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Kostenerstattung flr stationare Liposuktionen

1. Ein Anspruch auf Erstattung der Kosten fur in den Jahren 2013/2014 stationar durchgeflhrte Liposuktionen besteht nicht, da die
Liposuktion in diesem Behandlungszeitraum nicht dem allgemeinen Stand der medizinischen Erkenntnisse entsprach (und - nicht zuletzt
unter Beriicksichtigung des Beschlusses des Gemeinsamen Bundesausschusses zur Anderung der Richtlinie Methoden
Krankenhausbehandlung vom 20.7.2017 - weiterhin nicht entspricht).

2.§137¢ SGB V enthalt keinen Dispens vom Qualitatsgebot in § 2 Abs. 1Satz 3 SGB V (Anschluss an Bundessozialgericht vom 24.4.2018 - B
1 KR 10/17 R).

3. Ein Sachleistungs- bzw. Kostenerstattungsanspruch lasst sich auch nicht mit der Annahme einer notstandsahnlichen Situationi. S. v. § 2
Abs. 1a SGB V begriinden, da die Liposuktion regelmaBig nicht einen fiir die Lebenserhaltung erforderlichen akuten Behandlungsbedarf
erflllt.

|. Die Berufung der Klagerin gegen den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Dresden vom 11. Marz 2013 wird zurtuckgewiesen. Die Berufung
des Klagers wird als unzulassig verworfen.

Il. AuBergerichtliche Kosten sind auch im Berufungsverfahren nicht zu erstatten.
IIl. Die Revision wird nicht zugelassen.
Tatbestand:

Die Klager begehren die Erstattung der Kosten fur in den Jahren 2013/2014 bei der Versicherten stationar durchgefihrte Liposuktionen (=
Absaugungen von Fettdepotansammlungen).

Die 1962 geborene (und 2017 verstorbene) Versicherte war bei der Beklagten gesetzlich krankenversichert. Sie litt unter anderem an einem
schmerzhaften Lipddem Stadium Il insbesondere im Bereich der Arme und Beine. Am 15.11.2011 beantragte sie unter Vorlage von
Bescheinigungen des Facharztes fir Chirurgie Dr. Z ... und des Facharztes fir Innere Medizin X ... die Gewahrung einer Liposuktion und
favorisierte dabei eine Vornahme des Eingriffs am Klinikum Y ... durch Dr. Z ... Dieser gab an, die Versicherte leide an einem Lipédem
Stadium llI mit lymphatischer Stauung an beiden Beinen, einem Lipédem beider Arme sowie, als Folgeerkrankung, einem massiven
Ubergewicht (BMI 73). Sie habe seit mehr als zehn Jahren erhebliche Beschwerden und Schmerzen, welche mittlerweile selbst durch
hochdosierte Analgetikagaben nicht mehr beherrschbar seien. Einziger verbleibender Therapieansatz sei nunmehr eine lymphologische
Liposuktion, die auf Grund des Schweregrades der Erkrankung und der vorhandenen Begleiterkrankungen unter stationaren Bedingungen
mit einer mindestens einwdchigen Nachsorge in der Klinik durchzuflihren sei. In einer ersten Sitzung sollten bevorzugt die Arme behandelt
werden, damit die Versicherte sich wieder selbstandig waschen und kdmmen kénne. Die Kosten hierflr beliefen sich nach der
Gebiihrenordnung fiir Arzte (GOA) auf 4.843,65 EUR. Facharzt X ... gab an, in den letzten Jahren sei eine deutliche Progredienz des
Lipédems zu verzeichnen. Die Behandlungen erfolgten nur noch im Wege des Hausbesuchs. Da stationare Behandlungen in der
Vergangenheit stets einen negativen psychologischen Effekt auf die Antragstellerin gehabt hatten, sollte jetzt, da sie einen Arzt ihres
Vertrauens gefunden habe, dieser fachliche und psychologische Bonus nicht gefahrdet werden.

Nachdem die Beklagte eine gutachterliche Stellungnahme nach Aktenlage von Dr. W ..., Facharztin fiir Innere Medizin und Arztin im
Medizinischen Dienst der Krankenversicherung (MDK) Sachsen, eingeholt hatte, lehnte sie mit Bescheid vom 16.01.2012 die
KostenlUbernahme fir eine privatarztliche Behandlung durch Dr. Z ... mit der Begrundung ab, die bei dem vorliegenden komplexen
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Krankheitsbild unzweifelhaft dringend notwendige stationare Krankenhausbehandlung solle vordergriindig wohnortnah in einer
Vertragsklinik mit Fachkompetenz in den Bereichen Adipositas und Lymphddem, etwa in den Krankenhdusern U ... oder T ... durchgefiihrt
werden. Auf den hiergegen am 30.01.2012 eingelegten Widerspruch beauftragte die Beklagte Dr. V ... mit der Erstattung eines Gutachtens
nach Aktenlage und zog erganzend einen Kurzbrief von Prof. Dr. S ..., Chefarzt am Krankenhaus T ..., bei. Dr. V ... fihrte am 06.03.2012 aus,
die Versicherte leide an einer Adipositas per magna (KérpergroRe 170 cm; Kdrpergewicht [geschatzt] 220 kg) sowie einem Lipédem Stadium
Il mit zahlreichen Folgeerkrankungen wie Bluthochdruck und Diabetes mellitus. Die vorgelegten Lichtbilder belegten lediglich die massive
Adipositas, nicht jedoch die fiir ein Lipddem typischen Hdmatome. Bei Lipddemen gelte in spaten Stadien die Komplexe Physikalische
Entstauungstherapie (KPE) mit manuellen Lymphdrainagen und Kompressionsbehandlungen als Mittel der Wahl. Die Liposuktion komme
hingegen in der kosmetisch-asthetischen Chirurgie zur Anwendung und sei nach den Leitlinien der Gesellschaft fiir Asthetische Chirurgie
Deutschland e.V. (GACD) nicht zur Behandlung von Adipositas oder groRflachigen Fettansammlungen geeignet. Zudem sei die chirurgische
Fettabsaugung mit erheblichen Risiken und Nebenwirkungen verbunden (z. B. Fettschiirzen, Himatome, Infektionen, Abszesse,
Gewebeverhartung, Dellenbildung, Kreislaufschock, Nervenlasionen, Missempfindungen und Lahmungen, Thrombosen, Fettembolien) und
ihre Nachhaltigkeit nicht durch Studien belegt. Bei der Versicherten bestehe vielmehr die Notwendigkeit eines stationaren interdisziplinaren
(chirurgischen, internistischen, ernahrungsmedizinischen und psychotherapeutischen) multimodalen Behandlungskonzepts. Prof. Dr. S ...
fuhrte auf eine am 04.04.2012 durchgefiihrte vorstationare Behandlung aus, die Versicherte sei ihm bereits seit zehn Jahren durch von
ihrem Vater veranlasste Vorstellungen bekannt. Als zu Grunde liegende Erkrankung sei eine morbide Adipositas anzusehen, welche nur zum
Teil aus einem Lipddem bestehe. Die Situation werde durch eine psychische Fehlhaltung der Versicherten ihrer Haupterkrankung gegentber
erschwert, welche von ihrem Vater in pathologisch-symbiotischer Weise verstarkt und verhartet werde. Alle Versuche, das Problem der
Adipositas in den Vordergrund des Krankheitsgeschehens und damit aller therapeutischer Bemihungen zu riicken, wirden abgewehrt und
der Fokus allein auf ein Lipddem und die Liposuktion als einzig mogliche Behandlungsform gerichtet. Er sei sich sicher, dass eine isolierte
Behandlung des Lipédems durch Liposuktion das Krankheitsgeschehen nicht durchbrechen kénne; im Gegenteil: es gebe bei dem in Rede
stehenden Ausmal der Erkrankung eingriffsbezogene Gefahren, die bei der Antragstellerin wahrscheinlicher seien als bei anderen
Patienten.

Darauf gab die Beklagte gegenuber der Versicherten mit Bescheid vom 09.05.2012 eine bis zum 08.08.2012 glltige
KostenlUbernahmeerklarung fur eine stationare Krankenhausbehandlung im Klinikum Y ... ab. Diese umfasse die allgemeinen
Krankenhausleistungen als Sachleistung und schlieBe eine Kostentibernahme flir sogenannte Wabhlleistungen aus. Mit weiterem Bescheid
vom 01.06.2012 erklarte sie sich dartber hinaus bereit, die Kosten einer Liposuktion im Rahmen einer stationaren Krankenhausbehandlung
als Sachleistung in der vertragsarztlichen Versorgung bzw. in einem Vertragskrankenhaus nach dem Fallpauschalensystem der Diagnosis-
Related-Groups (DRG; hier: DRG K07Z) zu lbernehmen. Kosten fur eine privatarztliche Behandlung wirden dabei nicht Gbernommen. Im
Auftrag der Beklagten untersuchten die Sachverstandigen im MDK Sachsen Dr. V ... und Dipl.-Med. R ..., Facharztin fur Chirurgie, am
26.07.2012 die Versicherte im Rahmen eines Hausbesuchs und fiihrten aus, diese leide an einer extremen generalisierten Adipositas Grad
IV (BMI 76), einem Lymphddem Stadium Il sowie Folgeerkrankungen wie Diabetes mellitus Typ I, arterielle Hypertonie, Depression sowie
Verdacht auf Fibromyalgie. Haupterkrankung sei die Adipositas per magna mit Begleiterkrankungen und sekundarem, d. h. auch
immobilitatsbedingtem, Lipédem, wobei die flr ein Lipddem typische extremitatenbetonte Fettgewebsverteilung nicht zu erheben sei. Die
Fortbewegung erfolge nur noch im Rollstuhl. Einzige Wegstrecke sei der Transfer zum Toilettenstuhl. Waschen und Kérperpflege erfolgten
im Liegen; die Grundpflege libernehme der Partner. Es bestehe eine deutliche Fixierung auf die beantragte Operation, wobei der Vater der
Antragstellerin im Wesentlichen fiir diese die Gesprachsfihrung libernehme. Die Adipositas als Haupterkrankung stehe ganz im Vordergrund
der weiterfilhrenden Therapie im Sinne eines multimodalen Behandlungskonzepts. Die Ubernahme der Kosten fiir eine allenfalls nachrangig
in Betracht kommende Liposuktion kdnne nicht empfohlen werden. Abgesehen davon gewahrleiste das von der Antragstellerin favorisierte
Klinikum Y ... die Struktur- und Prozessqualitat fir die Behandlung extrem adipdser Patienten nicht. Nachfolgend erneuerte die Beklagte mit
Bescheid vom 08.08.2012 die bereits mit Bescheid vom 09.05.2012 abgegebene Kostenibernahmeerklarung flr eine stationare
Krankenhausbehandlung, verlangerte deren Gultigkeit bis zum 08.11.2012, und nannte als in Betracht kommende Vertragskrankenhauser
das Stadtische Krankenhaushaus U ... und die Q ...kliniken in O ... Nachdem die Versicherte an ihrem Widerspruch festgehalten hatte, wies
die Antragsgegnerin diesen mit Widerspruchsbescheid vom 26.09.2012 als unbegriindet zuriick und lehnte eine Ubernahme der Kosten fiir
eine stationare Liposuktion ab.

Hiergegen hat die Versicherte am 25.10.2012 Klage zum Sozialgericht Dresden (SG) erhoben und zugleich die Gewahrung einstweiligen
Rechtsschutzes beantragt (S 15 KR 804/12 ER). Mit Beschluss vom 14.11.2012 hat das SG den Erlass einer einstweiligen Anordnung mit der
Begrindung abgelehnt, nachdem die Beklagte eine Kostenibernahmeerklarung fir eine stationdre Krankenhausbehandlung im Klinikum Y
... abgegeben habe, welche eine gegebenenfalls notwendige Liposuktionsbehandlung einschlieBe, richte sich der fragliche
Anordnungsanspruch nur noch auf die Verpflichtung der Beklagten, die Kosten fiir eine durch Dr. Z ... durchzufihrende Liposuktion zu
Ubernehmen. Ein dahingehender Anspruch bestehe nach summarischer Priifung nicht, da Dr. Z ... nur (iber eine vertragsarztliche Zulassung
zur ambulanten Behandlung gesetzlich Krankenversicherter als niedergelassener Arzt verfliige und Behandlungen wahrend einer -
vorliegend notwendigen - stationaren Krankenhausbehandlung nur privatarztlich erbringen und abrechnen kénne. Die privatérztliche
Leistungserbringung durch Dr. Z ... sei nicht die einzige Behandlungsalternative flr die Versicherte, da auch Vertragskrankenhduser
stationar eine Liposuktion durchfihren konnten. Ein Notfall oder ein Versagen des Systems der gesetzlichen Krankenversicherung GKV)
liege damit nicht vor. Die Versicherte kdnne sich auch nicht auf das Recht der freien Arztwahl berufen, da dieses flr die ambulante arztliche
Behandlung geltende Recht nach der standigen Rechtsprechung des Bundessozialgerichts (BSG) nicht auf die stationare
Krankenhausbehandlung Ubertragbar sei. Die Auswahl der Klinik obliege vielmehr dem einweisenden Arzt oder der Vertragsklinik selbst.

Im Klageverfahren hat das SG u. a. einen Bericht von Dr. N ..., Facharzt flr Allgemeinmedizin mit Praxis in M ... und am Klinikum Y ..., vom
21.11.2012 beigezogen. Dieser hat angegeben, die Versicherte leide an einer Adipositas (Kérpergewicht 226 kg) durch GbermaRige
Kalorienzufuhr sowie an einem sekundéren Lipolymphddem beidseits sowie an weiteren Folgeerkrankungen der Uberernahrung. Seiner
Ansicht nach gebe es mehrere Griinde, die die Durchfiihrung einer Liposuktion geradezu verbieten wiirden. Die weitgehende Immobilitat der
Versicherten (zur Verbringung von der Wohnung in den Krankenwagen habe es mehrerer starker Manner bedurft) konne durch eine
Liposuktion nicht nennenswert gemindert werden. Die Untersuchung habe ein weiches, kaum druckschmerzhaftes Gewebe gezeigt, so dass
die geklagten Schmerzen nicht Ausdruck eines Lipédems seien und daher durch die begehrte Operation nicht beeinflusst werden kénnten.
Voraussetzung fur eine Liposuktion sei zudem eine mindestens ein Jahr lang durchgefuhrte konservative Therapie bestehend aus KPE und
Gewichtsreduktion. Die Versicherte bendtige vorrangig Unterstiitzung bei der Gewichtsreduktion, beginnend mit Ernahrungsberatung bis zur
Klarung der Mdglichkeit einer bariatrischen Operation. Die von der Versicherten gewlinschte gutachterliche Stellungnahme zur
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Notwendigkeit einer Liposuktion als ultima ratio werde er nicht abgeben. Nachdem die Versicherte ein im Erdrterungstermin vor dem SG am
09.01.2013 von der Beklagten unterbreitetes Vergleichsangebot Uber die Kosteniibernahme fiir eine stationare Krankenhausbehandlung im
Krankenhaus U ... mit einer Generaluntersuchung durch ein Kompetenzteam zur Klarung der zu Grunde liegenden Grunderkrankung und der
Aufstellung eines Behandlungsplans, welcher gegebenenfalls auch die Durchfihrung einer nach den DRG-Vollpauschalen abzurechnenden
stationaren Liposuktion einschlieBe, abgelehnt hatte, hat das SG die Klage mit Gerichtsbescheid vom 11.03.2013 abgewiesen und zur
Begrindung auf die bereits im Beschluss vom 14, 11.2012 angefiihrten Griinde Bezug genommen und diese weiter vertieft.

Am 28.03.2013 hat die Versicherte Berufung eingelegt und am 15.05.2013 beim SG erneut die Gewahrung einstweiligen Rechtsschutzes
beantragt (S 15 KR 25 KR 553/13 ER). Mit Beschluss vom 24.05.2013 hat das SG letztgenanntes Verfahren zustandigkeitshalber an das
Sachsische LSG verwiesen (L 1 KR 113/13 ER). Die Versicherte tragt vor, sie leide vorrangig an einem "nicht abhungerungsfahigen"
Lipédem, welches als Folgeerkrankung u. a. ein massives Ubergewicht verursacht habe. Einer Abklérung der Grunderkrankung durch ein
sogenanntes Kompetenzteam bedurfe es daher nicht. Sie habe Gber Jahre/Jahrzehnte die von der Beklagten vorgeschlagenen
Behandlungsmethoden wie KPE, strenge Diaten, Ernahrungsumstellungen etc. durchgefiihrt, ohne dass dadurch die fortschreitende
Immobilisierung habe aufgehalten werden kénnen. Die konservativen Behandlungsmdglichkeiten seien daher bei ihr ausgeschopft. Dr. Z ...
und Facharzt X ... hatten Ubereinstimmend bestatigt, dass zunachst eine Liposuktion durchgeflihrt werden musse, um durch eine dadurch
bewirkte Verbesserung der Mobilitat Uberhaupt erst MaBnahmen der Gewichtsreduktion greifen zu lassen. Fir die Behandlung von
Lipédemen gebe es keine kausale Therapie. Nach den Leitlinien der Deutschen Gesellschaft fur Phlebologie (DGP) sei eine Reduktion des
krankhaft vermehrten Fettgewebes mittels physikalischer Kompressionstherapie nicht mdglich. Allein zielflihrend sei danach die Liposuktion.
Die Beklagte habe kein geeignetes Vertragskrankenhaus benannt, welches bei ihr die Liposuktion durchfiihren kénne. Das Klinikum L ...
habe unter dem 14.06.2012 schriftlich bestatigt, dass es die bei ihr erforderliche intensive begleitende Lymphdrainage tber mehrere
Stunden taglich personell und apparativ nicht gewahrleisten kénne. Das Klinikum Y ... habe ebenfalls mitgeteilt, dass eine Liposuktion in
dem bei ihr erforderlichen Umfang dort nicht méglich sei. Dr. Z ... sei der einzige Behandler, der fachlich in der Lage und aktuell bereit sei,
die begehrte Operation zeitnah durchzufiihren. Ohne rasches Handeln nahmen die Schmerzen und die Depression rasant zu und folge in
Kiirze eine vollstandige Bettlagerigkeit mit dem Verlust jeglicher Lebensqualitat.

Mit Beschluss vom 01.07.2013 hat das Sachsische LSG den Antrag auf Gewahrung einstweiligen Rechtsschutzes abgelehnt und zur
Begriindung u. a. ausgefiihrt:

"Der Senat geht mit dem SG davon aus, dass bereits das Bestehen eines Anordnungsanspruchs nicht glaubhaft gemacht und damit nicht
Uberwiegend wahrscheinlich ist. Zur Vermeidung von Wiederholungen wird entsprechend § 142 Abs. 2 Satz 3 SGG auf die zutreffenden
Ausflihrungen des SG im Beschluss vom 14. November 2012 (S 15 KR 804/12 ER) und im Gerichtsbescheid vom 11. Marz 2013 (S 15 KR
813/12) Bezug genommen. Erganzend ist auszuflihren, dass bereits umstritten ist, ob die Liposuktion (unabhangig davon, ob sie ambulant
oder stationar durchgeflihrt wird) zu Lasten der GKV erbracht werden kann. Zum einen wird vertreten, dass die stationare Liposuktion zum
Leistungskatalog der GKV gehdre, da im Bereich der stationaren Leistungserbringung die Kriterien der evidenzbasierten Medizin nicht erflllt
seien mussten (Hessisches LSG, Urteil vom 5. Februar 2013 - L 1 KR 391/12 - juris Rn. 20). Zum anderen wird jedoch angenommen, die
Liposuktion entspreche schon ganz grundlegend nicht den erforderlichen Qualitatsanforderungen, die an eine zu Lasten der GKV
durchzufiihrende Behandlungsmethode zu stellen seien (LSG Baden-Wirttemberg, Urteil vom 1. Marz 2013 - L 4 KR 3517/11 - juris Rn. 33).
Diese Frage war im vorliegenden Verfahren tber die Gewahrung einstweiligen Rechtsschutzes nicht abschlieBend zu beantworten, da
jedenfalls nicht glaubhaft gemacht ist, dass die Antragstellerin bereits zum gegenwartigen Zeitpunkt einen Anspruch auf eine stationare
Liposuktion hat. Zwischen den im Falle der Antragstellerin in die medizinische Sachverhaltsermittiung einbezogenen Arzten besteht keine
Einigkeit Uber die Reihenfolge der innerhalb eines umfassenden Behandlungsplans durchzufiihrenden MaBnahmen. Der behandelnde
Facharzt fir Innere Medizin X ... und der fir den operativen Eingriff vorgesehene bzw. diesen bereits durchfihrende Facharzt fir Chirurgie
Dr. Z. gehen davon aus, dass es sich bei der Erkrankung der Antragstellerin Gberwiegend um Lipédemanteile handele, bei der keine andere
Methode als die operative Entfernung derselben mittels Liposuktion in Betracht komme, und dass erst nach einer durch die chirurgischen
Eingriffe erméglichten Steigerung der Mobilitét eine effektive Adipositastherapie mit Reduzierung des massiven Ubergewichts méglich sei.
Demgegenlber vertreten die Sachverstandigen des MDK Sachsen Dr. V ... und Dipl. Med. R., der Chefarzt am Krankenhaus T ... Prof. Dr. S ...
und der Facharzt fur Allgemeinmedizin Dr. N ... die Auffassung, dass ausgehend von den erhobenen Befunden als Grunderkrankung eine
extreme generalisierte Adipositas durch ibermaRige Kalorienzufuhr anzunehmen sei, die nur zum Teil aus einem (auch
immobilitatsbedingten) Lipddem bestehe, so dass vorrangig eine Therapie der Adipositas bzw. ein interdisziplinares und multimodales
Behandlungskonzept seien. Vor diesem Hintergrund ist es nach der gebotenen summarischen Prifung nicht Gberwiegend wahrscheinlich,
dass das in der Hauptsache geltend gemachte und auf eine méglichst sofortige und vorzugsweise durch Dr. Z ... durchzufihrende
Liposuktion gerichtete Begehren Erfolg haben wird.

Abgesehen davon, dass aus den vorstehenden Griinden ein Anordnungsanspruch der Antragstellerin fraglich ist, mangelt es jedenfalls an
einem Anordnungsgrund, mithin einer besonderen Eilbedirftigkeit. Nach Wesen und Zweck der einstweiligen Anordnung darf das Gericht
grundsatzlich nur vorldufige Regelungen treffen und nicht im vollen Umfang das gewahren, was sonst nur mit der Hauptsacheklage erreicht
werden kdénnte (sog. Verbot der Vorwegnahme der Hauptsache, s. 0.). Ausnahmen von dem Verbot der Vorwegnahme der Hauptsache sind
im Hinblick auf das in Art. 19 Abs. 4 GG zum Ausdruck kommende Gebot der Gewahrung effektiven Rechtsschutzes (nur) dann geboten,
wenn eine bestimmte Regelung notwendig erscheint, um sonst zu erwartende unzumutbare und im Hauptsacheverfahren nicht mehr zu
beseitigende Nachteile fir den Antragsteller zu vermeiden und gleichzeitig ein hoher Grad an Wahrscheinlichkeit fir einen Erfolg in der
Hauptsache spricht (vgl. hierzu Thiringer Landessozialgericht, Beschluss vom 14. Februar 2011 - L 6 KR 133/10 ER - juris Rn. 21 ff. m. w. N
...). Dies ist vorliegend nicht der Fall. Bei Erlass der begehrten einstweiligen Anordnung, soweit die Ubernahme von Kosten kiinftiger
Liposuktionsbehandlungen betroffen ist, Iage im zu entscheidenden Verfahren eine echte Vorwegnahme der Hauptsache vor. Hierfir liegt
jedenfalls die erstgenannte Voraussetzung fir eine Ausnahme vom Verbot der Vorwegnahme der Hauptsache, namlich die Vermeidung zu
erwartender unzumutbarer und im Hauptsacheverfahren nicht mehr zu beseitigender Nachteile fur die Antragstellerin nicht vor. Hier war zu
bericksichtigen, dass die Antragsgegnerin im Erérterungstermin vor dem SG am 9. Januar 2013 im Vergleichswege die Kosteniibernahme
fur eine stationare Krankenhausbehandlung im Krankenhaus U ..., welche eine Generaluntersuchung durch ein Kompetenzteam zur Klarung
der zu Grunde liegenden Erkrankung und die Aufstellung eines Behandlungsplans (welcher gegebenenfalls auch die Durchflihrung einer
nach DRG-Vollpauschalen abzurechnenden den stationaren Liposuktion einzubeziehen hatte) umfasste, abgegeben hatte. Dieses Angebot
hat sie im vorliegenden einstweiligen Rechtsschutzverfahren erneuert. Eine besondere Eilbedurftigkeit fur die von der Antragstellerin
begehrte stationare Liposuktion, eine Ausnahme von dem Verbot der Vorwegnahme der Hauptsache und damit die Notwendigkeit einer vom
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Gericht auszusprechenden einstweiligen Anordnung kénnen hiernach nicht begriindet werden. Zudem stehen nach Ansicht des Senates in
Verfahren wie dem vorliegenden die Endgiltigkeit und die Tragweite der von der Antragstellerin begehrten MaBnahme, mit der zudem, wie
von Prof. Dr. S ... und Dr. N ... eindriicklich beschrieben und auch in den von der Antragstellerin zitierten Leitlinien der GACD erstellten
Leitlinien zur Liposuktion (siehe www.gacd.de/fileadmin/user upload/pdf/leitlinien liposuktion.pdf) unter Buchst. H aufgeflhrt, ein auch und
gerade flr die Antragstellerin erhebliches Operationsrisiko verbunden ist, dem Erlass einer einstweiligen Anordnung entgegen."

Wahrend des Berufungsverfahrens hat die Versicherte die begehrten Liposuktionsbehandlungen an den Armen (03.06.2013), den
Oberschenkeln und Knien (21.10.2013) und an den Ober-/Unterschenkeln (07.04.2014) stationar durch Dr. Z ... vornehmen lassen. Dieser
hat ihr hierfur privatarztlich 4.006,06 EUR (Rechnung vom 05.06.2013) sowie jeweils 5.004,55 EUR (Rechnungen vom 03.12.2013 und
07.05.2014) in Rechnung gestellt. Die Rechnungen sind jeweils vom Vater der Versicherten(Klager zu 2.) beglichen worden.

Die Klager beantragen,

den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Dresden vom 11. Marz 2013 sowie den Bescheid der Beklagten vom 16. Januar 2012 in der Gestalt
des Widerspruchsbescheids vom 26. September 2012 aufzuheben und die Beklagte zu verurteilen, ihnen die Kosten flr die bei der
Versicherten stationar von Dr. Z ... am 3. Juni 2013, 21. Oktober 2013 und 7. April 2014 durchgefiihrten Liposuktionen in Héhe von
insgesamt 14.015,16 EUR zu erstatten.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zurtickzuweisen.
Sie halt die erstinstanzliche Entscheidung fir zutreffend.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sachverhaltes und des Vorbringens der Beteiligten wird auf die Gerichtsakten aus beiden Instanzen im
vorliegenden Verfahren, die Gerichtsakten in den Verfahren S 15 KR 804/12 ER, S 25 KR 553/13 ER und L 1 KR 113/13 ER sowie die Akten
der Beklagten Bezug genommen.

Entscheidungsgriinde:

Die Berufung des Klagers (zu 2.) ist bereits unzulassig, da dieser nicht in eigenen Rechten verletzt sein kann (§ 54 Abs. 1 Satz 2 SGG) und
folglich nicht klagebefugt ist. Die Klagebefugnis fehlt, wenn eine rechtlich anerkannte Rechtsposition des Klagers ausgeschlossen werden
kann (Keller in: Meyer-Ladewig/Keller/Leitherer, § 54 Rn. 10). So liegt es hier. Der Klager ist nicht Sonderrechtsnachfolger der Versicherten i.
S.v. § 56 Abs. 1 Erstes Buch Sozialgesetzbuch (SGB 1), da er zuletzt weder mit dieser in einem gemeinsamen Haushalt gelebt hat noch von
dieser wesentlich (finanziell) unterhalten worden ist. Er ist auch nicht Rechtsnachfolgeri. S. v. § 58 SGB |, da er das Erbe ausgeschlagen hat
(§ 1953 Abs. 1 Birgerliches Gesetzbuch - BGB).

Die zulassige Berufung der Klagerin (zu 1.) als Sonderrechtsnachfolgerin ist unbegriindet. Das Urteil des SG und die angefochtenen
Bescheide der Beklagten sind im Ergebnis zu Recht ergangen. Die Beklagte hat es zu Recht abgelehnt, der Versicherten eine Liposuktion im
Rahmen einer vollstationaren Krankenhausbehandlung durch Dr. Z ... zu gewahren. Deshalb hat die Klagerin auch keinen Anspruch auf
Erstattung der Kosten fiir die drei bei der Versicherten stationar durchgefiihrten Liposuktionen, weil zu den flr die Beurteilung der Sach- und
Rechtslage maBgeblichen Zeitpunkten, als sie sich die Operationen selbst beschaffte (BSG, Urteil vom 11. Mai 2017 - B 3 KR 17/16 R - juris
Rn. 16 m. w. N.), die gesetzlichen Voraussetzungen fiir eine Leistungsgewahrung nicht vorgelegen haben. Die streitgegenstandliche
Liposuktion gehorte im Zeitraum der Behandlung (03.06.2013 bis 07.04.2014) nicht zu den von der gesetzlichen Krankenversicherung zu
erbringenden Leistungen.

Anspruchsgrundlage fir den geltend gemachten Kostenerstattungsanspruch ist § 13 Abs. 3 Satz 1 Fiinftes Buch Sozialgesetzbuch (SGB V).
Grundsatzlich erhalten Versicherte die Leistungen der Krankenkassen als Sach- und Dienstleistungen (§ 2 Abs. 1 Satz 1, Abs. 2 SGB V). Die
Krankenkasse darf anstelle der Sach- oder Dienstleistung (§ 2 Abs. 2 SGB V) Kosten nur erstatten, soweit es das SGB V oder das Neunte
Buch Sozialgesetzbuch (SGB IX) vorsieht (§ 13 Abs. 1 SGB V). Nach § 13 Abs. 3 Satz 1 SGB V sind, wenn die Krankenkasse eine
unaufschiebbare Leistung nicht rechtzeitig erbringen konnte oder sie eine Leistung zu Unrecht abgelehnt hat und dadurch Versicherten fir
die selbstbeschaffte Leistung Kosten entstanden sind, diese von der Krankenkasse in der entstandenen Hoéhe zu erstatten, soweit die
Leistung notwendig war. Mit dieser Regelung wird der Grundsatz des Sach- und Dienstleistungsanspruchs nach § 2 Abs. 2 Satz 1 SGB V flr
die Falle erganzt, in denen die Krankenkasse eine geschuldete Leistung nicht oder nicht rechtzeitig zur Verfligung stellen kann (BSG, Urteil
vom 02.11.2007 - B 1 KR 14/07 R; Urteil vom 17. Dezember 2009 - B 3 KR 20/08 R - juris Rn. 10). Jedoch besteht ein Anspruch auf
Kostenerstattung grundsatzlich nach beiden Tatbestanden des § 13 Abs. 3 S. 1 SGB V nur dann, wenn die Voraussetzungen des primaren
Sachleistungsanspruchs vorliegen, d. h., wenn die selbstbeschaffte Behandlung zu den Leistungen gehért, welche die Krankenkassen
allgemein in Natur als Sach- oder Dienstleistung zu erbringen haben oder wenn diese nur deswegen nicht erbracht werden kann, weil ein
Systemversagen die Erfiillung des Leistungsanspruchs im Wege der Sachleistung gerade ausschlieBt. Der Erstattungsanspruch reicht
folglich nicht weiter als ein entsprechender - primarer - Sachleistungsanspruch (st. Rspr.; vgl. BSG, Urteil vom 11. Mai 2017 - B3 KR 17/16 R
- juris Rn. 15 m. w. N.). Die Selbstbeschaffung der Leistung muss auBerdem zu einer (zivil-) rechtlich wirksamen Kostenlast des Versicherten
geflihrt haben (vgl. etwa BSG, Urteil vom 08.09.2015 - B 1 KR 14/14 R).

Davon ausgehend war die Versicherte vorliegend nicht berechtigt, zu Lasten der Beklagten die stationaren Behandlungen in einem nicht
zugelassenen Krankenhaus in Anspruch zu nehmen.

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 verhiten oder Krankheitsbeschwerden zu lindern. Krankheit im Sinne dieser Norm ist ein
regelwidriger, vom Leitbild des gesunden Menschen abweichender Kérper- oder Geisteszustand, der arztlicher Behandlung bedarf oder den
Betroffenen arbeitsunfahig macht (st. Rspr., vgl. z. B. BSG, Urteil vom 28. Februar 2008 - B 1 KR 19/07 R - juris Rn. 10). Krankheitswert im
Rechtssinne kommt nicht jeder kérperlichen UnregelmaBigkeit zu. Erforderlich ist vielmehr, dass der Versicherte in seinen Kérperfunktionen
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beeintrachtigt wird oder dass er an einer Abweichung vom Regelfall leidet, die entstellend wirkt (ebenfalls standige Rechtsprechung des
BSG, siehe nur Urteil vom 28. Februar 2008 - B 1 KR 19/07 - juris Rn. 11 m.w.N.; Urteil vom 19.10.2004 - B 1 KR 3/03 R - juris Rn. 13). Bei
der Versicherten bestand eine Krankheit im Sinne des § 27 Abs. 1 SGB V. Sie litt an einem behandlungsbediirftigen Lipddem insbesondere
an den behandelten Extremitaten. Beim Lipddem handelt es sich um eine schmerzhafte, symmetrische, anlagebedingte GbermaRige
Fettgewebsvermehrung an den Extremitaten. Zusatzlich bestehen vermehrte Wassereinlagerungen in den betroffenen Regionen. Es flhrt zu
einem Spannungs- und Druckgefiihl und einer erhohten Beriihrungsempfindlichkeit in den betroffenen Regionen. Bagatelltraumen fiihren
vermehrt zur Himatombildung (https://www.g-ba.de/downloads/40-268-4768/2018-01-18 Erp-RL Liposuktion TrG.pdf).

Die Krankenbehandlung umfasst unter anderem die Krankenhausbehandlung (§ 27 Abs. 1 Satz 2 Nr. 5 SGB V) durch zugelassene
Krankenhauser (§§ 39 Abs. 1 Satz 2, 108 SGB V) und die arztliche Behandlung (§ 27 Abs. 1 Satz 2 Nr. 1 SGB V). Nach der hdchstrichterlichen
Rechtsprechung ist eine Kostenerstattung wegen der Inanspruchnahme einer Leistung eines krankenversicherungsrechtlich nicht
zugelassenen Leistungserbringers grundsatzlich ausgeschlossen (BSG, Urteil vom 2. November 2007 - B 1 KR 14/07 R - juris Rn. 32). Die
durch Dr. Z ... im Klinikum Y ... durchgeflhrte Privatbehandlung erfolgte nicht als vollstationare Behandlung in einem zugelassenen
Krankenhaus im Sinne von § 108 SGB V. Schon allein aus diesem Grund kommt die Kostenerstattung mangels eines entsprechenden
Primarleistungsanspruchs nicht in Betracht (vgl. Landessozialgericht Baden-Wirttemberg, Urteil vom 19. April 2016 - L 11 KR 3883/15 - juris
Rn. 24).

Ferner unterliegt der Anspruch eines Versicherten auf eine Krankenhausbehandlung nach § 27 Abs. 1 Satz 2 Nr. 5 SGB V und eine arztliche
Behandlung nach § 27 Abs. 1 Satz 2 Nr. 1 SGB V den sich aus § 2 Abs. 1 und § 12 Abs. 1 SGB V ergebenden Einschrankungen. Er erfasst nur
solche Leistungen, die zweckmaRig und wirtschaftlich sind und das MaR des Notwendigen nicht Gberschreiten. Leistungen, die nicht
notwendig oder unwirtschaftlich sind, kdnnen Versicherte nicht beanspruchen, durfen die Leistungserbringer nicht bewirken und die
Krankenkassen nicht bewilligen (§ 12 Abs. 1 SGB V). AuBerdem mussen 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 beflirwortet haben (BSG, Urteil vom 04. April 2006 - B 1 KR 12/05 R -, SozR 4-2500 § 27 Nr. 8, Rn. 15,
juris). 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 -, 3. Juli 2012 -B 1 KR 6/11 R - und 7. Mai 2013 - B 1 KR 44/12 R - alle
juris). Zu beachten sind schlieBlich auch die Regelungen des Leistungserbringerrechts (Viertes Kapitel des SGB V, §§ 69 bis 140h SGB V),
insbesondere auch die Regelungen (ber die Qualitatssicherung.

Eine Behandlung der Versicherten im Wege der stationaren Durchfiihrung einer Liposuktion gehort(e) jedoch zum Zeitpunkt der erfolgten
Behandlungen nicht zum Leistungsspektrum der gesetzlichen Krankenversicherung, weil die Liposuktion nicht dem Stand der medizinischen
Erkenntnisse entsprach (und weiterhin nicht entspricht). Der 1. Senat des Sachsischen LSG in seinem Urteil vom 16. Januar 2014 (L 1 KR
229/10) diesbezuglich u. a. ausgefuhrt (juris Rn. 46 ff.):

"GemaR § 2 Abs. 1 Satz 3 SGB V haben Qualitat und Wirksamkeit der Leistungen dem allgemein anerkannten Stand der medizinischen
Erkenntnisse zu entsprechen und den medizinischen Fortschritt zu berlicksichtigen.

Das Tatbestandsmerkmal des anerkannten Stands der medizinischen Erkenntnisse knupft an den MaRstab der evidenzbasierten Medizin an
(vgl. Fahlbusch in jurisPK-SGB V, 2. Auflage, § 2 Rn. 49; vgl. auch BSG, Urteil vom 1. Marz 2011 - B 1 KR 7/10 R - juris Rn. 65; siehe ferner
Landessozialgericht [LSG] Baden-Wirttemberg, Urteil vom 1. Marz 2013 - L 4 KR 3517/11 - juris Rn. 32). Aus dem Leistungsspektrum der
gesetzlichen Krankenversicherung werden solche Leistungen ausgeschlossen, die nicht ausreichend erprobt sind (BT-Drucksache 11/2237 S.
157; Peters in Kasseler Kommentar, Stand Juni 2007, SGB V, § 2 Rn. 3). Denn es ist nicht Aufgabe der gesetzlichen Krankenversicherung, die
medizinische Forschung zu finanzieren. Eine neue Behandlungsmethode gehdrt deshalb erst dann zum Leistungsumfang der gesetzlichen
Krankenversicherung, wenn ihre Erprobung abgeschlossen ist und tGber Qualitat und Wirksamkeit der neuen Methode zuverlassige,
wissenschaftlich nachpriifbare Aussagen maglich sind (Wagner in Krauskopf, Stand Juni 2008, SGB V, § 13 Rn. 19, und dieselbe in Krauskopf,
Stand Dezember 2004, SGB V, § 2 Rn. 7). Dieser MaRstab gilt nach der Rechtsprechung des BSG nicht nur im Anwendungsbereich des § 135
SGB V (siehe insoweit BSG, Urteil vom 12. August 2009 - B 3 KR 10/07 R - juris Rn. 29), sondern auch im Bereich des § 137c SGB V, und
zwar unabhangig davon, ob ein Negativvotum des Gemeinsamen Bundesausschusses existiert (siehe insoweit BSG, Urteil vom 17. Februar
2010 -B 1 KR 10/09 R - Rn. 23; BSG, Urteil vom 21. Marz 2013 - B 3 KR 2/12 R - juris Rn. 16 bis 24; BSG, Urteil vom 7. Mai 2013-B 1 KR
44/12 R - juris Rn. 23 f.; vgl. auch BSG, Urteil vom 13. Dezember 2005 - B 1 KR 21/04 R - juris Rn. 22). Erforderlich ist daher, dass der Erfolg
der Behandlungsmethode objektivierbar, also in einer ausreichenden Anzahl von Behandlungsfallen belegt ist (LSG Baden-Wrttemberg,
Urteil vom 1. Marz 2013 - L 4 KR 3517/11 - juris Rn. 32 m.w.N.). Die einzige Ausnahme zu diesen Grundsatzen ist in § 137¢c Abs. 2 Satz 2
SGB V geregelt. Danach kénnen Behandlungen im Rahmen der Durchfiihrung klinischer Studien zur Férderung des medizinischen
Fortschritts stets zulasten der gesetzlichen Krankenversicherung abgerechnet werden.

Demgegenlber vertritt das Hessische LSG die Auffassung, im Rahmen der stationaren Behandlung mussten die Kriterien der
evidenzbasierten Medizin nicht erreicht werden, es genlige insoweit ein abgesenkter MaBstab (Urteil vom 5. Februar 2013 - L 1 KR 391/12 -
juris Rn. 20). Bei der Liposuktion handele es sich nicht um eine Methode von experimentellem Charakter. Dies folge zum einen aus den
Leitlinien der Deutschen Gesellschaft fir Phlebologie. Zum anderen kénnten die Leitlinien der Deutschen Gesellschaft fur sthetische
Chirurgie zur Liposuktion herangezogen werden, da ihnen eine umfassende medizinische Relevanz zukomme (a.a.O. Rn. 18). Der
abgesenkte PriifmaRstab sei deshalb gerechtfertigt, weil im Bereich der ambulanten Versorgung beziiglich neuer Behandlungsmethoden
gemalk § 135 Abs. 1 Satz 1 in Verbindung mit § 92 Abs. 1 Satz 2 Nr. 5 SGB V ein Verbot mit Erlaubnisvorbehalt gelte, wohingegen bei der
stationaren Versorgung gemaR § 137c SGB V eine grundsatzliche Erlaubnis mit Verbotsvorbehalt maRgeblich sei, so dass ein Anspruch nur
dann ausgeschlossen sei, wenn der Gemeinsame Bundesausschuss eine negative Stellungnahme abgegeben habe (a.a.0. Rn. 19). Dies sei
bei einer stationar durchzufiihrenden Liposuktion nicht der Fall (Hinweis auf BSG, Urteil vom 16. Dezember 2008 - B 1 KR 11/08 R - juris Rn.
16). Der sachliche Grund fiir diese unterschiedliche rechtliche Behandlung bestehe darin, dass der Gesetzgeber die Gefahr des Einsatzes
zweifelhafter oder unwirksamer MaBnahmen wegen der internen Kontrolimechanismen und der anderen Vergutungsstrukturen im
Krankenhausbereich geringer einstufe als bei der Behandlung durch einzelne niedergelassene Arzte (Hinweis auf BSG, Urteil vom 26.
September 2006 - B 1 KR 3/06 R - juris Rn. 21).
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Die Argumentation des Hessischen LSG uberzeugt allerdings nicht, weil sie zu Wertungswidersprichen flhrt. Denn letztlich 1auft sie darauf
hinaus, dass allein das Erfordernis einer stationar gebotenen Behandlung zu einer Leistungsverpflichtung der gesetzlichen
Krankenversicherung fiihren kann, und zwar unabhangig davon, ob die Wirksamkeit und Qualitat der eigentlichen Behandlung dem
allgemein anerkannten Stand der medizinischen Erkenntnisse entspricht. Derjenige Patient, der bestimmte Risikofaktoren erflllt, die einen
Krankenhausaufenthalt erforderlich machen, hatte dann einen Anspruch auf eine Behandlung im stationdaren Rahmen, obwohl sich fir die
Wirksamkeit einer bestimmten Methode keine bislang hinreichend wissenschaftlich gefestigten Anhaltspunkte ergeben (so LSG Baden-
Wirttemberg, Urteil vom 1. Marz 2013 - L 4 KR 3517/11 - juris Rn. 34, und SG Neubrandenburg, Urteil vom 18. April 2013 -S 14 KR 11/12 -
juris Rn. 27, 30). Dieses Ergebnis ist mit dem Gleichheitsgrundsatz des Art. 3 Abs. 1 Grundgesetz nicht vereinbar. Soweit das Hessische LSG
aus den Leitlinien der Fachgesellschaften eine Erweiterung des Leistungsspektrums der gesetzlichen Krankenversicherung herleitet, Iasst
sich dies mit der Rechtsprechung des BSG nicht in Einklang bringen. Denn danach bestimmen die Leitlinien der medizinischen
Fachgesellschaften den Umfang der Leistungsanspriiche der Versicherten der gesetzlichen Krankenversicherung grundsatzlich nicht (BSG,
Urteil vom 30. Juni 2009 - B 1 KR 5/09 R - juris Rn. 47).

Qualitat und Wirksamkeit der begehrten Liposuktion zur Behandlung des Lipddems entsprechen nicht dem MaRstab der evidenzbasierten
Medizin. Ausweislich des Gutachtens der Sozialmedizinischen Expertengruppe 7 "Methoden- und Produktbewertung" zum Thema
"Liposuktion bei Lip- und Lymphddemen" vom 6. Oktober 2011, das eine umfassende Auswertung der (iber den Einsatz von Liposuktion als
Methode zur Behandlung von Lipédemen verdffentlichten Studien vornimmt, gab es zum Zeitpunkt der Datenerhebung im Mai 2011 nur
zwei kontrollierte Studien, deren Aussagewert nicht ausreichte, um einen langfristigen Nutzen der Liposuktion zu belegen. Alle Gbrigen im
Mai 2011 zuganglichen Veréffentlichungen wiesen einen noch geringeren Aussagewert auf. Daraus folgt, dass die Methode der Liposuktion
zur Therapie des Lipédems zu diesem Zeitpunkt noch Gegenstand wissenschaftlicher Diskussion war und weitere randomisierte Studien
erforderlich waren, um sie als eine den Kriterien der evidenzbasierten Medizin entsprechende Behandlungsmethode qualifizieren zu kénnen.
Daran hat sich nichts geandert (siehe insoweit auch LSG Baden-Wirttemberg, Urteil vom 1. Marz 2013 - L 4 KR 3517/11 - juris Rn. 36, und
LSG Baden-Wirttemberg, Urteil vom 27. April 2012 - L 4 KR 595/11 - juris Rn. 37, auBerdem Oberverwaltungsgericht Liineburg, Urteil vom
22. Januar 2013 - 5 LB 50/11 - juris Rn. 31)."

Dieser Argumentation schlieBt sich der erkennende Senat nach eigener Prifung an. Das BSG hat diese Rechtsprechung der Sache nach
bestatigt. Im Falle einer stationaren Behandlung, so das BSG, findet bis zum Erlass eines Verbots nach V retrospektiv eine Einzelfallprifung
statt. Dabei ist nach der BSG-Rechtsprechung der Vorschrift des § 2 Abs. 1 Satz 3 SGB V der einheitliche Prifungsmalstab sowohl fur den
ambulanten als auch fiir den stationéren Bereich zu entnehmen. Die Anderung des § 137c SGB V und Einfiigung der Regelung des § 137e
SGB V durch das Gesetz zur Verbesserung der Versorgungsstrukturen in der gesetzlichen Krankenversicherung (Art 1 Nr. 54 und Nr. 56 GKV-
Versorgungsstrukturgesetz - GKV-VStG - vom 22. Dezember 2011, BGB. | S. 2011, 2983) hat an der bisherigen Grundkonzeption nichts
geandert und lediglich Raum fiir den Gemeinsamen Bundesausschuss (GBA) geschaffen, Richtlinien zur Erprobung nach V zu beschlieRen,
wenn die Uberpriifung im Rahmen des V ergibt, dass der Nutzen einer Methode noch nicht hinreichend belegt ist, sie aber das Potenzial
einer erforderlichen Behandlungsalternative bietet. Abgesehen von der speziell geregelten Modifizierung durch die zeitlich begrenzte
Erprobung (V) noch nicht dem allgemein anerkannten Stand der medizinischen Erkenntnisse entsprechender Methoden [Hervorhebung
durch den Senat] verbleibt es auch im stationaren Sektor beim Qualitatsgebot des § 2 Abs. 1 Satz 3 SGB V (BSG, Beschluss vom 15. Juli
2015-B 1 KR 23/15 B - juris Rn. 7/8).

Die durch Art. 64 Gesetz zur Starkung der Versorgung in der gesetzlichen Krankenversicherung (GKV-VSG) vom 16.07.2015 (BGBI. | S. 1211)
mit Wirkung zum 23.07.2015 (Art. 20 GKV-VSG) erfolgte Anderung des § 137¢ SGB V ist im vorliegenden Fall nicht zu beriicksichtigen, da sie
zum Zeitpunkt der Durchfiihrung der Liposuktionen in 2013/2014 noch nicht galt. Ungeachtet dessen weist der Senat darauf hin, dass der
GBA mit Beschluss vom 20.07.2017 die Anderung der Richtlinie Methoden Krankenhausbehandlung sowie iiber die Einleitung von
Beratungen zu einer Richtlinie zur Erprobung beschlossen hat (BAnz. AT 17.10.2017 B3). In den tragenden Griinden heiRt es: "Fir die
Methode "Liposuktion bei Lipddem" ist der Nutzen noch nicht hinreichend belegt." In seinem Beschluss Uber eine Richtlinie zur Erprobung
der Liposuktion beim Lipddem vom 18.01.2018 hat der GBA diese Auffassung bekraftigt (s. Tragende Griinde zu Beschluss,
https://www.g-ba.de/downloads/40-268-4768/2018-01-18 Erp RL Liposuktion TrG.pdf). Demzufolge steht einer Leistungspflicht der Beklagten
in Bezug auf die damals stationar durchgefiihrte Liposuktion zur Therapie des Lipddems entgegen, dass die in den §§ 2 und 12 SGB V
definierten Anforderungen an Qualitat und Wirtschaftlichkeit (weiterhin) nicht erfullt sind. Dies gilt mit Blick auf die Liposuktion auch unter
Berticksichtigung der Annahme eines (bloBen) Potenzials dieser Behandlungsalternative (BSG, Urteile vom 24. April 2018 - B 1KR 13/16 R
und B 1 KR 10/17 R - jeweils zitiert nach Terminbericht Nr. 15/18).

Es liegt schlieBlich auch kein Ausnahmefall vor, in dem die Liposuktion ausnahmsweise ohne positive Empfehlung des G-BA zu Lasten GKV
erbracht werden darf. Die Versicherte konnte sich nicht auf § 2 Abs. 1a SGB V (eingefiigt durch Art. 1 Nr. 1 GKV-VStG vom 22. Dezember
2011 [BGBI. I, S. 2983] mit Wirkung vom 1. Januar 2012) berufen, wonach Versicherte mit einer lebensbedrohlichen oder regelmaRig
tédlichen Erkrankung oder mit einer zumindest wertungsmaRig vergleichbaren Erkrankung, fir die eine allgemein anerkannte, dem
medizinischen Standard entsprechende Leistung nicht zur Verfligung steht, auch eine von § 2 Abs. 1 S. 3 SGB V abweichende Leistung (und
damit eine Leistung, deren Qualitat und Wirksamkeit entsprechend dem allgemein anerkannten Stand der medizinischen Erkenntnisse noch
nicht feststeht) beanspruchen kénnen, wenn eine nicht ganz entfernt liegende Aussicht auf Heilung oder auf eine splrbare positive
Einwirkung auf den Krankheitsverlauf besteht. Damit hat der Gesetzgeber die Rechtsprechung des BVerfG im "Nikolaus"-Beschluss vom
06.12.2005 (BVerfGE 115, 25 = SozR 4-2500 § 27 Nr. 5, juris) aufgegriffen und gesetzlich fixiert (vgl. zusammenfassend BSG SozR 4-2500 §
27 Nr. 16 Rn. 12 ff m. w. N., juris). Der vom BVerfG entwickelte Anspruch von Versicherten auf arztliche Behandlung mit nicht allgemein
anerkannten Methoden, die durch den zustandigen G-BA bisher nicht anerkannt sind, setzt eine lebensbedrohliche oder regelmaRig todlich
verlaufende oder - nach der Rechtsprechung des BSG zumindest wertungsmaRig damit vergleichbare - Erkrankung voraus (BSG, Urteile vom
04.04.2006-B 1 KR 12/04 Rund B 1 KR 7/05 R -, vom 16.12.2008 - B 1 KR 11/08 R - und vom 07.05.2013 - B 1 KR 26/12 R). Gerechtfertigt
ist hiernach eine verfassungskonforme Auslegung der einschlagigen gesetzlichen Regelungen u.a. nur, wenn eine notstandsahnliche
Extremsituation im Sinne einer in einem gewissen Zeitdruck zum Ausdruck kommenden Problematik vorliegt, wie sie fir einen zur
Lebenserhaltung bestehenden akuten Behandlungsbedarf typisch ist (vgl. dazu BSG, Urteil vom 05. Mai 2009 - B 1 KR 15/08 R - juris Rn. 17).
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 Kérperfunktion gelten. Einen solchen Schweregrad erreichte das Lipédem-Syndrom der
Versicherten in den Jahren 2013/2014 nicht (vgl. hierzu auch: BSG, Urteil vom 16. Dezember 2008 - B 1 KR 11/08 R - juris). Hinzu kommt,
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dass vorliegend nicht das Lipddem, sondern vielmehr die Adipositas per magna bei der Versicherten im Vordergrund des Krankheitsbildes
und damit auch der orthopadischen therapeutischen Bemiihungen gestanden hat. Der Senat folgt insoweit den (iberzeugenden
Ausfiihrungen und Einschatzungen von Dr. V., Prof. Dr. S ... und Dr. N ...

Ob konservative Therapien flr die Versicherte als allgemein anerkannte, medizinischem Standard entsprechende Behandlungen
erfolgsversprechend zur Verfligung gestanden haben, bleibt ohne Belang. Denn die gesetzlichen Krankenkassen sind - wie bereits dargelegt
- von Verfassungs wegen nicht gehalten, alles zu leisten, was an Mitteln zur Erhaltung oder Wiederherstellung der Gesundheit Uberhaupt
verflgbar ist. Dem Gesetzgeber ist es nicht verwehrt, neue Untersuchungs- und Behandlungsmethoden zunachst auf ihren diagnostischen
und therapeutischen Nutzen sowie auf ihre medizinische Notwendigkeit und Wirtschaftlichkeit nach dem jeweiligen Stand der
wissenschaftlichen Erkenntnisse zu prifen, um die Anwendung dieser Methoden zu Lasten der Krankenkasse auf eine fachlich-medizinisch
zuverlassige Grundlage zu stellen (BSG, Urteil vom 11. Mai 2017 - B3 KR 17/16 R - juris).

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Grinde fur die Zulassung der Revision (§ 160 Abs. 2 SGG) liegen nicht vor.
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