27 Abs. 1 Satz 1, 5. Buch Sozialgesetzbuch (SGB V) haben Versicherte Anspruch auf Krankenbehandlung, wenn diese notwendig ist,
um eine Krankheit zu erkennen, zu heilen, ihre Verschlimmerung zu verhiten oder Krankheitsbeschwerden zu lindern.

Die bei der Klagerin bestehende Adipositas hat Krankheitswert. Insoweit besteht in der Medizin Einigkeit darlber, dass bei starkem
Ubergewicht (BMI mehr als 30 kg/m? Kérperoberfliche) eine Behandlung mit dem Ziel der Gewichtsreduktion erforderlich ist, weil
andernfalls ein erhdhtes Risiko fir das Auftreten von Begleit- und Folgeerkrankungen besteht (BSGE 90,289 ff.).

Im Grundsatz kann die chirurgische Therapie der Adipositas eine Leistung der Gesetzlichen Krankenversicherung sein. Insbesondere steht
nach der Entscheidung des Bundessozialgerichts vom 19.02.2003 (Az. B 1 KR 1/02 R, www.bundessozialgericht.de) fest, dass dieser
therapeutische Ansatz nicht deshalb verworfen werden darf, weil die MaBnahme noch nicht ausreichend erprobt ist oder weil es keine
definierten Behandlungs-standards und keine ausreichenden Erkenntnisse Uber die langfristigen Erfolge einer derartigen Behandlung gibt.
Insoweit ist namlich darauf hinzuweisen, dass § 137 ¢ SGB V im Gegensatz zu der fiir die ambulante vertragsarztliche Versorgung geltende
Vorschrift des § 135 SGB V keinen Erlaubnisvorbehalt beinhaltet. Grundsatzlich kann daher im Krankenhaus auch ein neuartiges Verfahren
ohne eine vorherige Zulassung durchgefuhrt werden, solange der Ausschuss "Krankenhaus" diese Verfahrensweise nicht ausgeschlossen
hat.

Allerdings setzt die chirurgische Therapie der Adipositas voraus, dass die MaBnahme notwendig ist und die besonderen Indikationen flr eine
solche Therapie gegeben sind.

Eine vollstationare chirurgische Behandlung kommt daher nur dann in Betracht, wenn sie unter Berlicksichtigung der
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Behandlungsalternativen (diatetische Therapie, Bewegungs-therapie, medikamentdse Therapie, Psychotherapie) notwendig und
wirtschaftlich im Sinne des § 12 Abs. 1 SGB V ist und nach dem aktuellen Stand der wissenschaftlichen Diskussion aus medizinischer Sicht
die Voraussetzungen hierfiir gegeben sind.

Dabei sind die Leitlinien der Fachgesellschaften (Evidenzbasierte Leitlinie zur Chirurgischen Therapie der extremen Adipositas,
herausgegeben von der Deutschen Gesellschaft fiir Chirurgie der Adipositas - Deutsche Adipositas Gesellschaft-) zu berlicksichtigen. Danach
sollen adipositaschirurgische MaRnahmen bei Patienten in Betracht gezogen werden, die einen BMI von mehr als 35 kg/m? mit
schwerwiegenden Begleiterkrankungen oder einen BMI von mehr als 40 kg/m? aufweisen und bei denen konservative
BehandlungsmaBnahmen nachweislich nicht erfolgreich waren. Bei den konservativen MaBnahmen handelt es sich um Therapieprogramme
unter stationaren Bedingungen, RehabilitationsmaBnahmen (ambulant und/oder stationar), Selbsthilfe-gruppen (z.B. Weightwatchers) oder
eigenverantwortliche DiatmaBnahmen unter arztlicher Kontrolle. Neben den reinen gewichtsreduzierenden MaBnahmen soll auch
Bewegungs-therapie nachgewiesen werden. Kontraindikationen fir adipositaschirurgische Manahmen bestehen nach den Leitlinien bei
Abhangigkeit von Drogen und Alkohol, bei konsumierenden und immundefizitaren Erkrankungen. Vorbehalte bestehen dartber hinaus auch
bei schweren Depressionen, Psychosen und Essstérungen (Bulimie, Binge-Eating-Syndrom). In solchen Fallen sollte die Entscheidung in
enger Kooperation mit einem Psychotherapeuten oder Psychosomatiker erfolgen.

Die Klagerin leidet unter einem BMI von Uber 40 kg/m?. Begleiterkrankungen liegen insoweit vor, als sich bereits ein Bluthochdruckleiden
entwickelt hat. Nach den Ausfiihrungen des Orthopaden Dr. N in seinem Befundbericht vom 21.12.2006 besteht bei der Klagerin darliber
hinaus ein rezidivierendes Wirbelsaulensyndrom mit Betonung der Lendenwirbelsaule, wobei neurologische Ausfalle bislang nicht
festgestelllt worden sind. Nach Riicksprache mit der Klagerin teilte der Orthopade mit weiterem Schreiben vom 22.12.2006 mit, die Klagerin
leide dartber hinaus Uber Schmerzen in beiden Kniegelenken und den Unterschenkeln, die vorrangig auf die Kérperbelastung durch die
Adipositas zurtickzufihren sind.

Im Rahmen der Begutachtung hat die Sachverstandige Dr. E-W schwerwiegende Beeintrachtigungen im Bereich der Kniegelenke nicht
feststellen kénnen. Fir die Kammer ist zwar nachvollziehbar, dass auf Grund des massiven Ubergewichts bereits Auswirkungen im Bereich
der unteren Extremitaten auftreten kdnnen, diese haben sich allerdings noch nicht so massiv gezeigt, dass spezielle orthopadische
Behandlungen erforderlich gewesen waren.

Als weitere Begleiterkrankung ist gleichfalls die nachtliche Atemstérung zu nennen. Allerdings ist die Klagerin zum gegenwartigen Zeitpunkt
noch nicht auf eine technische Atemunterstiitzung angewiesen, so dass eine schwerwiegende Gesundheitsbe-eintrachtigung, die mit
Konsequenzen flr das Herz-Kreislauf-System verbunden ware, noch nicht vorliegt.

Vor dem Hintergrund dieser Erkrankungen bestatigt die Sachverstandige die dringende Erforderlichkeit einer konsequenten
Erndhrungsumstellung mit entsprechender Gewichtsreduktion.

Eine chirurgische Behandlung ist allerdings im Falle der Klagerin deshalb nicht erforderlich, weil das zuvor durchzufiihrende Basisprogramm
bislang nicht befolgt worden ist.

Wie die Klagerin im Rahmen der Anamneseerhebung selbst angegeben hat, ist sie zwar berufstatig und fahrt auch mit dem Fahrrad zur
Arbeit und geht spazieren. Dennoch ist eine Bewegungstherapie, die einen Umfang von 5 Stunden taglich zusatzlicher Bewegung erfordern
wirde, nicht durchgefiihrt worden. Ebenso wenig hat die Klagerin in der Vergangenheit ihre Ernahrung langfristig und konsequent
umgestellt. Nach wie vor leidet sie unter den zwei- bis dreimal pro Woche auftretenden Essattacken, denen sie aus eigener Kraft nicht
entgegentreten kann.

In Ubereinstimmung mit der Sachverstandigen geht auch die Kammer davon aus, dass bei der Kldgerin eine erkennbare Motivation fiir eine
dauerhafte Umstellung der Erndhrungs- und Lebensgewohnheiten nicht vorhanden ist. Vielmehr strebt die Klagerin eine schnelle
Gewichtsreduktion an, um die Menge der Nahrung gewissermaBen von aufien zu reduzieren. Die Sachverstandige fuhrt hierzu jedoch
nachvollziehbar aus, dass der Effekt einer Operation ohne die entsprechende Motivationslage des Versicherten nicht nachhaltig ist.

Die Klagerin hat bislang auch nicht konsequent eine psychotherapeutische Behandlung durchgeflhrt.

Zwar hat Frau Dr. L2 in ihrer Stellungnahme vom 26.10.2007 die geforderte Ultima-Ratio-Situation bestatigt, allerdings wurde dieser Schluss
nach Auffassung der Kammer nur oberflachlich und in Unkenntnis der sozialmedizinischen Situation gezogen. Zunachst ist anzumerken,
dass die therapeutischen Mdglichkeiten bereits deshalb noch nicht ausgeschopft erscheinen, weil das bewilligte Stundenkontingent noch
nicht in Anspruch genommen wurde. Zutreffend weist die Sachverstandige daher darauf hin, dass im Rahmen einer
verhaltenstherapeutischen Behandlung auf die Motivationslage der Klagerin Einfluss genommen werden musste, um die Einsicht in die
Notwendigkeit einer grundlegenden Veranderung der Lebens- und Essgewohnheiten zu erreichen.

Bedenkt man darlber hinaus, dass die Klagerin im Jahre 2001 im Rahmen einer sechsmonatigen Erndhrungsumstellung, die durch eine
Ernahrungsberatung des Hausarztes begleitet wurde, eine erhebliche Gewichtsreduktion von bis zu 15 kg erzielen konnte, so Iasst sich
erkennen, dass ein konservatives Programm bei der Klagerin durchaus erfolgversprechend sein kann, wenn sie die erforderliche Motivation
hierfir dauerhaft mitbringt.

Nach Auffassung der Kammer kann die Klagerin sich nicht darauf berufen, sie habe Schwierigkeiten bei der Umstellung ihrer Lebensweise
bzw. ihrem Essverhalten. Dies allein kann namlich nicht ausschlaggebend fiir den geltend gemachten Anspruch sein. Insoweit obliegen der
Klagerin Mitwirkungspflichten, um den Erfolg einer Behandlung herbeizufiihren. Hierzu gehort nach Auffassung der Kammer auch, dass die
Voraus-setzungen fir die Indikation einer chirurgischen Therapie der Adipositas nicht bloR als formale Anforderung gesehen werden, die es
gilt zu durchlaufen. Vielmehr gebietet gerade auch die Schutzfunktion des Rechts der Gesetzlichen Krankenversicherung MaBnahmen, deren
theapeutischer Erfolg vor dem Hintergrund anderweitiger Storungen jedenfalls bedenklich erscheinen, dann nicht zulasten der GKV zu
bewilligen, wenn zuvor nicht erkennbar wird, dass der Versicherte das Basisprogramm mit einem gewissen MaR an Selbstdisziplin verfolgt
hat. Die Kammer weist ausdriicklich darauf hin, dass an diese Voraussetzung keine ibersteigerten Anforderungen gestellt werden kénnen.
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Geht der Versicherte allerdings davon aus, das Basisprogramm lediglich in einzelnen Schritten "abhaken" zu miissen, um die Indikation fiir
eine chirurgische Therapie zu erhalten, so geht er in dieser Annahme fehl. Auch das BSG hat in der 0.g. Entscheidung angefihrt, dass die
Indikationsstellung eine sorgfaltige Abwagung voraussetzt. Dabei ist entgegen der Auffassung der Klagerin, die offensichtlich meint, alle
erforderlichen Schritte zwischenzeitlich unternommen zu haben, auch die Motivationslage und die nach auBen dokumentierte nachhaltige
Bereitschaft mit einzubeziehen, die Ess- und Lebensgewohnheiten auch langfristig umzustellen.

Den Einschatzungen von Prof. Dr. X in seinem Gutachten vom 09.04.2008 vermochte die Kammer gerade auch vor dem Hintergrund der
Motivationslage der Klagerin hingegen nicht zu folgen. Zu der Frage der Erndhrungsumstellung fuhrt Prof. Dr. X lediglich aus, das die
Klagerin Vorliebe flr Deftiges habe und gerne energiereiches Obst esse, wahrend Gemuse und Hulsenfriichte nicht auf ihrer Speiseliste
stlinden. Die vermehrte kdrperliche Aktivitat, die nach den Leitlinien gefordert wird, halt der Sachverstandige fiir die Kammer wenig
nachvollziehbar flir nicht zumutbar wegen der bestehenden Verschleifer-scheinungen im Bereich der Wirbelsdule. Die Beschwerden im
Bereich der Huft-, Knie- und den Fulgelenke verhinderten samtliche Gehsportarten wie Walking und Joggen. Bedenkt man jedoch, dass eine
facharztliche orthopadische Behandlung im Hinblick auf die Huft- und Kniegelenksleiden in der Vergangenheit noch nicht notwendig
geworden ist, so durften kérperliche Belastungen, die mit einem maRigen kérperlichen Bewegungs-training verbunden sind, noch méglich
sein. Der Sachverstandige gibt auch keine Begriindung daflr ab, warum aus hygienischen Griinden der Besuch eines Schwimm-bades nicht
maoglich ist. Es ist zwar richtig, dass die Kldgerin unter einem Exanthem im Bereich des Beines leidet, mit der entsprechenden Pflege und
arztlichen Behandlung, die sie bisher noch nicht ergriffen hat, kénnte sicherlich eine Linderung insoweit erreicht werden. Prof. Dr. X stellt bei
der Klagerin ebenfalls eine Essstorung fest und bezeichnet diese als psychische Krankheit. Fur die Kammer ist der Schluss, den der
Sachverstandige zieht, diese Krankheit sei mit den Mitteln der Psychotherapie nicht behandelbar, nicht nachvollziehbar.

Zutreffend weist Dr. E-W in ihrer erganzenden Stellungnahme vom 01.08.2008 darauf hin, dass es sich als sehr problematisch darstellt, eine
psychische Erkrankung, die dem freien Willen nicht mehr zuganglich ist, mit chirurgischen Mitteln zu behandeln. Bedenkt man, dass auch
das Bundessozialgericht in anderen Verfahren, in denen es um chirurgische Korrekturen ging, die zumindest auch psychische Begleiter-
scheinungen mit sich gebracht haben, immer darauf hingewiesen hat, dass die psychische Erkrankung grundsatzlich mit den Mitteln der
Psychiatrie zu behandeln ist (vgl. BSGE 93, 252), so widersprache es den Grundsatzen des § 12 SGB V, im Falle der Adipositas-chirurgie
Ausnahmen ohne die bereits beschriebene Abwagung zuzulassen.

Die Sachverstandige Dr. E-W hat ihr Gutachten nach eingehender Befragung und Untersuchung der Klagerin erstellt und die Beweisfragen
unter Berlicksichtigung des Standes der medizinischen Wissenschaft beantwortet. Die Leitlinien der Deutschen Adipositasgesellschaft
(Stand 2005) wurden angemessen in die Diskussion einbezogen, so dass sie zu einem fir die Kammer gut nachvollziehbarem Ergebnis
gelangt ist. Insbesondere ist darauf hinzuweisen, dass die Beriicksichtigung der Mitwirkungspflichten des Versicherten im Bereich der
Gesetzlichen Krankenversicherung von maBgebender Bedeutung ist. Dieser Aspekt unterscheidet das Gutachten der von Amts wegen tatig
gewordenen Sachverstandigen von dem Gutachten von Prof. Dr. X, der der Klagerin die Selbstdisziplin, sich einer bestimmten
basistherapeutischen Behandlung konsequent zu unterziehen, nicht abverlangt.

Insoweit vermochte die Kammer der Einschatzung des Sachverstandigen Prof. Dr. X nicht zu folgen.
Die Klage war daher abzuweisen.

Die Kostenentscheidung beruft auf §§ 183, 193 SGG.
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