Derzeit betreiben wir vor dem Sozialgericht Aachen
eine Vielzahl von Verfahren, wo die betroffenen
Mandanten eine sogenannte Roux-Y-Magenbypass-
Operation Uber sich ergehen lassen wollen.

Bei dieser Operationsmethode zur Behandlung von
starkem Ubergewicht wird beispielsweise ein
Magenband eingesetzt. Ein implantierbares verstell-
bares Magenband ist grundsatzlich eine durchaus
effiziente restriktive Methode in der Behandlung der
Mehrzahl von stark Ubergewichtigen (morbid-
adiposen) Patienten. Beim verstellbaren Magenband
kdnnen Gewichtsverlust und Nahrungsaufnahme
individuell den Beduirfnissen des Patienten angepasst
werden, in der Praxis fuhrt dies tatsachlich zu einer
sehr starken Gewichtsreduktion in relativ kurzer Zeit
bei den Betroffenen.

Leider mussen die Patienten feststellen, dass die
hierfur erforderlichen Kosten grundsatzlich eben
nicht von der Krankenkasse bernommen werden.
Der Grund liegt darin, dass eine derartige Magen-
bandoperation immer nur das letzte Mittel sein kann.
Das Bundessozialgericht hat im Rahmen eines
Beispielurteils vom 19.02.2003 festgestellt, dass in
dem vorliegenden Fall bei der damaligen Klagerin
ein BMI von ca. 46 bestand, dies hat Krankheitswert.
Ob und in welcher Form die Krankenkasse hier zu
chirurgischen Leistungen zu verpflichten ist, missen
Grundsatze der Notwendigkeit und der Wirtschaft-
lichkeit gepruft werden. Eine derartige operative
Leistung kommt nur dann in Betracht, wenn diese
Operation unter Berticksichtigung der Behandlungs-
alternativen (diatetische Therapie, Bewegungsthera-
pie, medikamentOse Therapie und Psychotherapie)
absolut notwendig und wirtschaftlich ist und nach
dem aktuellen Stand der wissenschaftlichen
Diskussion aus medizinischer Sicht die Vorausset-
zung flr eine chirurgische Intervention gegeben ist.

Die Gerichte legen Wert auf
die Einhaltung der Leitlinien
der Fachgesellschaften (z.B.
Leitlinie der Deutschen Adipo-
sitasgesellschaft), im Rahmen
dessen die Durchfuihrung eines
Magenbypasses immer nur als
allerletztes Mittel in Betracht
kommen kann. Vor einer
derartigen Antragstellung bei der Krankenkasse muss
wirklich nachgewiesen werden, dass alle konserva-
tiven Behandlungsmaglichkeiten ausgeschopft sind,
ein tolerables Operationsrisiko bestehe, eine ausrei-
chende Motivation vorliege, keine manifesten
psychischen Erkrankungen sowie die Moglichkeit
einer lebenslangen medizinischen Nachbetreuung
bestehen.

Schon bei der Einhaltung dieser vorgegebenen
Voraussetzungen fehlt es haufig. Was unter keinen
Umstanden ausreichen wird ist lediglich eine Beschei-
nigung des Hausarztes, der die grundsatzliche
Notwendigkeit zu einer solchen Operation bejaht.
Vielmehr werden die Patienten gegenuber ihren
Krankenkassen nachweisen mussen, dass sie uber
einen Zeitraum von mindestens 12 Monaten psychia-
trisch/psychologisch begleitet wurden, eine regelma-
Rige und aktive Teilnahme an Sportveranstaltungen
(Fitness-Studio/Schwimmen) nachgewiesen haben
und nachvollziehbar darstellen konnen, dass selbst
Uber einen Zeitraum von 12-15 Monaten der
erwunschte Erfolg zur Gewichtsreduzierung nicht
erreicht werden konnte.

Erst dann hat man wirklich gute Chancen, eine
Kostenibernahme fir die beabsichtigte Magenbypass-
Operation zu bekommen. Aber auch hier gilt noch
eine Besonderheit:



Je hoher der BMI-Wert ist, umso starker ist das Kilos leicht und locker im Jahre 2011 eine
Operationsrisiko und diese Uberlegungen spielen  Kostenlibernahme fiir eine begehrte Magenbypass-
eine ganz erhebliche Rolle, ob letztlich doch die Operation zu er erhalten, irrt sich bereits jetzt. Die
Kosten fur die Magenbypass-Operation ibernommen  Voraussetzungen hierfiir sind sehr streng, das muss
werden. man wissen!
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