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Titel:
Liposuktionsbehandlung nicht beihilfefahig

Normenketten:

BBhV § 6 Abs. 3 S. 1, § 51 Abs. 1
GG Art. 33 Abs. 5

BBG § 78

Leitsatz:
Liposuktionsbehandlungen sind zur Behandlung eines Lipddems wissenschaftlich nicht allgemein
anerkannt. (Rn. 17) (redaktioneller Leitsatz)
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Tenor

1. Die Klage wird abgewiesen.
2. Die Klagerin tragt die Kosten des Verfahrens.

3. Die Kostenentscheidung ist vorlaufig vollstreckbar.
Tatbestand

1
Die Klagerin begehrt mit ihrer Klage die Anerkennung von Aufwendungen fur eine geplante
Liposuktionsbehandlung der Ober- und Unterschenkel als beihilfefahig.

2

Die Klagerin ist Beamtin der Bundesagentur fur Arbeit (BA). Mit Email vom 15.12.2019 begehrte sie die
Kostentbernahme flir ambulante Liposuktionen. Dies lehnte das BA-Service-Haus (BA-SH) mit Bescheid
vom 15.01.2020 ab. Zur Begriindung wurde ausgefihrt, dass das BA-SH zur Prifung der medizinischen
Notwendigkeit der Aufwendungen fir eine Liposuktionsbehandlung (Ober- und Unterschenkel beidseits)
anonymisiert ein arztliches Gutachten nach Aktenlage eingeholt habe. Der Gutachter komme in seiner
Stellungnahme vom 15.01.2020 zu dem Ergebnis, dass keine medizinische Indikation fir eine
Liposuktionsoperation bestehe. Diesem Gutachten schlieRe sich die Feststetzungsstelle an.

3

In dem nach Aktenlage erstellten arztlichen Gutachten des Dr. ... (Arzt fur
Chirurgie/Unfallchirurgie/Thoraxchirugie/Chirurgische Intensivmedizin) vom 15.01.2010 heif3t es, dass die
klinischen Beschwerden mit Druckgeflihl an den Beinen, Schmerzen an den Beinen, spontan auftretenden
Hamatomen auf den sieben fotografischen Aufnahmen nicht erkennbar seien. Auch sei eine Disproportion
zwischen schlankem Oberkdrper und volumindser unterer Korperhalfte auf diesen Fotoaufnahmen nicht
ersichtlich. Erkennbar sei eine angedeutete Bauchdeckenfettsucht, eine angedeutete Vermehrung der
Fettgewebssilhouette im Bereich des Gesalles und der Oberschenkel. Die Achillessehnenlogen seien frei,
die Fulricken nicht gestaut. Eine erkennbare Aufstauung oder Weichteilmehrung im Bereich der Oberarme
sei ebenfalls nicht ersichtlich. Unter Verweis auf die Leitlinie der Deutschen Gesellschaft fur Phlebologie in
der aktuell gultigen Fassung stelle das Lipédem eine meist progrediente Erkrankung dar, die durch eine
symmetrische Unterhautfettgewebsmehrung tUberwiegend der unteren, selten der oberen Extremitaten
gekennzeichnet sei. Die Krankheit trete fast ausschlieRlich bei Frauen jenseits der Pubertat auf. Allerdings
sei immer eine vorliegende Disproportion zwischen schlankem Oberkérper und volumindser unterer



Korperhalfte darzustellen. Die Veranderungen wirden immer symmetrisch auftreten, wobei spezielle
Verteilungsmuster charakteristisch seien. Die Fettgewebsmehrungen kdnnten vom Beckenarm bis zu den
Sprunggelenken reichen und seien somit homogen Uber das ganze Bein verteilt (Saulenbein) oder wiirden
sich muffartig gegenliber dem normal erscheinenden distalen Extremitatenteil hiervon absetzen
(Turkenhosenphanomen). Zu diesem umfassend beschriebenen Krankheitsbild des Lipddems bestiinden
mehrere Differentialdiagnosen, so z. B. die Lipohypertrophie oder das distale Lymphddem bzw. die benigne
symmetrische Lipomatose. Erstgenannte Veranderung der Lipohypertrophie sei keine Erkrankung, sondern
allenfalls eine der Adipositas assoziierte Variante der Kérperform. Die vorgelegten fotografischen
Aufnahmen lief3en die fir die diagnostische Beurteilung des Lipédems charakteristischen Kriterien
vermissen. Es bestehe eine angedeutete Stamm- und Bauchdeckenfettsucht und keine erkennbare
Disproportion zwischen schlankem Oberkdrper und volumindser unterer Korperhalfte. Die aufgrund der
beim Lipédem vorhandenen symptomatischen Bluterglisse durch Gefalfragilitat seien auf den vorliegenden
Unterlagen nicht erkennbar, weder aktuell noch als narbige Veranderung infolge einer friiheren
Hautunterblutung. Beziiglich der unteren Extremitaten bestiinden weder ein Turkenhosenphanomen noch
ein Saulenbein. Eine medizinische Indikation fir eine Liposuktionsbehandlung sei nicht erkennbar.

4
Mit Schreiben ihres Bevollmachtigten vom 12.02.2020 erhob die Klagerin Widerspruch gegen den Bescheid
der Beklagten vom 15.01.2020. Diesen Widerspruch wies das BA-SH mit Bescheid vom 26.03.2020 zurtick.

5
Mit Schriftsatz ihres Prozessbevollmachtigten vom 30.04.2020, beim Bayerischen Verwaltungsgericht
Bayreuth am selben Tag eingegangen, hat die Klagerin Klage erhoben und beantragt,

1. die Beklagte unter Aufhebung des ablehnenden Bescheides vom 15.01.2020 und des
Widerspruchsbescheides vom 26.03.2020 zu verpflichten, die Beihilfefahigkeit der Aufwendungen fir eine
Liposuktionsbehandlung (Ober- und Unterschenkel beidseits) anzuerkennen und

2. die Zuziehung eines Bevollmachtigten im Widerspruchsverfahren fir notwendig zu erklaren.
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Zur Begrundung wird ausgefiihrt, dass der ablehnende Bescheid vom 15.01.2020 und der
Widerspruchsbescheid vom 26.03.2020 rechtswidrig und daher aufzuheben seien. Die Beklagte sei
verpflichtet, die Beihilfefahigkeit der Liposuktionsbehandlung anzuerkennen. Mit facharztlichem Gutachten
der LipoClinic vom 18.11.2019 sei bescheinigt worden, dass bei der Klagerin diagnostisch gesichert ein
Lip6édem vorliege und aus medizinischer Sicht eine Therapie durch Lipo-Dekompression indiziert sei, da die
bis dahin unternommenen alternativen Behandlungsmethoden nur symptomatische Wirkung gezeigt hatten.
Der operative Eingriff solle insbesondere die Entstehung von Folgeerkrankungen verhindern. Der Inhalt des
facharztlichen Gutachtens der LipoClinic vom 18.11.2019 werde durch die Anamnese des Facharztes fir
Innere Medizin, Dr. ..., vom 23.09.2019 bestatigt. Das seitens der Beklagten in Auftrag gegebene
Gutachten beschranke sich auf eine Beurteilung nach Aktenlage und sei durch einen hierfir nicht
spezialisierten Arzt, Herrn Dr. ..., der Facharzt fiir Chirurgie, Unfallchirurgie, Thoraxchirurgie und
chirurgische Intensivmedizin sei, erstellt worden. Dieser gelange lediglich anhand von Bildmaterial zu der
Annahme, dass typische Veranderungen und erkennbare Disproportionen zwischen Oberkérper und unterer
Korperhalfte nicht vorhanden seien. Allein hieraus schlief3e er, dass eine medizinische Indikation fir eine
Liposuktionsbehandlung nicht erkennbar sei. Dieser Ruckschluss, getroffen durch einen Arzt fur Chirurgie,
sei falsch und widerspreche klar der eindeutigen Anamnese der LipoClinic und des behandelnden
Facharztes fur Innere Medizin, Dr. ... Sowohl die LipoClinic als auch Dr. ... wirden ausfihren, dass
anhaltende rezidivierende Schmerzen, Spannungsgefiihl und Berihrungsempfindlichkeit vorlagen. Auf
diese Thematik gehe die Begutachtung nach Aktenlage durch Herrn Dr. ... nicht ansatzweise ein. Auf dieser
Basis sei die Entscheidung der Beklagten nicht tragfahig. Entsprechend der eindeutigen Anamnese des
Herrn Dr. ... liege ein Lip-Lymphddem Stadium Il vor, bei welchem der operative Eingriff medizinisch
angezeigt und notwendig sei. Mithin seien die Aufwendungen beihilfefahig. Allein der Umstand, dass nicht
aulerst ausgepragte aullere Erscheinungen eines typischen Lipédems vorlagen, fiihre nicht dazu, dass die
Erkrankung selbst nicht bestehe. Im Gegenteil sei das Lip-Lymphddem Stadium Il zweifelsfrei diagnostiziert.

7
Fir die Beklagte beantragt die Bundesagentur fur Arbeit mit Schriftsatz vom 02.06.2020,



die Klage abzuweisen.

8

Zur Begriindung wird ausgefuhrt, dass nach § 6 Abs. 1 der Bundesbeihilfeverordnung (BBhV) grundsatzlich
nur notwendige und wirtschaftlich angemessene Aufwendungen beihilfefahig seien. Insoweit gelte § 27 Abs.
1 Satz 1 des Funften Sozialgesetzbuchs (SGB V) entsprechend. Danach musse eine Behandlung
notwendig sein, um eine Krankheit zu erkennen, zu heilen, ihre Verschlimmerung zu verhtten oder
Krankheitsbeschwerden zu lindern. Folglich seien nach der Allgemeinen Verwaltungsvorschrift des BMI zu §
6 BBhV, Nr. 6.1.1, Leistungen lediglich auf Verlangen, wie z. B. medizinisch-asthetische Leistungen
(sogenannte Schonheitsoperationen), nicht notwendig, weil kein therapiebedurftiger krankheitswerter
Zustand vorliege. Das seitens der Beihilfestelle eingeholte arztliche Gutachten vom 15.01.2020 sei zu dem
Ergebnis gelangt, dass eine medizinische Notwendigkeit nicht vorliege. Aus der Gutachtenlage ergebe sich
daher nach Auffassung der Beihilfestelle der Beklagten keine weitere Veranlassung. Der pauschale Angriff
der Klagerin gegen die gutachterlichen Feststellungen kdénne nicht durchgreifen. Zweifel an der Sachkunde
oder Unparteilichkeit des Gutachters seien nicht ersichtlich. Allein das Bestreiten der Bindungswirkung des
Gutachtens der ... C. GmbH, erstellt von Herrn Dr. ..., aufgrund der Beurteilung nach Aktenlage vermdge
kein Abweichen von der angefochtenen Entscheidung rechtfertigen. Es sei nicht ersichtlich, weshalb
vorliegend eine nochmalige personliche Begutachtung der Klagerin hatte erfolgen sollen. Zudem hatten
dem Gutachter zum Zeitpunkt der Begutachtung alle von der Klagerin beigebrachten Unterlagen
vorgelegen. Soweit nicht jede Ausfihrung der behandelnden Arzte der Klagerin in dem Gutachten des
Herrn Dr. ... aufgegriffen worden sei, sei dies moglicherweise auf die fehlende Entscheidungsrelevanz
zurlckzufiuhren. Die nach Begutachtung seitens der Klagerin beigebrachte Unterlage des behandelnden
Arztes Dr. ... vom 26.01.2020 beinhalte nach Auffassung der Beklagten keine neuen Symptome, die ein
anderes Ergebnis rechtfertigen wiirden. Die Kostentibernahme sei daher zu Recht abgelehnt worden.
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Mit Schriftsatz vom 02.06.2020 erklarte die Beklagte ihr Einverstandnis mit einer Entscheidung ohne
mindliche Verhandlung. Mit Schriftsatz vom 19.06.2020 verzichtete der Klagerbevollmachtigte auf die
Durchfihrung einer mandlichen Verhandlung. Weiter flhrte er aus, dass eine solche vor Erhebung eines
entsprechenden gutachterlichen Befundes nicht erforderlich erscheine. Die seitens der Beklagten eingeholte
gutachterliche Stellungnahme sei nicht tragfahig, da sie nicht durch einen Facharzt der betreffenden
,Disziplin“ erstellt worden sei; Dr. ... sei kein Facharzt fiir GefalRerkrankungen. Auch seien wesentliche
Aspekte wie anhaltender rezidivierender Schmerz, Spannungsgefihl und Beriihrungsempfindlichkeit sowie
spontane Hamatome durch Herrn Dr. ... nicht beachtet worden. Dabei handele es sich jedoch um
wesentliche Aspekte fiir die Notwendigkeit der Aufwendungen im beihilferechtlichen Sinne. Die
widerspriichlichen gutachterlichen AuBerungen seien nur durch eine entsprechende gerichtlich angeordnete
Begutachtung aufklarbar.
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Zu den weiteren Einzelheiten des Sachverhalts wird Bezug genommen auf den Inhalt der Gerichtsakte und
den Inhalt der vorgelegten Behordenakte, § 117 Abs. 3 Satz 2 der Verwaltungsgerichtsordnung (VwGO).

Entscheidungsgriinde

11
Mit Zustimmung der Beteiligten kann das Gericht nach § 101 Abs. 2 VwWGO Uber die Verwaltungsstreitsache
ohne mindliche Verhandlung entscheiden.

12
Die zulassige Klage hat in der Sache keinen Erfolg.

13

Der Bescheid der Beklagten vom 15.01.2020 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 26.03.2020
ist rechtmafig und verletzt die Klagerin nicht in ihren Rechten. Die Klagerin hat keinen Anspruch auf
Anerkennung der Beihilfefahigkeit von Aufwendungen flr eine Liposuktion zur Behandlung eines Lipddems
(§ 113 Abs. 5 Satz 1 VwGO). Liposuktionsbehandlungen sind zur Behandlung eines Lipédems bereits
wissenschaftlich nicht anerkannt (dazu unter 1). Im Ubrigen lage bei der Klagerin - die wissenschaftliche



Anerkennung des betreffenden Verfahrens unterstellt - schon keine medizinische Indikation fur die begehrte
Liposuktion vor (dazu unter 2).

14
1. Nach § 6 Abs. 3 Satz 1 BBhV sind grundsatzlich nur notwendige und wirtschaftlich angemessene
Aufwendungen beihilfefahig.

15

Aufwendungen sind dem Grunde nach notwendig, wenn sie fir eine medizinisch gebotene Behandlung
entstanden sind, die der Wiedererlangung der Gesundheit, der Besserung oder Linderung von Leiden sowie
der Beseitigung oder zum Ausgleich korperlicher Beeintrachtigungen dienen. Dabei setzt die Notwendigkeit
von Aufwendungen fur Untersuchungen und Behandlungen grundsatzlich voraus, dass diese nach einer
wissenschaftlich anerkannten Methode vorgenommen werden, § 6 Abs. 4 Satz 1 BBhV. Eine
Behandlungsmethode ist wissenschaftlich allgemein anerkannt, wenn sie von der herrschenden oder doch
Uberwiegenden Mehrheit in der medizinischen Wissenschaft, namentlich den Wissenschaftlern der
betreffenden medizinischen Fachrichtung, fir die Behandlung der jeweiligen Krankheit, d.h. zu ihrer Heilung
oder zur Linderung von Krankheitsfolgen, als geeignet und wirksam angesehen wird (vgl. BVerwG, U.v.
15.3.1984 - 2 C 2.83 - juris Rn. 3; U.v. 29.6.1995 - 2 C 15.94 - juris; B.v. 15.7.2008 - 2 B 44.08 - juris Rn. 4;
NdsOVG, U.v. 25.5.2004 - 5 LB 15/03 - juris Rn. 22). Das setzt Folgendes voraus: Um ,anerkannt® zu sein,
muss einer Behandlungsmethode von dritter Seite - also von anderen als dem/den Urheber(n) - attestiert
werden, zur Heilung einer Krankheit oder zu Linderung von Leidensfolgen geeignet zu sein und wirksam
eingesetzt werden zu kénnen. Um ,wissenschaftlich® anerkannt zu sein, miissen Beurteilungen von solchen
Personen vorliegen, die an Hochschulen und anderen Forschungseinrichtungen als Wissenschaftler in der
jeweiligen medizinischen Fachrichtung tatig sind. Um ,allgemein® anerkannt zu sein, muss die Therapieform
zwar nicht ausnahmslos, aber doch iberwiegend in den fachlichen Beurteilungen als geeignet und wirksam
eingeschatzt werden. Somit ist eine Behandlungsmethode dann ,wissenschaftlich nicht allgemein
anerkannt®, wenn eine Einschatzung ihrer Wirksamkeit und Geeignetheit durch die in der jeweiligen
medizinischen Fachrichtung tatigen Wissenschaftler nicht vorliegt oder wenn die Uberwiegende Mehrheit
der mit der Methode befassten Wissenschaftler die Erfolgsaussichten als ausgeschlossen oder jedenfalls
gering beurteilt (vgl. BVerwG, U.v. 29.6.1995 - 2 C 15.94 - juris Rn. 16; NdsOVG, U.v. 14.9.2004 - 5 LB
141/04 - juris Rn. 29).
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Von einer wissenschaftlich allgemein anerkannten Behandlungsmethode kann deshalb nur dann
ausgegangen werden, wenn eine ausreichende Zahl zuverlassiger und wissenschaftlich nachpriifbarer
Aussagen aus der Fachwelt vorliegt. Diese Aussagen missen wiederum auf einer ausreichenden Anzahl
von qualitativ Uberzeugend dokumentierten Behandlungsfallen beruhen, die den Erfolg der
Behandlungsmethode objektivierbar machen. Zum Nachweis besonders geeignet sind deshalb methodisch
hochwertige, kontrollierte klinische Studien. Liegen derartige Studien nicht vor, kénnen andere, hinreichend
aussage- und beweiskraftige Studien herangezogen werden. Schlief3lich sind im Sinne einer
Gesamtbetrachtung wissenschaftlich fundierte Expertenmeinungen zu bertcksichtigen (vgl. NdsOVG, U.v.
22.1.2013 - 5 LB 50/11 - juris Rn. 30).
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Gemessen daran kann die Liposuktion zur Behandlung des Lipédems nicht als wissenschaftlich allgemein
anerkannt angesehen werden (vgl. BSG, U.v. 28.5.2019 - B 1 KR 32/18 R - juris; NdsOVG, U.v. 22.1.2013 -
5LB 50/11 - juris Rn. 31; VG Kdln, U.v. 2.2.2017 - 1 K 1983/16 - juris Rn. 21, 27). Es fehlt an klinischen
Untersuchungen und Studien, die hinsichtlich ihrer Methodik wissenschaftlichen Ansprichen gentigen (vgl.
NdsOVG, U.v. 22.1.2013 - 5 LB 50/11 - juris Rn. 31 m.w.N.). Auch die ,S1-Leitlinie Lipddem* der
Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften e.V. (AWMF) geht nach wie
vor von einer konservativen Therapie als Standardtherapie aus (S. 12). Der Gemeinsame
Bundesausschuss (G-BA) hat zwar im Januar 2018 wegen der schlechten Studienlage zu den Vor- und
Nachteilen einer Liposuktion beim Lipédem eine eigene Erprobungsstudie beschlossen (vgl. https://www.g-
ba.de/presse/pressemitteilungen-meldungen/811/). Auch kénnen Patientinnen, die an einem Lipddem im
Stadium Il leiden, zukinftig unter bestimmten Bedingungen mit einer Liposuktion ambulant oder stationar
zulasten der gesetzlichen Krankenversicherung behandelt werden. Allerdings ist der Einschluss der
Methode zunéchst bis zum 31.12.2024 befristet, da bis zu diesem Zeitpunkt die Ergebnisse der vom G-BA
in die Wege geleiteten Erprobungsstudie beim Lipddem erwartet werden. Sobald die Studienergebnisse



vorliegen, wird der G-BA abschlieend zur Methode fiir alle Stadien der Erkrankung entscheiden. Mithin
kann auch der seitens der Gesetzlichen Krankenversicherung nunmehr praktizierten Ubung der
Kostenlibernahme bei Patientinnen und Patienten mit einem Lipddem des Stadiums Il nicht enthnommen
werden, dass Liposuktionsbehandlungen im Falle eines Lipddems wissenschaftlich anerkannt waren. Selbst
wenn man einen wissenschaftlichen Standard in Behandlungsfallen beim Lipédem Stadium lll annehmen
wiirde, kénnte dies der Klagerin - bei der nach den Ausfiihrungen der sie behandelnden Arzte ein Lipddem
des Stadiums Il vorliegen soll - nicht zum Erfolg ihrer Klage verhelfen.
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Ein Anspruch der Klagerin folgt schlie3lich nicht aus der durch Art. 33 Abs. 5 GG gewabhrleisteten und in §
78 des Bundesbeamtengesetzes (BBG) normierten beamtenrechtlichen Flrsorgepflicht des Dienstherrn. In
der verwaltungs- und verfassungsgerichtlichen Rechtsprechung ist geklart, dass die Beihilfe in ihrer
gegenwartigen Gestalt nicht zu den hergebrachten Grundsatzen des Berufsbeamtentums gehort (vgl.
BVerfG, B.v. 7.11.2002 - 2 BvR 1053/98 - BVerfGE 106, 225; BVerwG, U.v. 13.12.2012 - 5 C 3.12 - juris).
Die Gewahrung von Beihilfe findet jedoch ihre Grundlage in der Firsorgepflicht des Dienstherrn (vgl.
BVerfG, B.v. 13.11.1990 - 2 BvF 3/88 - BVerfGE 83, 89). Entscheidet sich der Dienstherr, seiner
Firsorgepflicht durch Zahlung von Beihilfen nachzukommen, die zu der aus der gewahrten Alimentation zu
bestreitenden Eigenvorsorge ergdnzend hinzutreten, so muss er gewahrleisten, dass der Beamte nicht mit
erheblichen Aufwendungen belastet bleibt, die er auch Uber eine ihm zumutbare Eigenversorgung nicht
absichern kann; eine lickenlose Erstattung jeglicher Aufwendungen verlangt die Fursorgepflicht jedoch
nicht. Die verfassungsrechtlich verankerte Firsorgepflicht hindert den Dienstherrn grundsatzlich nicht, im
Rahmen der nach medizinischer Einschatzung behandlungsbedurftigen Leiden Unterschiede zu machen
und die Erstattung von Behandlungskosten aus triftigen Griinden zu beschranken oder auszuschlielen. Der
Dienstherr kann grundsatzlich bestimmte Behandlungsmethoden ganz oder teilweise von der Beihilfe
ausschlief3en, solange er dadurch den MaRstab des medizinisch Gebotenen nicht unterschreitet (BVerwG,
U.v. 13.12.2012 - 5 C 3.12 - juris m.w.N.). Dementsprechend verlangt die Flrsorgepflicht von dem
Dienstherrn nur in Ausnahmefallen, die Kosten einer wissenschaftlich nicht allgemein anerkannten
Behandlungsmethode zu erstatten. Die Verpflichtung besteht dann, wenn sich eine wissenschatftlich
allgemein anerkannte Methode fiir die Behandlung einer bestimmten Krankheit - z. B. unbekannter Genese
- noch nicht herausgebildet hat, wenn im Einzelfall - z. B. wegen einer Gegenindikation - das anerkannte
Heilverfahren nicht angewendet werden darf oder wenn ein solches bereits ohne Erfolg eingesetzt worden
ist. Unter diesen Voraussetzungen wird ein verantwortungsbewusster Arzt auch solche
Behandlungsmethoden in Erwagung ziehen, die nicht dem allgemeinen Stand der medizinischen
Wissenschaft entsprechen, aber nach ernst zu nehmender Auffassung noch Aussicht auf Erfolg bieten und
die Aussicht besteht, dass eine solche Behandlungsmethode nach einer medizinischen Erprobungsphase
entsprechend dem gegenwartigen Stand der Wissenschaft noch wissenschaftlich allgemein anerkannt wird
(vgl. BVerwG, U.v. 26.6.1995 - 2 C 15.94 - juris Rn. 20f.; NdsOVG, B.v. 14.9.2004 - 5 LB 141/04 - juris Rn.
31; U.v. 22.1.2013 - 5 LB 50/11 - juris Rn. 34).

19

Auch unter Zugrundelegung dieser Mafstabe sind die geplanten Aufwendungen der Klagerin fir eine
Liposuktion nicht beihilfefahig. Fir das Lipédem steht mit der kombinierten physikalischen
Entstauungstherapie - bestehend insbesondere aus einer manuellen Lymphdrainage sowie einer
Kompressionstherapie - eine die Beschwerden lindernde bzw. beseitigende Therapie zur Verfligung, die
wissenschaftlich allgemein anerkannt ist. Zwar beseitigt diese konservative Therapie das Lipddem nicht.
Dies gilt jedoch gleichermalien fiir die seitens der Klagerin geplante Liposuktion, die das krankhaft
vermehrte Fettgewebe lediglich reduziert. Auch insoweit handelt es sich - wie bei der konservativen
Therapie - nicht um eine kausale Therapie, sondern um eine Behandlung der belastenden Folgen der
Erkrankung (vgl. NdsOVG, U.v. 22.1.2013 - 5 LB 50/11 - juris Rn. 35f.).
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Bei der Bewertung der wissenschaftlichen Anerkennung einer Liposuktion zur Behandlung eines Lipédems
war nicht - wie von Klagerseite schriftsatzlich angeregt - ein Sachverstandigengutachten einzuholen. Unter
Zugrundelegung des derzeitigen Standes der Wissenschaft, insbesondere angesichts des Fehlens
klinischer Studien zum langerfristigen Nutzen von Liposuktionsbehandlungen, ist jedenfalls festzuhalten,
dass die langerfristige Wirksamkeit der in Rede stehenden Behandlung in den einschlagigen Fachkreisen
zumindest uneinheitlich beurteilt wird. Vor diesem Hintergrund ist die Einholung der Meinung eines



einzelnen Sachverstandigen kein geeignetes Beweismittel zur Klarung der mafRgeblichen Frage. Lediglich
erganzend wird darauf hingewiesen, dass vorliegend auch keine Pflicht zur formlichen Vorabentscheidung
Uber den Beweisantrag gemaf § 86 Abs. 2 VwGO bestand. Denn die Pflicht zur férmlichen
Vorabentscheidung gilt im Grundsatz nur fir in der mundlichen Verhandlung gestellte unbedingte
Beweisantrage, nicht dagegen fur (nur) in vorbereitenden Schriftsatzen angekindigte Beweisantrage. Zwar
gebietet es der Anspruch auf Gewahrung rechtlichen Gehdrs, auch im Falle einer vorangegangenen
Verzichtserklarung gemaR § 101 Abs. 2 VwGO einen neuen Beweisantrag entsprechend einem in der
mindlichen Verhandlung gestellten Beweisantrag zu behandeln und tber ihn vor der Sachentscheidung zu
entscheiden (vgl. BVerwG, B.v. 6.9.2011 - 9 B 48.11 - NVwZ 2012, 376 Rn. 10; U.v. 28.11.1962 - 4 C
113.62 - BVerwGE 15, 176 [176]). Anders verhalt es sich jedoch, wenn der Beweisantrag - wie hier - vor
oder gleichzeitig mit dem Verzicht auf mindliche Verhandlung gestellt worden ist (vgl. BVerwG, B.v.
10.10.2013 -1 B 15.13 - juris Rn. 7; B.v. 29.3.1979 - 7 B 27.78).
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2. Im Ubrigen geht das Gericht unter Zugrundelegung der iiberzeugenden und widerspruchsfreien
Ausflihrungen des seitens der Festsetzungsstelle eingeholten Gutachtens vom 15.01.2020 davon aus, dass
die Klagerin schon nicht an einem Lipédem Stadium Il leidet.
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In der Rechtsprechung des Bundesverwaltungsgerichts ist geklart, dass die medizinische Notwendigkeit von
Aufwendungen fiir eine arztliche Behandlung grundsatzlich der gerichtlichen Nachprifung unterliegt, auch
wenn regelmafig der Beurteilung des verordnenden Arztes zu folgen sein wird, weil dieser tber die
erforderliche Sachkunde verfligt (BVerwG, U.v. 27.3.2012 - 2 C 46.10 - Buchholz 270 § 6 BhV Nr. 23 Rn. 13
m.w.N.).
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Die zur Entscheidung Uber die Notwendigkeit von Aufwendungen berufene Festsetzungsstelle (§ 51 Abs. 1
Satz 1 BBhV) darf demnach zwar davon ausgehen, dass Aufwendungen, die auf einer arztlichen
Behandlung oder Verordnung beruhen, aufgrund der Sachkunde des Arztes in der Regel auch als
medizinisch geboten zu betrachten sind. Dies nimmt der Festsetzungsstelle jedoch weder das Recht noch
entbindet es sie davon, in Zweifelsféllen die medizinische Notwendigkeit einer (weiteren) Uberpriifung zu
unterziehen. Hat die Festsetzungsstelle aufgrund bestimmter tatsachlicher Umstande Zweifel an der
Notwendigkeit geltend gemachter Aufwendungen und kann sie mangels eigener Sachkunde diese Zweifel
nicht ausraumen, darf sie etwa Gutachten einholen oder Sachverstandige heranziehen (vgl. § 51 Abs. 1
Satz 2 bis 4 BBhV) und kann gegebenenfalls auf der Grundlage einer solchen Sachverhaltsaufklarung die
medizinische Notwendigkeit von Aufwendungen trotz vorhergehender arztlicher Verordnung verneinen (vgl.
BVerwG, B.v. 22.8.2018 - 5 B 3/18 - juris Rn. 10).
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Dies zugrunde gelegt hat die Beklagte vorliegend ein arztliches Gutachten zur medizinischen Indikation
einer Liposuktionsoperation in Auftrag gegeben. Der begutachtende Chirurg verwies in seinen
Ausflihrungen vom 15.01.2020 zunachst auf die Leitlinie der Deutschen Gesellschaft fir Phlebologie in der
aktuell giiltigen Fassung, wonach das Lip6édem eine meist progrediente Erkrankung darstelle, die durch eine
symmetrische Unterhautfettgewebsmehrung tberwiegend der unteren, selten der oberen Extremitaten
gekennzeichnet sei. Die Krankheit trete fast ausschlielich bei Frauen jenseits der Pubertat auf. Allerdings
sei immer eine vorliegende Disproportion zwischen schlankem Oberkérper und volumindser unterer
Korperhalfte darzustellen. Die Veranderungen wirden symmetrisch auftreten, wobei spezielle
Verteilungsmuster charakteristisch seien. Die Fettgewebsmehrungen kdnnten vom Beckenarm bis zu den
Sprunggelenken reichen und sich somit homogen Uber das ganze Bein verteilen (Saulenbein) oder aber
sich muffartig gegentiber dem normal erscheinenden distalen Extremitatenteil hiervon absetzen
(Tarkenhosenphanomen). Die fotografischen Aufnahmen der Klagerin lieRen die fiir die diagnostische
Beurteilung des Lipddems charakteristischen Kriterien vermissen. Es bestehe eine angedeutete Stamm-
und Bauchdeckenfettsucht und keine erkennbare Disproportion zwischen schlankem Oberkorper und
volumindser unterer Kérperhalfte. Die aufgrund der beim Lipédem vorhandenen symptomatischen
Bluterglsse durch Gefal¥fragilitat seien auf den vorliegenden Unterlagen nicht erkennbar, weder aktuell
noch als narbige Veranderung infolge einer friiheren Hautunterblutung. Bezlglich der unteren Extremitaten
bestehe weder ein Tirkenhosenphdanomen noch ein Sdulenbein. Daher sei eine medizinische Indikation flr
eine Liposuktionsbehandlung nicht erkennbar.
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Diesen uberzeugenden und widerspruchsfreien Ausfiihrungen des arztlichen Gutachters schlief3t sich die
Kammer an. Gemaf § 108 Abs. 1 Satz 1 VwGO entscheidet das Gericht nach seiner freien, aus dem
Gesamtergebnis des Verfahrens gewonnenen Uberzeugung. Auch die Entscheidung dariiber, ob ein -
weiteres - Gutachten eingeholt werden soll, steht im Rahmen der freien Beweiswurdigung im
pflichtgemafRen Ermessen des Verwaltungsgerichts (§ 98 VWGO i.V.m. §§ 404, 412 der
Zivilprozessordnung - ZPO -). Dieses Ermessen wird nur dann verfahrensfehlerhaft ausgelbt, wenn die
bereits vorliegenden Gutachten nicht den ihnen obliegenden Zweck zu erfillen vermégen, dem Gericht die
zur Feststellung des entscheidungserheblichen Sachverhalts erforderliche Sachkunde zu vermitteln und ihm
dadurch die Bildung der fiir die Entscheidung notwendigen Uberzeugung zu erméglichen. In diesem Sinn
kann ein Sachverstandigengutachten fiir die Uberzeugungsbildung des Gerichts ungeeignet oder jedenfalls
unzureichend sein, wenn es grobe, offen erkennbare Mangel oder unlésbare Widerspriiche aufweist, wenn
es von unzutreffenden sachlichen Voraussetzungen ausgeht oder Anlass zu Zweifeln an der Sachkunde
oder Unparteilichkeit des Gutachters besteht (vgl. BayVGH, B.v. 5.3.2014 - 14 ZB 11.2115 - juris Rn. 6
m.w.N.; B.v. 17.11.2015 - 14 ZB 15.1283 - juris Rn. 12). Dies ist vorliegend jedoch nicht der Fall. Soweit der
Klagerbevollmachtigte darauf hinweist, das Gutachten sei nur nach Aktenlage erstellt worden, legt er nicht
dar, inwieweit es dadurch mangelhaft sein kdnnte. Es wird insbesondere nicht gerligt, dass dem Gutachter
nicht alle zur Beurteilung der medizinischen Notwendigkeit erforderlichen Unterlagen vorgelegen haben.
Auch kann den Ausfiihrungen der Klagerseite nicht enthommen werden, dass mit einer kérperlichen
Untersuchung der Klagerin durch den arztlichen Gutachter ein weiterer Erkenntnisgewinn verbunden
gewesen ware. Auch soweit von Klagerseite die Sachkunde des Gutachters in Zweifel gezogen wird, sind
belastbare Anhaltspunkte nicht ersichtlich. Der begutachtende Mediziner ist Arzt fur Chirurgie,
Unfallchirurgie, Thoraxchrirugie und chirurgische Intensivmedizin. Auch der Gemeinsame Bundesausschuss
geht davon aus, dass zur Indikationsstellung und Durchfiihrung der Liposuktion Facharztinnen und
Facharzte fir Plastische, Rekonstruktive und Asthetische Chirurgie sowie andere operativ tatige
Facharztinnen und Facharzte berechtigt sind (vgl. § 5 Abs. 2 des Beschlusses des Gemeinsamen
Bundesausschusses uber eine Richtlinie iber Malnahmen zur Qualitatssicherung nach § 136 Abs. 1 Satz 1
Nr. 2 des Flnften Buches des Sozialgesetzbuches - SGB V - bei Verfahren der Liposuktion bei Lipédem im
Stadium I1I). Mithin verfligt auch der hier tatig gewordene Chirurg tGber die erforderliche Sachkunde, zumal
er seiner Begutachtung die Leitlinie der Deutschen Gesellschaft fur Phlebologie in ihrer aktuell giltigen
Fassung zugrunde gelegt hat.
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Soweit der Klagerbevollmachtigte schlieBlich darauf verweist, dass die LipoClinic in ihnrem Facharztlichen
Gutachten vom 18.11.2019 sowie der die Klagerin behandelnde Facharzt fir Innere Medizin in seiner
Stellungnahme vom 23.09.2019 zu der Diagnose eines Lipddems Stadium Il bei der Klagerin gelangt seien,
kann er auch mit dieser Argumentation nicht durchdringen. Denn den Einschatzungen der behandelnden
Arzte kommt im Vergleich zu dem von der Festsetzungsstelle eingeholten arztlichen Gutachten ein
geringerer Beweiswert zu. Dies hat seinen Grund in der Neutralitdt und Unabhangigkeit des beauftragten
Gutachters. Im Gegensatz zum behandelnden Privatarzt, der womdglich bestrebt ist, das Vertrauen seines
Patienten zu ihm zu erhalten, nehmen beauftragte Gutachter ihre Beurteilungen von ihrer Aufgabenstellung
her unbefangen und unabhangig vor und stehen sowohl dem Beamten wie auch der Dienststelle
gleichermalfen fern (vgl. BVerwG, Urt. v. 9.10.2002 - 1 D 3.02 - und v. 11.10.2006 - 1 D 10.05 - beide juris).
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Nach alledem war die Klage mit der Kostenfolge des § 154 Abs. 1 VwGO abzuweisen. Die Entscheidung
Uber die vorlaufige Vollstreckbarkeit der Kostenentscheidung hat ihre Grundlage in § 167 Abs. 2 VwWGO
i.V.m. §§ 708 ff ZPO. Wegen der allenfalls geringen Hohe der durch die Beklagte vorlaufig vollstreckbaren
Kosten ist die Einrdumung von Vollstreckungsschutz nicht angezeigt.



