L 4 KR 84/13 - Sozialgerichtsbarkeit Bundesrepublik Deutschland

L 4 KR 84/13

Land
Baden-Wirttemberg
Sozialgericht

LSG Baden-Wirttemberg
Sachgebiet
Krankenversicherung
Abteilung

4

1. Instanz

SG Ulm (BWB)
Aktenzeichen

S 3 KR 919/12
Datum

03.12.2012

2. Instanz

LSG Baden-Wirttemberg
Aktenzeichen

L 4 KR 84/13

Datum

14.06.2013

3. Instanz
Bundessozialgericht
Aktenzeichen

Datum

Kategorie
Urteil
Die Berufung der Klagerin gegen den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts UIm vom 3. Dezember 2012 wird zuriickgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten auch des Berufungsverfahrens sind nicht zu erstatten.
Tatbestand:
Die Klagerin begehrt, die Beklagte zu verpflichten, ihr eine Liposuktion als Sachleistung zur Verfligung zu stellen.

Die 1983 geborene Klagerin ist als Verwaltungsangestellte versicherungspflichtig beschaftigt und wegen dieser Beschaftigung
versicherungspflichtiges Mitglied der beklagten Krankenkasse. Sie beantragte mit Schreiben vom 13. Mai 2011 bei der Beklagten, die Kosten
fur eine Liposuktion zu Ubernehmen. Sie reichte unter anderem die Verd6ffentlichung (Liposuktion ist eine wirksame Therapie beim Lipddem -
Ergebnisse einer Untersuchung mit 25 Patientinnen) des Oberarztes Dr. R., Hautklinik des Klinikums Darmstadt, sowie dessen
Bescheinigung vom 24. August 2011 ein. Aufgrund einer ambulanten Vorstellung am 28. Juni 2011 diagnostizierte dieser ein Lipddem-
Syndrom der Beine vom Unterschenkel-Typ (ICD R60.0; Umschriebenes Odem), nannte als geplante Therapie eine Liposuktion in
Tumeszenz-Lokalanasthesie in zwei Sitzungen und bezifferte die voraussichtlichen Kosten auf ca. EUR 2.604,00 je Sitzung. Es finde sich die
fur ein Lipédem typische Morphologie mit nicht 6dematdsen FuBriicken. Es bestliinden an den Unterschenkeln und im Kniebereich deutliche
Fettgewebsvermehrung mit Fettkragenbildung tber den Gelenken sowie ein deutlicher Ruheschmerz und eine Druckdolenz in den
betroffenen Regionen. Die Klagerin sei normalgewichtig (Kérpergewicht 55 kg, KdrpergroBe 172 cm). Die Disproportionen fielen deutlich auf.
Die Arbeitsfahigkeit sei durch Schmerzen und Schwellungen in den betroffenen Bereichen stark eingeschrankt. Manuelle Lymphdrainagen
schon im Jahre 2009 hatten keine Besserung gezeigt. Seitdem trage die Klagerin konsequent Kompressionsstrimpfe. Die Beschwerden
hatten sich dadurch allerdings nur geringgradig und kurzfristig gebessert. Mittels verschiedener Didten habe sich das Krankheitsbild
erwartungsgemaR nicht beeinflussen lassen.

Auf Veranlassung der Beklagten erstattete Dr. F., Medizinischer Dienst der Krankenversicherung (MDK) Baden-Wurttemberg, das Gutachten
vom 14. September 2011 nach Aktenlage. Er empfahl der Beklagten, die Kosten fur die beantragte Liposuktion nicht zu ibernehmen. Die
begehrte Liposuktion sei eine Therapieform der asthetischen oder plastischen Chirurgie und werde fur formverandernde Eingriffe eingesetzt.
Sie sei im Leistungskatalog der gesetzlichen Krankenversicherung, Einheitlicher BewertungsmaRstab fiir arztliche Leistungen (EBM), nicht
gelistet und kénne deshalb auch zulasten der gesetzlichen Krankenversicherung nicht erbracht werden. Auch die héchstrichterliche
Rechtsprechung habe die Liposuktion bereits als Leistung der gesetzlichen Krankenversicherung ausgeschlossen. Im vorliegenden Fall seien
die Prasentationsflachen der Personlichkeit wie Gesicht und Hande nicht betroffen. Der Befund kénne durch geeignete Kleidung verdeckt
werden. Eine negative Auswirkung auf soziale Kontakte sei nicht zu erwarten. Auch missten nach der Rechtsprechung des
Bundessozialgerichts - BSG - (keine Angabe eines Urteils) MaBnahmen der Krankenbehandlung unmittelbar an der eigentlichen Krankheit
ansetzen. Eine akute lebensbedrohliche, notstandsahnliche Situation liege nicht vor. Die deutsche Richtlinie der Arbeitsgemeinschaft der
Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften (AWMF) empfehle konservative Behandlungsmethoden zur Behandlung des
Lymphddems. Ein Wirksamkeitsnachweis anhand einer flr die sichere Beurteilung ausreichenden Zahl von Fallen aufgrund wissenschaftlich
einwandfrei gefiihrter Statistiken liege bisher fiir die Liposuktion nicht vor. Die Beklagte lehnte es ab, die Liposuktion zu (ibernehmen
(Bescheid vom 28. September 2011).

Die Klagerin erhob Widerspruch. Manuelle Lymphdrainage, Kompressionstherapie und Bewegungstherapie seien keinerlei Hilfe und
schrankten sie auch extrem in ihrer Lebensqualitat ein. Bei fortschreitender Krankheit misse sie aufgrund der Schmerzen mit einer
Berufsunfahigkeit rechnen. Sie reichte ein weiteres Attest des Dr. R. vom 27. Oktober 2011 ein. Da alle Therapieversuche (manuelle
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Lymphdrainage, Kompressionstherapie, gesunde Ernahrung und regelmaRiger Sport) bislang ohne Erfolg geblieben seien, komme nur die
Liposuktion als neue Untersuchungs- und Behandlungsmethode infrage. Den Leitlinien der Deutschen Gesellschaft fir Phlebologie sei zu
entnehmen, dass verschiedene Arzte, die diese Operationen durchfiihrten und dariiber publiziert hitten, (iber positive Langzeiterfahrungen
berichteten. Die Methode der Liposuktion setze sich in Fachkreisen immer weiter durch. Dr. S., MDK Baden-Wdrttemberg, verwies in seinem
von der Beklagten veranlassten Gutachten nach Aktenlage vom 13. Dezember 2011 auf das vorangegangene Gutachten des Dr. Fr. vom 14.
September 2011. Der Widerspruchsausschuss der Beklagten wies den Widerspruch der Klagerin zuriick (Widerspruchsbescheid vom 29.
Februar 2012). Die Liposuktion bei Lipddem kdnne nicht als vertragsarztliche Leistung auf Kosten der gesetzlichen Krankenversicherung
erbracht werden. Denn es handle sich um eine neue Behandlungsmethode, fiir die bisher noch keine positive Bewertung zum Nutzen, zur
medizinischen Notwendigkeit und zur Wirtschaftlichkeit der Behandlung durch den Gemeinsamem Bundesausschuss vorliege (Verweis auf
das Urteil des BSG vom 16. Dezember 2008 - B 1 KR 11/08 R -, in juris). Die Erkrankung sei nicht selten und nicht lebensbedrohlich. Ein
Systemversagen sowie ein Ausnahmefall im Sinne der Rechtsprechung des Bundesverfassungsgerichts - BVerfG - (Beschluss vom 6.
Dezember 2005 1 BvR 347/98 -, in juris) liege nicht vor. Weder handle es sich bei der Erkrankung der Klagerin um eine lebensbedrohliche
oder regelmaBig todlich verlaufende Erkrankung noch befinde sich die Klagerin in einer notstandsahnlichen Situation. Es stlinden im
Rahmen der vertragsarztlichen Versorgung ausreichende Behandlungsmaglichkeiten (apparativ-intermittierende Kompressionsbehandlung
mit Kompressionsstrimpfen und eine komplex-physikalische Entstauungstherapie) zur Verfliigung. Ein Wirksamkeitsnachweis einer fiir die
Beurteilung ausreichenden Zahl von Fallen aufgrund wissenschaftlich einwandfrei geflihrter Statistiken liege fir die Liposuktion bei Lip6dem
nicht vor. Keine der vier vorliegenden Verdffentlichungen zu dieser Thematik sei eine klinische Studie. Auf Komplikationen dieser Methode
(z.B. Bildung von Hamatomen, Nervenlasionen, Infektionen, Thrombosen, Lungenembolien, Fettembolien und ein hypovolamischer Schock
mit Todesfolge), welche bei umfanglicher Anwendung zunahmen, sei hinzuweisen.

Die Klagerin erhob am 16. Marz 2012 Klage beim Sozialgericht UIm (SG). Allein die Liposuktion ermdgliche eine gezielte dauerhafte
Reduktion des die Erkrankung bedingenden Gewebes. Andere Therapiemdglichkeiten seien ausgeschépft oder medizinisch nicht geeignet.
Therapien zulasten der Beklagten flihre sie derzeit nicht durch. Als Hilfsmittel habe sie lediglich noch Kompressionsstrimpfe. Die Kosten der
begehrten Liposuktion seien wegen eines Systemversagens von der Beklagten zu Glbernehmen (Verweis auf das Urteil des Sozialgerichts
Chemnitz vom 1. Marz 2012 - S 10 KR 189/10 -, in juris). Es 1dgen Hinweise vor, wonach ein Antrag (zur Prufung der Liposuktion) beim
Gemeinsamem Bundesausschuss gestellt worden sei. Dessen friiherer Vorsitzender habe in der Presse veroffentlicht, er selbst wiirde einen
entsprechenden Antrag stellen.

Die Beklagte trat der Klage entgegen, wiederholte die Ausfilhrungen im Widerspruchsbescheid und erganzte, es liege weder ein
Seltenheitsfall noch ein Systemversagen vor (Verweis auf BSG, Urteil vom 16. Dezember 2008 - B 1 KR 11/08 R -, in juris). Ein
Wirksamkeitsnachweis anhand einer fur die sichere Beurteilung ausreichenden Zahl von Fallen aufgrund wissenschaftlich einwandfrei
geflihrter Statistiken und Studien liege bisher fiir die Liposuktion bei Lipédem nicht vor.

Das SG horte Dr. R. als sachverstandigen Zeugen. Seiner Auskunft vom 10. September 2012 fligte er die Leitlinie der Deutschen
Gesellschaft fur Phlebologie, seine bereits von der Klagerin mit ihrem Antrag vorgelegte Veréffentlichung sowie die Verdffentlichung des
Prof. Dr. Schmeller vom 29. Juli 2011 (Tumescent liposuction in lipoedema yields good long-term results; British Journal of Dermatology
2012, 166, S. 161) bei und gab an, die Klagerin leide an einer disproportionierten Vermehrung des subkutanen Fettgewebes beider
Unterschenkel im Sinne eines Lymphdédems vom Unterschenkel-Typ im Stadium I. Die Erkrankung sei chronisch-progredient. Es handle sich
um eine genetisch bedingte Vermehrung des Unterhaut-Fettgewebes an den Extremitaten. Seit 2009 leide die Klagerin zunehmend an den
Lipddem-typischen Beschwerden, insbesondere Ruheschmerz, Druckschmerzhaftigkeit und Odemen an den Beinen. Ein Odem im
Unterschenkel- und FuBriickenbereich bestehe zum Zeitpunkt der Untersuchung (28. Juni 2011) nur geringgradig. Die Arbeitsfahigkeit sei
durch die Schmerzen und Schwellungen in den betroffenen Bereichen stark eingeschrankt. Bezliglich konservativer Behandlungsmethoden
verweise er auf die beigefiigten Leitlinien, wobei fir die komplexe physikalische Entstauungstherapie und die operative Therapie mittels
Liposuktion bisher wissenschaftliche Vergleichsstudien fehlten, so dass man sich derzeit nicht auf eine Standardtherapie festlegen kénne. Es
stehe jedoch fest, dass fir die Durchfiihrung einer Liposuktion eindeutig eine medizinische Indikation bestehe. Nach dem aktuellen Stand
der Literatur sei diese durchweg geeignet, die angegebenen Beschwerden zumindest zu lindern.

Auf Anfrage des SG gab der Gemeinsame Bundesausschuss an (Schreiben vom 18. Oktober 2012), die Liposuktion bei Lipddem im Rahmen
der vertragsarztlichen Versorgung sei in Ermangelung eines entsprechenden Beratungsantrags bisher weder von ihm noch im vormals
zustandigen Bundesausschuss der Arzte und Krankenkassen iiberpriift worden. Es liege derzeit kein Antrag zur Priifung dieser Methode als
neue Untersuchungs- und Behandlungsmethode der antragsberechtigten Organisationen vor.

Das SG wies die Klage mit Gerichtsbescheid vom 3. Dezember 2012 ab. Die Klagerin habe keinen Anspruch auf Gewahrung einer Operation
zur ambulanten Liposuktion unter dem Gesichtspunkt der neuen Untersuchungs- und Behandlungsmethoden. Die Liposuktion sei neu und
als bislang nicht vom Gemeinsamem Bundesausschuss empfohlene Methode zur Behandlung von Lipédemen grundsatzlich kein
Leistungsgegenstand der gesetzlichen Krankenversicherung. Ein Ausnahmefall liege nicht vor. Weder ergaben sich angesichts der
erheblichen Verbreitung des Krankheitsbildes Anhaltspunkte fir einen Seltenheitsfall noch fir ein Systemversagen (zu Letzterem u.a.
Hinweis auf Urteil des Senats vom 27. April 2012 - L 4 KR 595/11 - in juris). Letzteres liege schon deshalb nicht vor, weil das Verfahren vor
dem Gemeinsamem Bundesausschuss antragsabhangig und ein entsprechender Antrag nicht gestellt worden (und offensichtlich auch nicht
beabsichtigt) sei. Abgesehen davon, dass nicht ersichtlich sei, aufgrund welcher neueren oder schon vorhandenen, bislang aber nicht
bertcksichtigten medizinischen Erkenntnisse die antragsberechtigten Stellen es versaumt hatten, einen Antrag zu stellen, sei keine
Verpflichtung der Krankenkassen ersichtlich, ein derartiges Bewertungsverfahren einzuleiten. Aus einen Artikel in einer Fachzeitschrift, in
der eine Antragstellung angekiindigt werde, sei kein schutzwiirdiges Vertrauen herzuleiten. SchlieBlich ergebe sich der Anspruch nicht
ausnahmsweise wegen Vorliegens einer notstandsahnlichen Krankheitssituation unter Beriicksichtigung verfassungsrechtlicher
Rechtsprechung (BVerfG, Beschluss vom 6. Dezember 2005 - 1 BvR 347/98 -, a.a.0.) und der nun in § 2 Abs. 1a Funftes Buch
Sozialgesetzbuch (SGB V) erfolgten gesetzlichen Umsetzung dieser Rechtsprechung, weil es bereits an einer lebensbedrohlich oder
regelmagig tédlich verlaufenden Erkrankung fehle.

Gegen den ihren Prozessbevollmachtigten am 12. Dezember 2012 zugestellten Gerichtsbescheid hat die Klagerin am 7. Januar 2013
Berufung eingelegt. Sie verweist erneut auf das Urteil des Sozialgerichts Chemnitz und auf die dem SG erteilte sachverstandige
Zeugenauskunft des Dr. R ... Des Weiteren fihrt sie aus, das SG habe nicht geklart, ob beim Gemeinsamem Bundesausschuss Antrage
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gestellt worden seien. Der frilhere Vorsitzende des Gemeinsamem Bundesausschusses habe in der Arztezeitung vom 15. Mai 2012
zugesagt, einen eigenen Antrag bei Fehlen anderweitiger Antragstellung zu stellen. Ferner habe der Gemeinsamem Bundesausschuss sich
nicht dazu gedulert, ob eine antragsberechtigte Organisation einen Antrag eingereicht habe. SchlieBlich sei der Petitionsausschuss des
Deutschen Bundestages mit einer Petition aufgefordert worden, die Anerkennung der Liposuktion fir die Behandlung des Lymphddems
durch den Gemeinsamem Bundesausschuss zu beantragen. Sie hat vorgelegt einen Internetausdruck der Petition und das Schreiben der
Geschaftsfihrung des Gemeinsamen Bundesausschusses vom 13. November 2012, wonach die Liposuktion bei Lipddem bisher weder durch
ihn beraten worden sei noch ein Antrag auf Beratung seitens der antragsberechtigten Institutionen vorliege.

Die Klagerin beantragt,

den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts UlIm vom 3. Dezember 2012 und den Bescheid der Beklagten vom 28. September 2011 in der
Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 29. Februar 2012 aufzuheben und die Beklagte zu verpflichten, ihr eine Liposuktion als
Sachleistung zur Verfligung zu stellen.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zurlickzuweisen.

Sie halt den angefochtenen Gerichtsbescheid flr zutreffend. Ein Systemversagen sei nicht gegeben. Es gebe keinen Grund an der Aussage
des Gemeinsamen Bundesausschusses zur fehlenden Antragstellung zu zweifeln.

Der Senat hat die Beteiligten auf sein Urteil vom 27. April 2012 (L 4 KR 595/11, a.a.0.) hingewiesen und das Gutachten "Liposuktion bei Lip-
und Lymphodem vom 6. Oktober 2011 der Sozialmedizinischen Expertengruppe 7" in das Verfahren eingeflhrt, welches diese
Expertengruppe im Auftrag des Spitzenverbandes der gesetzlichen Krankenversicherung unter Federfiihrung des Medizinischen
Fachbereichs Methodenbewertung des MDK Nordrhein unter Hinzuziehung des Ergebnisses einer interdisziplinaren Arbeitsgruppe erstellt
hat. Die dortigen Autoren Dr. David (Facharzt fir Chirurgie und Phlebologie) sowie Dr. Weingart (Facharzt fir Allgemeinmedizin) gelangen
unter Mitwirkung weiterer Arzte, insbesondere des Dermatologen Dr. Dittberner, nach Auswertung der bislang (iber die - zur Behandlung
von Lipddemen durch Liposuktion vorhandenen - Studien zu der Auffassung, dass die grundsatzlichen Anforderungen fiir die Erbringung
einer Liposuktion zu Lasten der gesetzlichen Krankenversicherung gemaR §§ 2 und 12 SGB V nicht erfillt seien. In der durchgefiihrten
systematischen Recherche hatten nur zwei kontrollierte Studien (eine zum Krankheitsbilder der Lipomatosis dolorosa von Hansson -
verdffentlicht 2011 und eine zum sekundaren Lymphédem nach Therapie des Mammakarzinoms) identifiziert werden kénnen. Die
Ergebnisse dieser Studien seien in keiner Weise geeignet, eine fiir eine Therapieempfehlung ausreichenden Nutzen-Risiko-Bewertung zu
bejahen. Vielmehr sei davon auszugehen, dass die Liposuktion zur Therapie des Lipddems noch Gegenstand der wissenschaftlichen
Diskussion und weitere (randomisierte) Studien erforderlich seien. Die Aussagen zur Liposuktion in den nicht evident basierten Leitlinien
seien als Beleg einer etablierten Standardtherapie im Sinne der Verfahrensordnung des Gemeinsamen Bundesausschusses ungeeignet und
begriindeten auch kein Systemversagen, sodass unabhangig vom Leistungssektor nicht von einer generellen Leistungspflicht der
gesetzlichen Krankenversicherung auszugehen sei. Es fehlten daher Belege fiir den Patientennutzen aus klinischen Studien.

Zu diesem Gutachten hat die Klagerin unter erneuter Vorlage der genannten Veréffentlichungen des Dr. R. und des Prof. Dr. Schmeller
vorgetragen, die wirklich relevanten Arbeiten zum Lipddem seien in dem in das Verfahren eingefiihrten Gutachten nicht angefihrt, weshalb
eine Bewertung der Liposuktion bei Lipédem nur "so nebenbei" erfolgt und daher relativ unbrauchbar sei. Die relevante wissenschaftliche
Literatur schienen die Arzte des MDK nicht zu kennen. Es liege auch ein Interessenkonflikt vor, weil die Autoren dieses Gutachtens
Gutachter des MDK seien.

Wegen weiterer Einzelheiten des Sachverhalts und des Vorbringens der Beteiligten wird auf die Senatsakte, die Akte des SG sowie die von
der Beklagten vorgelegte Verwaltungsakte Bezug genommen.

Entscheidungsgrinde:

I

Die Berufung der Kl&gerin ist zuldssig. Die Klagerin hat die Berufung form- und fristgerecht eingelegt. Die Berufung ist auch ohne Zulassung
statthaft. Der Beschwerdewert des § 144 Abs. 1 Satz 1 Nr. 1 Sozialgerichtsgesetz (SGG) von EUR 750,00 ist tberschritten. Fiir die von der

Kladgerin begehrte Liposuktion werden nach der mit dem Antrag vorgelegten Bescheinigung des Dr. R. vom 24. August 2011 voraussichtlich
Kosten von ca. EUR 2.604,00 je Sitzung entstehen, bei zwei notwendigen Sitzungen mithin ca. EUR 5.200,00.

Die zulassige Berufung der Klagerin ist nicht begriindet. Das SG hat die Klage zu Recht abgewiesen. Der Bescheid der Beklagten vom 28.
September 2011 in der Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 29. Februar 2012 ist rechtmaBig und verletzt die Kldgerin nicht in ihren
Rechten. Die Klagerin hat keinen Anspruch, dass ihr die Beklagte eine Liposuktion als Sachleistung zur Verfligung stellt und zwar weder als
ambulante noch als stationare Sachleistung.

Nach § 27 Abs. 1 Satz 1 SGB V haben Versicherte Anspruch auf Krankenbehandlung, wenn sie notwendig ist, um eine Krankheit zu
erkennen, zu heilen, ihre Verschlimmerung zu verhuten oder Krankheitsbeschwerden zu lindern. Die Krankenbehandlung umfasst u.a. die
arztliche Behandlung (§ 27 Abs. 1 Satz 2 Nr. 1 SGB V) und die Krankenhausbehandlung(§ 27 Abs. 1 Satz 2 Nr. 5 SGB V). Nach § 28 Abs. 1
Satz 1 SGB V umfasst arztliche Behandlung die Tatigkeit des Arztes, die zur Verhitung, Fritherkennung und Behandlung von Krankheiten
nach den Regeln der arztlichen Kunst ausreichend und zweckmaRig ist. Nach § 39 Abs. 2 SGB V haben Versicherte 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 einschlieflich hauslicher
Krankenpflege erreicht werden kann. Der Anspruch eines Versicherten auf Behandlung nach § 27 Abs. 1 SGB V unterliegt den sich aus § 2
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Abs. 1 und § 12 Abs. 1 SGB V ergebenden Einschrankungen. Er umfasst nur solche Leistungen, die zweckmaRig und wirtschaftlich sind und
deren Qualitat und Wirksamkeit dem allgemein anerkannten Stand der medizinischen Erkenntnisse entsprechen. Krankheit im Sinne des
SGB V ist ein regelwidriger, vom Leitbild des gesunden Menschen abweichender Kérper- oder Geisteszustand, der arztlicher Behandlung
bedarf oder den Betroffenen arbeitsunfahig macht (standige Rechtsprechung, z.B. BSG, Urteile vom 19. Oktober 2004 - B 1 KR 3/03 R -, 28
September 2010 - B 1 KR 5/10 R - und 11. September 2012 - B 1 KR 9/12 R -, alle in juris). Krankheitswert im Rechtssinne kommt nicht jeder
korperlichen UnregelmaBigkeit zu. Eine Krankheit liegt nur vor, wenn der Versicherte in den Kérperfunktionen beeintréchtigt wird oder wenn
die anatomische Abwelchung entstellend wirkt (vgl. BSG, Urteile vom 9. Juni 1998 - B 1 KR 18/96 R -, 13. Juli 2004 - B 1 KR 11/04 R - und 28.
September 2010 - B 1 KR 5/10 R -, alle in juris).

1.) Bei der Klagerin besteht eine Krankheit gemaR § 27 Abs. 1 SGB V. Sie leidet an einer chronisch-progredient verlaufenden
disproportionierten Vermehrung des subkutanen Fettgewebes beider Unterschenkel im Sinne eines Lipdédems vom Unterschenkel-Typ im
Stadium I. Es handelt sich um eine genetisch bedingte Vermehrung des Unterhaut-Fettgewebes an den Extremitaten. Diese Krankheit
verursacht Lipédem-typische Beschwerden. Dies ergibt sich aus der sachverstandigen Zeugenauskunft des Dr. R. vom 10. September 2012.
Aus dieser ergibt sich flr den Senat weiter, dass bei der Klagerin kein Lipddem, sondern nur eine dem Lipddem ahnlich verlaufende
Erkrankung vorliegt. Auch in den von der Klagerin der Beklagten vorgelegten Bescheinigungen vom 24. August und 27. Oktober 2011
nannte Dr. R. als Diagnose nicht ein Lipédem, sondern eine Lipddem-Syndrom der Beine vom Unterschenkel-Typ, wobei er allerdings in der
Bescheinigung vom 27. Oktober 2011 unter 4.) angab, die Diagnose Lipédem stehe auBer Frage. Das Beschwerdebild stellt nach Auffassung
des Senats - unabhangig davon, ob die richtige Diagnose Lipddem oder eine dem Lipédem ahnlich verlaufende Erkrankung ist - eine
Krankheit gemaR § 27 Abs. 1 SGB V dar, denn der insoweit bei der Klagerin vorliegende korperliche Zustand ist mit Blick auf die die
geklagten Schmerzen, die eine Beeintrachtigung von Kérperfunktionen darstellen, ein regelwidriger Zustand, der, was auch von der
Beklagten nicht in Abrede gestellt wird, einer kérperlichen Behandlung bedarf.

2.) Die Klagerin hat jedoch keinen Anspruch auf Behandlung der Krankheit mittels Liposuktion, und zwar weder als ambulante
Krankenbehandlung (a) noch als stationare Krankenbehandlung (b).

Der Behandlungsanspruch eines Versicherten bei Vorliegen einer Krankheit unterliegt den sich aus § 2 Abs. 1 und § 12 Abs. 1 SGB V
ergebenden Beschrankungen. Nach diesen Vorschriften missen die Leistungen der Krankenkassen ausreichend, zweckmaRig und
wirtschaftlich sein und sie dirfen das MaR des Notwendigen nicht Giberschreiten. Leistungen, die nicht notwendig oder unwirtschaftlich sind,
kdnnen Versicherte nicht beanspruchen, diirfen die Leistungserbringer nicht bewirken und die Krankenkassen nicht bewilligen (§ 12 Abs. 1
SGB V). AuBerdem missen Qualitat und Wirksamkeit der Leistungen dem allgemein anerkannten Stand der medizinischen Erkenntnisse
entsprechen (§ 2 Abs. 1 Satz 3 SGB V). Die Krankenkassen sind nicht bereits dann leistungspflichtig, wenn die streitige Therapie nach
eigener Einschatzung der Versicherten oder des behandelnden Arztes positiv verlaufen ist oder einzelne Arzte die Therapie befiirwortet
haben. Vielmehr muss die betreffende Therapie rechtlich von der Leistungspflicht der gesetzlichen Krankenversicherung umfasst sein (zum
Ganzen: z.B. BSG, Urteile vom 16. Dezember 2008 - B 1 KR 11/08 R - und 3. Juli 2012 - B 1 KR 6/11 R - beide in juris). Zu beachten sind
schlieflich auch die Regelungen des Leistungserbringerrechts (Viertes Kapitel des SGB V, §§ 69 bis 140h SGB V), insbesondere auch die
Regelungen uber die Qualitatssicherung.

a) Fur den ambulanten Bereich ist insoweit das in § 135 Abs. 1 Satz 1 SGB V festgelegte Verbot mit Erlaubnisvorbehalt zu beachten. Danach
durfen neue Untersuchungs- und Behandlungsmethoden in der vertragsarztlichen Versorgung zu Lasten der Krankenkasse nur erbracht
werden und gehdren auch nur dann zu den den Versicherten von der Krankenkasse geschuldeten Leistungen, wenn der Gemeinsame
Bundesausschuss in Richtlinien nach § 92 Abs. 1 Satz 2 Nr. 5 SGB V Empfehlungen u.a. Uber die Anerkennung des diagnostischen und
therapeutischen Nutzens der neuen Methode sowie deren medizinischer Notwendigkeit und Wirtschaftlichkeit abgegeben hat (standige
Rechtsprechung, z.B. BSG, Urteile vom 4. April 2006 - B 1 KR 12/05 R -, 7. November 2006 - B 1 KR 24/06 R -, 16. Dezember 2008 - B 1 KR

11/08 R - und 3. Juli 2012 - B 1 KR 6/11 R -, alle in juris). Die entsprechende Richtlinie ist seit 1. April 2006 dle Richtlinie des Gemeinsamen
Bundesausschusses zu Untersuchungs- und Behandlungsmethoden der vertragsarztlichen Versorgung (Methoden-Richtlinie), zuvor die
Richtlinien zur Bewertung medizinischer Untersuchungs- und Behandlungsmethoden (BUB-Richtlinien). An die Entscheidungen des
Gemeinsamen Bundesausschusses sind Krankenkassen und Gerichte gebunden (BSG, Urteil vom 4. April 2006 - B 1 KR 12/05 R - a.a.0.).
Ohne beflrwortende Entscheidung des Gemeinsamen Bundesausschusses kommt eine Leistungspflicht der Krankenkassen nicht in Betracht.
Durch Richtlinien nach § 92 Abs. 1 Satz 2 Nr. 5i.V.m. § 135 Abs. 1 SGB V wird namlich nicht nur geregelt, unter welchen Voraussetzungen
die zur vertragsarztlichen Versorgung zugelassenen Leistungserbringer (Arzte, Zahnarzte usw.) neue Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden zu Lasten der Krankenkassen erbringen und abrechnen dirfen. Vielmehr wird durch diese Richtlinien auch der
Umfang der den Versicherten von den Krankenkassen geschuldeten ambulanten Leistungen verbindlich festgelegt (BSG, Urteile vom 7.
November 2006 - B 1 KR 24/06 R -, 16. Dezember 2008 -B 1 KR 11/08 R - und 3. Juli 2012 -B 1 KR 6/11 R -, a.a.0.).

Der Erlaubnisvorbehalt des § 135 Abs. 1 SGB V ist vorliegend einschlagig. Eine Untersuchungs- und Behandlungsmethode in diesem Sinne
ist die auf einem theoretisch-wissenschaftlichen Konzept beruhende systematische Vorgehensweise der Untersuchung und Behandlung
einer Krankheit (BSG, Urteile vom 23. Juli 1998 - B 1 KR 19/96 R - und 28. Marz 2000 - B 1 KR 11/98 R -, beide in juris). Neu in diesem Sinne
ist eine arztliche Untersuchungs- und Behandlungsmethode dann, wenn sie zum Zeitpunkt der Behandlung nicht als abrechnungsfahige
Leistung im EBM aufgefiihrt wird und somit nicht Gegenstand der vertragsarztlichen Versorgung ist (vgl. § 9 Abs. 1 Buchst. a der
Verfahrensordnung des Gemeinsamen Bundesausschusses; auch BSG, Urteil vom 14. Dezember 2006 - B 1 KR 12/06 R - in juris). Diese
Voraussetzungen sind fur die Liposuktion gegeben.

aa) Bei der Liposuktion handelt es sich um eine eigenstandige Behandlungsmethode. Diese Behandlungsmethode ist auch neu. Denn sie ist
im EBM nicht als abrechnungsfahige Leistung erfasst.

bb) Eine Empfehlung des Gemeinsamen Bundesausschuss fiir die Liposuktion liegt nicht vor. In der hier maBgeblichen Methoden-Richtlinie
in der Fassung vom 17. Januar 2006 ist eine Priifung und positive Bewertung der Liposuktion nicht enthalten.

cc) lhren Anspruch auf die ambulante Behandlung mit Liposuktion kann die Klagerin auch nicht auf ein Systemversagen stiitzen. Ein solches
liegt nicht vor.
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Eine Leistungspflicht der Krankenkasse kann ausnahmsweise bestehen, wenn die fehlende Anerkennung einer neuen Behandlungsmethode
darauf zuriickzufiihren ist, dass das Verfahren vor dem Gemeinsamen Bundesausschuss trotz Erfiillung der fiir eine Uberpriifung
notwendigen formalen und inhaltlichen Voraussetzungen nicht oder nicht zeitgerecht durchgefiihrt wurde ("Systemversagen"). Ein
derartiger Systemmangel wird angenommen, wenn das Verfahren vor dem Gemeinsamen Bundesausschuss von den antragsberechtigten
Stellen oder dem Gemeinsamen Bundesausschuss selbst Uberhaupt nicht, nicht zeitgerecht oder nicht ordnungsgemaR durchgefiihrt wurde
(vgl. BSG, Urteile vom 4. April 2006 - B 1 KR 12/05 R - und 7. November 2006 - B 1 KR 24/06 R -, a.a.0.). Hierfur fehlen jegliche
Anhaltspunkte. Beim Gemeinsamen Bundesausschuss ist die Anerkennung der Liposuktion als Behandlungsmethode nicht beantragt. Dies
ergibt sich aus der vom Gemeinsamen Bundesausschuss dem SG erteilten Auskunft vom 18. Oktober 2012 und wird durch das von der
Klagerin im Berufungsverfahren vorgelegten Schreiben der Geschaftsfihrung des Gemeinsamen Bundesausschusses vom 13. November
2012 bestéatigt. Im Ubrigen hat auch das BSG in seinem Urteil vom 16. Dezember 2008 (B 1 KR 11/08 R, a.a.0.) und in seinem Beschluss
vom 10. Mai 2012 (B 1 KR 78/11 B, in juris) keine Anhaltspunkte flir das Vorliegen eines solchen Ausnahmefalles gesehen.

b) Fir die stationare Krankenbehandlung regelt die Bewertung von Untersuchungs- und Behandlungsmethoden § 137¢c SGB V. Nach Abs. 1
dieser Vorschrift in der seit 1. Januar 2012 geltenden Fassung des Gesetzes zur Verbesserung der Versorgungsstrukturen in der gesetzlichen
Krankenversicherung (GKV-VStG) vom 22. Dezember 2011 (BGBL. I, S. 2983) iberprift der Gemeinsame Bundesausschuss auf Antrag des
Spitzenverbandes Bund der Krankenkassen, der Deutschen Krankenhausgesellschaft oder eines Bundesverbandes der Krankenhaustrager
Untersuchungs- und Behandlungsmethoden, die zu Lasten der gesetzlichen Krankenkassen im Rahmen einer Krankenhausbehandlung
angewandt werden oder angewandt werden sollen, daraufhin, ob sie flr eine ausreichende, zweckmaRige und wirtschaftliche Versorgung
der Versicherten unter Beriicksichtigung des allgemein anerkannten Standes der medizinischen Erkenntnisse erforderlich sind (Satz 1).
Ergibt die Uberpriifung, dass der Nutzen einer Methode nicht hinreichend belegt ist und sie nicht das Potenzial einer erforderlichen
Behandlungsalternative bietet, insbesondere weil sie schadlich oder unwirksam ist, erldsst der Gemeinsame Bundesausschuss eine
entsprechende Richtlinie, wonach die Methode im Rahmen einer Krankenhausbehandlung nicht mehr zulasten der Krankenkassen erbracht
werden darf (Satz 2). Ergibt die Uberpriifung, dass der Nutzen einer Methode noch nicht hinreichend belegt ist, sie aber das Potenzial einer
erforderlichen Behandlungsalternative bietet, beschlieBt der Gemeinsame Bundesausschuss eine Richtlinie zur Erprobung nach § 137e SGB
V (Satz 3). Nach Abschluss der Erprobung erlasst der Gemeinsame Bundesausschuss eine Richtlinie, wonach die Methode im Rahmen einer
Krankenhausbehandlung nicht mehr zulasten der Krankenkassen erbracht werden darf, wenn die Uberpriifung unter Hinzuziehung der durch
die Erprobung gewonnenen Erkenntnisse ergibt, dass die Methode nicht den Kriterien nach Satz 1 entspricht (Satz 4). Ist eine Richtlinie zur
Erprobung nicht zustande gekommen, weil es an einer nach § 137e Abs. 6 SGB V erforderlichen Vereinbarung fehlt, gilt Satz 4 entsprechend
(Satz 5). Fur den stationaren Bereich gibt es mithin keine dem § 135 Abs. 1 SGB V entsprechende Vorschrift, die einen solchen
Anerkennungsvorbehalt formuliert. Dies bedeutet allerdings nicht, dass in der stationaren Krankenbehandlung sémtliche in Betracht
kommenden Behandlungsmethoden zulasten der gesetzlichen Krankenversicherung erbracht werden kénnen. Vielmehr sind die
Krankenhauser nicht davon entbunden, die Standards des § 2 Abs. 1 Satz 3 SGB V und § 12 Abs. 1 SGB V im Einzelfall zu Gberprifen und
einzuhalten. Die einzige Ausnahme bilden nach § 137¢ Abs. 2 Satz 2 SGB V die Durchfiihrung klinischer Studien. Behandlungen im Rahmen
solcher Studien waren und sind daher zur Férderung des medizinischen Fortschritts stets zu Lasten der gesetzlichen Krankenversicherung
abrechenbar (zum Ganzen: Urteil des Senats vom 27. Januar 2012 - L 4 KR 2172/10 - in juris, nachgehend BSG, Urteil vom 21. Marz 2013 - B
3 KR 2/12 R -, Nr. 3 des Terminberichts Nr. 9/13 vom 22. Marz 2013).

Die Liposuktion entspricht - schon ganz grundlegend - nicht den erforderlichen Qualitdtsanforderungen, die an eine zulasten der
gesetzlichen Krankenversicherung durchzufihrende Behandlungsmethode zu stellen sind. Der Senat hat in seinem Urteil des Senats vom
27. April 2012 (L4 KR 595/11, a.a.0.; siehe auch Urteil des Senats vom 1. Marz 2013 - L 4 KR 3517/11 -, in juris) ausgefiihrt: "§ 2 Abs. 1 Satz
3 SGB V gibt vor, dass Qualitat und Wirksamkeit der Leistungen, die zulasten der gesetzlichen Krankenversicherung erbracht werden, dem
allgemein anerkannten Stand der medizinischen Erkenntnisse zu entsprechen und den medizinischen Fortschritt zu berlicksichtigen haben.
Der Anspruch eines Versicherten auf Behandlung nach § 27 Abs. 1 Satz 2 Nr. 1 SGB V umfasst daher nur solche Leistungen, deren Qualitat
und Wirksamkeit diesen wissenschaftlichen Anforderungen entspricht. Hierzu gentigt es nicht, dass eine Behandlungsmethode bei einem
Versicherten nach Ansicht seiner Arzte positiv gewirkt haben soll (vgl. entsprechend das BSG auch zur Frage der Erfiillung von
Qualitatskriterien einer bestimmten Arzneimitteltherapie, Urteil vom 1. Marz 2011 - B 1 KR 7/10 R - SozR 4-2500 § 35 Nr. 5; Urteil vom 27.
September 2005 - B 1 KR 6/04 R - SozR 4-2500 § 31 Nr. 3 m.w.N. - Wobe-Mugos). Neue Verfahren, die nicht ausreichend erprobt sind, oder
AuBenseitermethoden, die zwar bekannt sind, aber sich nicht bewahrt haben, 16sen keine Leistungspflicht der Krankenkasse aus. Es ist nicht
Aufgabe der Krankenkassen, die medizinische Forschung zu finanzieren (so ausdriicklich BT-Drucks. 11/2237, S. 157). Die einzige Ausnahme
bilden nach § 137c Abs. 2 Satz 2 SGB V die Durchfiihrung klinischer Studien. Behandlungen im Rahmen solcher Studien waren und sind
daher zur Férderung des medizinischen Fortschritts stets zu Lasten der gesetzlichen Krankenversicherung abrechenbar.

Aulerhalb klinischer Studien muss es jedoch zu Qualitat und Wirksamkeit einer Behandlungsmethode grundsatzlich zuverlassige
wissenschaftlich nachpriifbare Aussagen geben. Entsprechend der auch durch den GBA flr seine Entscheidungen zugrunde gelegten
MaRstébe der evidenzbasierten Medizin ist dabei eine Sichtung und qualitative Bewertung der tber eine Behandlungsmethode vorhandenen
wissenschaftlichen Publikationen und Expertisen vorzunehmen (vgl. dezidiert BSG, Urteile vom 1. Marz 2011 u.a.-B1 KR 7/10 R - a.a.0.;
ebenso BSG, Urteil vom 12. August 2009 - B 3 KR 10/07 R - SozR 4-2500 § 139 Nr. 4). Erforderlich ist mithin, dass der Erfolg der
Behandlungsmethode objektivierbar, also in einer ausreichenden Anzahl von Behandlungsfallen belegt ist (vgl. z.B. BSG, Urteil vom 18. Mai
2004 - B 1 KR 21/02 R - SozR 4-2500 § 31 Nr. 1 RdNr. 7 m.w.N.; vgl. dazu auch Wagner, in Krauskopf, Stand 2008, § 13 SGB V Rn. 19). Die
hdchste Beweiskraft haben danach direkte Vergleichsstudien mit anderen Behandlungsmethoden, also Studien der Evidenzklasse | (vgl.
entsprechend zur Arzneimitteltherapie BSG, Urteile vom 1. Marz 2011, u.a-B 1 KR 7/10 R - a.a.0.). Nur soweit derartige Studien nicht
existieren, kann im Einzelfall auf andere, hinreichend aussage- und beweiskraftige Studien ausgewichen werden (vgl. auch Flint in:
Hauck/Noftz, SGB V, Stand Februar 2011, K § 35 RdNr. 64). Um der in § 137c SGB V grundsatzlich angelegten Innovationsmdglichkeit
gerecht zu werden, schliet der Senat dabei nicht aus, dass auch Expertenmeinungen zur Beurteilung des wissenschaftlichen Standards
herangezogen werden kénnen. Diese sind jedoch nicht geeignet, eine Leistungspflicht der Krankenkasse auch dann zu begriinden, wenn
objektivierbare Erkenntnisse bereits in eine andere Richtung weisen. Expertenmeinungen sind daher stets im Zusammenhang mit den
vorhandenen objektivierbaren wissenschaftlichen Aussagen im Sinne einer malgeblichen Gesamtschau heranzuziehen (so der erkennende
Senat in seinem Urteil vom 27. Januar 2012 - L 4 KR 2272/10 - juris).

Von Qualitat und Wirksamkeit der begehrten Liposuktion zur Behandlung eines Lipddems im Sinne der Kriterien des § 2 Abs. 1 Satz 3 SGB V
vermochte der Senat sich indes nicht zu liberzeugen. Er legt insoweit ganz maRgeblich das von der Beklagten vorgelegte "Gutachten
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Liposuktion bei Lip- und Lymphddemen" der Sozialmedizinischen Expertengruppe 7 vom 6. Oktober 2011 zugrunde. Dieses Gutachten
nimmt eine umfassende Auswertung der Gber den Einsatz von Liposuktion als Methode zur Behandlung von Lipédemen veroffentlichten
Studien vor, wobei die Gutachter neben randomisiert kontrollierten auch nicht randomisiert kontrollierte Studien berlcksichtigt haben. Die
im Mai 2011 insoweit durchgefiihrte Recherche der hierzu vorhandenen Publikationen ergab tberhaupt nur zwei relevante, diesen
Qualitatsanforderungen entsprechende Studien. Fur den konkreten Fall ist sogar nur eine der beiden Studien (namlich diejenige zum
Krankheitsbild der Lipomatosis dolorosa von Hansson - veréffentlicht 2011) relevant, da sich die andere der beiden Studien mit Liposuktion
zur Behandlung eines Lymphddems nach Mammakarzinom befasst. In der Studie Hansson wurde (nicht randomisiert kontrolliert) der
Langzeiterfolg der Liposuktion bei 111 Frauen mit Lipomatosis dolorosa beobachtet. Dabei wurde ein signifikanter Unterschied in der
Schmerzreduktion beobachtet, ohne dass dies von den Autoren selbst als zureichendes Ergebnis gewertet wurde, um einen langfristigen
Nutzen ausreichend zu belegen. Vielmehr fordern auch die Autoren weitere randomisiert kontrollierte Studien mit ausreichend validierten
Ergebniskriterien. Alle Ubrigen seinerzeit zuganglichen Veroffentlichungen erfiillen diese Qualitatsanforderungen nicht bzw. stellen
Registernachbeobachtungen oder Ergebnisberichte kleiner Fallserien dar. Fir den Senat war daher das Fazit der Gutachter Gberzeugend,
dass die Methode der Liposuktion zur Therapie des Lipddems derzeit noch Gegenstand wissenschaftlicher Diskussion ist und weitere
randomisierte Studien erforderlich sind, um sie zu einer den Kriterien der evidenzbasierten Medizin entsprechenden Behandlungsmethode
qualifizieren zu kdnnen. Diesem Fazit schlieBt sich der Senat an."

Es besteht kein Anlass, aufgrund des Vorbringens der Klagerin des vorliegenden Verfahrens hiervon abzuweichen. Die Klagerin hat keine
neuen Gesichtspunkte vorgetragen. Soweit die Klagerin meint, das Gutachten vom 6. Oktober 2011 bericksichtige nicht die von ihr
vorgelegte Verdffentlichung des Dr. R. aus dem Jahr 2011, fuhrt dies zu keiner anderen Beurteilung. Der Senat hat bereits im Urteil vom 27.
April 2011 (a.a.0.) ausgefiihrt: "Die Nachvollziehbarkeit und Validitat der Ergebnisse dieses Gutachtens vom 6. Oktober 2011 wird nicht
dadurch verringert, dass es die Publikation des - vom durch den Senat bezogen auf den konkreten Fall der Klagerin beauftragten -
Sachverstandigen Dr. R. aus dem Jahr 2011 zu Erfolg und Wirksamkeit der Methode der Liposuktion bei Lipédemen nicht erwahnt. Zum
Einen lieBe angesichts der bisherigen Studienlage auch eine einzige weitere Studie nach Auffassung des Senats noch nicht auf eine dem
allgemein anerkannten Stand der medizinischen Erkenntnisse entsprechende Behandlungsmethode schlieBen; zum anderen erfiillt die von
Dr. R. vorgelegte Publikation auch nicht die Qualitatsanforderungen insoweit wissenschaftlich relevanter Aussagen, da sie lediglich eine
postoperative Nachbeobachtung mit Liposuktion behandelter Frauen darstellt, wobei von insgesamt 101 Patienten lediglich 25
nachbeobachtet werden konnten. Insgesamt ergibt sich anhand dieser Publikation noch kein Hinweis auf eine geandert zu beurteilende
Studienlage."

Dasselbe gilt auch fur die von der Klagerin im Berufungsverfahren und von Dr. R. mit seiner sachverstandigen Zeugenauskunft vorgelegte
Veroéffentlichung des Prof. Dr. Schmeller vom 29. Juli 2011 im British Journal of Dermatology (Tumescent liposuction in lipoedema yields
good long-term results).

Der Verwertung des Gutachtens vom 6. Oktober 2011 steht nicht entgegen, dass dieses Gutachten der MDK Nordrhein erstellt hat und die
Klagerin meint, dass deshalb ein Interessenkonflikt vorliege. Der MDK ist nicht eine Verwaltungseinheit der Krankenkassen, sondern
institutionell von diesen getrennt. Es handelt sich auf Landerebene jeweils um eigenstandige Kérperschaften des dffentlichen Rechts (§ 278
Abs. 1 SGB V). Um auch den Anschein eines Weisungsverhaltnisses zwischen Kranken- oder Pflegekassen und den Arzten des MDK
auszuschlieBen, stellt § 275 Abs. 5 SGB V ausdriicklich klar, dass die Arzte des MDK bei der Wahrnehmung ihrer medizinischen Aufgaben nur
ihrem arztlichen Gewissen unterworfen sind. Gutachten des MDK kénnen deshalb auch im gerichtlichen Verfahren verwertet werden (vgl.
BSG, Beschluss vom 23. Dezember 2004 - B 1 KR 84/04 B -, Urteil vom 14. Dezember 2000 - B 3 P 5/00 R - zu einem Gutachten des MDK zur
Feststellung der Pflegebediirftigkeit; beide in juris).

Dieses Ergebnis steht auch nicht im Widerspruch zum Urteil des BSG vom 16. Dezember 2008 (B .1 KR 11/08 R, a.a.0.), wie der Senat bereits
im Urteil vom 27. April 2011 (a.a.0.) ausgeflhrt hat: "Das BSG hatte sich dort mit der Frage zu befassen, ob die Behandlungsmethode der
Liposuktion, die ambulant zu Lasten der gesetzlichen Krankenkasse von vornherein mangels positiver Empfehlung des GBA nicht erbracht
werden darf (§ 135 Abs. 1 Satz 1 SGB V; dazu auch Urteil des Senats vom 10. September 2010 - L 4 KR 3961/09 -, nicht verdffentlicht),
gleichsam automatisch stationar zu erbringen ist, da im klinischen Bereich das Erfordernis einer positiven Entscheidung durch den GBA nicht
besteht. Dies hat das BSG im konkreten Fall unter Verweis auf das Fehlen schon der Voraussetzungen des § 39 Abs. 1 SGB V verneint, da die
dort statuierten spezifischen Voraussetzungen flr eine Krankenhausbehandlung nicht vorlagen. Mit der Frage, ob die Methode der
Liposuktion denn Gberhaupt den MaRstaben evidenzbasierter Medizin entspricht, hatte sich das BSG demgemaR gar nicht zu befassen. Aus
der zitierten Entscheidung kann daher nicht abgeleitet werden, dass bei Vorliegen der Voraussetzungen des Erfordernisses der
Durchfihrung einer stationaren Operation ohne weiteres ein Leistungsanspruch auf Durchfiihrung einer Liposuktion zu Lasten der
Krankenkasse besteht. Anhand der jlingeren Rechtsprechung des BSG ergibt sich vielmehr gerade das Gegenteil. Das BSG hat darin (vgl.
insoweit insbesondere das Urteil vom 17. Februar 2010 - B 1 KR 10/09 R - SozR 4-2500 § 27 Nr. 18 zum Anspruch einer Versicherten auf
stationar durchgefiihrt Reimplantation nach Kryokonservierung von Eierstockgewebe) ausdriicklich zum Mal3stab gemacht, dass auch die
stationdre Behandlung stets einer Uberpriifung anhand der MaRstabe des § 2 Abs. 1 Satz 3 SGB V zu unterziehen ist. Eine andere Auffassung
fihrte im Ubrigen zu dem auch unter Gleichbehandlungsgesichtspunkten (Art. 3 Abs. 1 Grundgesetz) nicht tragbaren Ergebnis, dass
Patienten allein deshalb, weil sie bestimmte Risikofaktoren erfiillen, die einen Krankenhausaufenthalt erforderlich machen, eine Behandlung
in stationarem Rahmen erhielten, obwohl sich fiir die Wirksamkeit einer bestimmten Methode keine bislang hinreichend wissenschaftlich
gefestigten Anhaltspunkte ergeben".

¢) Auch eine Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses zur Erprobung der Liposuktion nach § 137c SGB V ist bislang nicht ergangen.
Nach § 137e Abs. 1 Satz 1 SGB V (eingefligt mit Wirkung ab 1. Januar 2012 durch Art. 1 Nr. 56 GKV-VStG) kann der Gemeinsame
Bundesausschuss unter Aussetzung seines Bewertungsverfahrens eine Richtlinie zur Erprobung beschlieBen, um die notwendigen
Erkenntnisse flr die Bewertung des Nutzens der Methode zu gewinnen, wenn er bei der Prifung von Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden nach § 135 oder § 137c SGB V zu der Feststellung gelangt, dass eine Methode das Potenzial einer erforderlichen
Behandlungsalternative bietet, ihr Nutzen aber noch nicht hinreichend belegt ist (Satz 1). Aufgrund der Richtlinie wird die Untersuchungs-
oder Behandlungsmethode in einem befristeten Zeitraum im Rahmen der Krankenbehandlung oder der Friherkennung zulasten der
Krankenkassen erbracht (Satz 2).

d) Die Klagerin kann sich auch nicht auf § 2 Abs. 1a SGB V, eingefugt durch Art. 1 Nr. 1 GKV-VStG mit Wirkung vom 1. Januar 2012, berufen.
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Diese Vorschrift setzt die Rechtsprechung des BVerfG (Beschluss vom 6. Dezember 2005 - 1 BvR 347/98 - a.a.0.) und die diese
Rechtsprechung konkretisierenden Entscheidungen des BSG (z.B. BSG, Urteile vom 4. April 2006 - B 1 KR 12/04 R und B 1 KR 7/05 R -; Urteil
vom 16. Dezember 2008 - B 1 KR 11/08 R - alle in juris) zur Leistungspflicht der gesetzlichen Krankenversicherung flir neue
Behandlungsmethoden, die Untersuchungsmethoden einschliefen wirden, in Fallen einer lebensbedrohlichen oder regelmaRig tédlichen
Erkrankung um. Der vom BVerfG entwickelte Anspruch von Versicherten auf arztliche Behandlung mit nicht allgemein anerkannten
Methoden, die durch den zustandigen Gemeinsamen Bundesausschuss bisher nicht anerkannt sind, setzt eine lebensbedrohliche oder
regelmagig todlich verlaufende oder zumindest wertungsmaRig damit vergleichbare Erkrankung voraus (BSG, Urteile vom 4. April 2006 - B 1
KR 12/04 R und B 1 KR 7/05 R -; Urteil vom 16. Dezember 2008 - B 1 KR 11/08 R -; a.a.0.). Mit dem Kriterium einer Krankheit, die zumindest
mit einer lebensbedrohlichen oder regelmaRig tédlich verlaufenden Erkrankung in der Bewertung vergleichbar ist, ist eine strengere
Voraussetzung umschrieben, als sie etwa mit dem Erfordernis einer "schwerwiegenden" Erkrankung fir die Eréffnung des so genannten Off-
Label-Use formuliert ist (BSG a.a.0.). Gerechtfertigt ist hiernach eine verfassungskonforme Auslegung der einschlagigen gesetzlichen
Regelungen u.a. nur, wenn eine notstandsahnliche Situation im Sinne einer in einem gewissen Zeitdruck zum Ausdruck kommenden
Problematik vorliegt, wie sie fur einen zur Lebenserhaltung bestehenden akuten Behandlungsbedarf typisch ist. Das bedeutet, dass nach
den konkreten Umstanden des Falles bereits drohen muss, dass sich ein voraussichtlich tédlicher Krankheitsverlauf innerhalb
{iberschaubaren Zeitraums mit Wahrscheinlichkeit verwirklichen wird; Ahnliches kann fiir den nicht kompensierbaren Verlust eines
wichtigen Sinnesorgans oder einer herausgehobenen Korperfunktion gelten. Einen solchen Schweregrad erreicht das Lipddem-Syndrom der
Kladgerin nicht (so auch BSG, Urteil vom 16. Dezember 2008 - B 1 KR 11/08 R - a.a.0.). Insoweit kommt es nicht darauf an, ob konservative
Therapien fir die Klagerin als allgemein anerkannte, medizinischem Standard entsprechende Behandlungen erfolgsversprechend zur
Verfigung gestanden haben und stehen.

V.
Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Grunde, die Revision zuzulassen, liegen nicht vor.
Rechtskraft
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