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Gemeinsamer Bundesausschuss (G-BA) — Methodenbewertung

Der Gemeinsame Bundeausschuss hat am 19.09.2019 zur Methode Liposuktion
bei Lipédem im Stadium Ill Beschlisse Uber Anderungen an den Richtlinien
Methoden Krankenhausbehandlung (KHMe-RL) und Methoden vertragséarztliche
Versorgung (MVV-RL) gefasst. Diese sehen die bis zum 31.12.2024 befristete
Anerkennung der Methode als Leistung der gesetzlichen Krankenversicherung
vor. Zudem wurde die Erstfassung einer sektorenlibergreifenden Richtlinie zur
Qualitatssicherung der Liposuktion bei Lipddem im Stadium Il beschlossen.

Der G-BA hat in seiner Sitzung am 19.09.2019 beschlossen, die Liposuktion bei
Lipédem im Stadium Il mit einer Befristung bis zum 31. Dezember 2024 als Leistung
der gesetzlichen Krankenversicherung anzuerkennen. Sie kann damit sowohl in der
vertragsarztlichen Versorgung als auch im Rahmen der Krankenhausbehandlung
erbracht werden. Voraussetzung st allerdings, dass die entsprechenden
Leistungserbringer die Anforderungen der diesbezlglich in gleicher Sitzung
beschlossenen sektorenibergreifend geltenden Qualitatssicherungs-Richtlinie gemal 8§
136 Abs. 1 S. 1 Nr. 2 SGB V erfiillen.

Hierzu hatte der G-BA die am 17.07.2017 ausgesetzten (und mit einer Erprobungs-
Richtlinie verknupften) Bewertungsverfahren zur Liposuktion bei Lipédem im Februar
dieses Jahres in Bezug auf das Lipddem im Stadium Il wieder aufgenommen.

Die Behandlungsmethode Liposuktion bei Lipddem war bekanntlich in der
Vergangenheit wiederholt Gegenstand sozialrechtlicher und politischer Befassung. So
wurde in einer Reihe von Fallen vor Sozialgerichten um die Erstattung dieser Leistung
gestritten, was  schlieBlich in  einer restriktiven  Rechtsprechung des
Bundessozialgerichts (BSG) vom 24. April 2018 (B 1 KR 13/16 R und B1 K 10/17 R)
gipfelte (s. a. Rundschreiben Nr. 160/2018 vom 27.04.2018 und Rundschreiben Nr.
240/2018 vom 26.06.2018), wonach die Leistungserbringung im Rahmen der
Erprobung des G-BA zu erfolgen habe. Anfang des Jahres war fir diese Methode dann
im Rahmen vorubergehender gesetzgeberischer Uberlegungen die Anerkennung als
Leistung der gesetzlichen Krankenversicherung in Form einer Rechtsverordnung im
Gesprach.

Ausweislich der Tragenden Grinde zum Beschluss der Richtlinie Methoden
Krankenhausbehandlung sah der G-BA die Wiederaufnahme der Beratungen als
erforderlich an, da sich die Rahmenbedingungen gegenlber der Beschlussfassung des
G-BA vom 17. Juli 2017 (Aussetzung des Bewertungsverfahrens) substantiell verandert
hatten. Ging der G-BA seinerzeit noch von einer Méglichkeit der Erbringung im Rahmen
einer Krankenhausbehandlung auch auferhalb der vom G-BA geplanten
Erprobungsstudie aus, entfiel diese Option durch die 0. g. Rechtsprechung des BSG
dann jedoch weitestgehend.

Die Beschlussfassungen beziehen sich auf die Liposuktion bei Lipédem im Stadium IIl.
Da die Beschlisse zur Methodenbewertung sowohl den Krankenhausbereich als auch
den vertragsarztlichen Bereich betreffen, wurden die diesbezlglichen Anforderungen an



die Qualitatssicherung erstmalig in Form einer sektorenubergreifend angelegten
Richtlinie nach 8 136 Abs. 1 S. 1 Nr. 2 SGB V festgelegt. Dabei handelt es sich um
Mindestanforderungen, welche die Leistungserbringer zu erfillen haben.

Die qualitatssichernden MalRnahmen beziehen sich u. a. auf Aspekte wie Diagnose und
Indikationsstellung, Anforderungen an die Operateure sowie prozessuale Vorgaben.
Mehrere Regelungen wurden durch Abstimmung gegen die Position der DKG
entschieden. Dazu z&ahlen auch die Vorgaben in 8 5 Absatz 3 der Richtlinie, welche die
Mindesterfahrung des Operateurs betreffen und aus Sicht der DKG in dieser Form eine
Ubermalf3forderung darstellen.

Krankenh&user miussen die Mindestanforderungen am Standort erfillen. Ausdricklich
hinzuweisen ist zudem auf die Regelungen des 8 6, wonach die Nichterfullung von
Mindestanforderungen zu einem Wegfall des Vergutungsanspruches fuhren.

Zu dieser Richtlinie stehen jedoch noch weitere Beratungen an. Gemald Ziffer 11l des
Beschlusses wurde der Unterausschuss Methodenbewertung des G-BA damit
beauftragt, die Beratungen zu den Folgen der Nichteinhaltung und Durchsetzung von
Qualitatsanforderungen geman § 137 Absatz 1 SGB V (QFD-Richtlinie) fortzufiihren.

Unabh&ngig von den jetzt getroffenen Beschlissen soll die Erprobungsstudie, die sich
gerade im Vergabeverfahren zur Beauftragung einer unabhangigen wissenschaftlichen
Institution befindet, wie geplant fir die Stadien I-1ll durchgefiihrt werden, um eine
abschlieRende Entscheidung des G-BA uber die Methode zu allen Erkrankungsstadien
zu ermoglichen.

Die Beschlussdokumente sind auf der Internetseite des G-BA wie folgt abrufbar:

Beschluss zur Richtlinie Methoden Krankenhausbehandlung:
https://www.g-ba.de/beschluesse/3012/

Beschluss zur Richtlinie Methoden vertragsarztliche Versorgung:
https://www.g-ba.de/beschluesse/3960/

Beschluss zur Qualitatssicherungs-Richtlinie Liposuktion bei Lipddem im Stadium Il
https://www.g-ba.de/beschluesse/3963/

Die Beschlisse bediurfen noch der Prifung nach 8 94 SGB V durch das
Bundesministerium fir Gesundheit und wirden im Falle einer Nichtbeanstandung nach
Veroffentlichung im Bundesanzeiger in Kraft treten.

Update 19.11.2019

Zwischenzeitlich hat das BMG die Beschlisse gemall 8§ 94 SGB V geprift und nicht
beanstandet. Sie werden daher in Kiirze, nach der Veroffentlichung im Bundesanzeiger,
in Kraft treten.

Gleichwohl werden die Beratungen zur Qualitatssicherungs-Richtlinie nach § 136 SGB
V fortgefiihrt. Diese betreffen Konkretisierungen zur Uberprifung der Einhaltung von
Qualitatsanforderungen auf Grundlage der MDK-QK-Richtlinie und die Folgen der
Nichteinhaltung und Durchsetzung von Qualitatsanforderungen gemalf 8 137 Absatz 1


https://www.g-ba.de/beschluesse/3012/
https://www.g-ba.de/beschluesse/3960/
https://www.g-ba.de/beschluesse/3963/

SGB V (QFD-Richtlinie). Mit einem entsprechenden Beschluss ist voraussichtlich im
ersten Quartal 2020 zu rechnen.



