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GrAvinde:

l.

Im Streit steht die A[Jbernahme der Kosten fAY4ar Hautstraffungsoperationen.

Die 1970 geborene KIAxgerin ist bei der Beklagten gesetzlich krankenversichert. Sie
lieA[] sich im Mai 2012 in einer laporoskopischen Operation den Magen verkleinern
(Sleeve-Gastrektomie). Ihr KAqrpergewicht fiel in der Folge von 105 kg auf 56 kg.
Sie beantragte am 23. September 2013 bei der Beklagten unter Einreichung eines

Attestes des Zentrums fA%ar Chirurgie, Klinik fA%r plastische, Ansthetische und
rekonstruktive Mikrochirurgie/Handchirurgie des Klinikum E-v-B die A[Joernahme der



Kosten einer Resektion der HautfettschAYarze abdominal (Pannikulektomie),
Straffungen der BrAVsste, Oberarme und Oberschenkel. In dem Attest heiA[Jt es,
besonders in der warmen Jahreszeit leide die KIAxgerin trotz guter Pflege und
penibler Prophylaxe vier bis fA¥nf mal jAxhrlich unter intertriginAfsen
EntzAYsndungen unter den BrAVisten und unter der Bauchfalte. Sie habe mitgeteilt,
die durch die HautA¥berschAYisse entstandenen Hautirritationen behandele sie
aufgrund ihrer beruflichen Erfahrung als Krankenschwester und in Absprache mit
ihrer HausAxrztin immer selbst. Als Hilfsmittel benutze sie Babypuder,
BaumwolltAVscher oder im schwereren Fall Canesten. AuA[Jerdem seien sAamtliche
HautAYsberschAYasse mechanisch stAfrend und schrAxnkten bei alltAxglichen
Bewegungen ein. ZunAxchst werde eine BauchfettschAYirzenresektion empfohlen.
In einen weiteren Schritt werde eine Bruststraffung empfohlen. A[Jber eine
Oberarm- und Oberschenkelstraffung sei danach je nach Leidensdruck
nachzudenken. Mit Schreiben vom 24. September 2013 schaltete die Beklagte den
medizinischen Dienst der Krankenversicherung Berlin-Brandenburg e.V. (MDK) ein,
ohne die KIAxgerin hierA¥ber zu informieren. Dessen Gutachter G gelangte im
sozialmedizinischen Gutachten nach Aktenlage vom 14. Oktober 2013 zu dem
Ergebnis, dass die plastischen Operationen medizinisch nicht notwendig seien. Die
beklagten Befunde kAfnnten mit alltagsAVsblicher Kleidung ausreichend kaschiert
werden.

Mit Bescheid vom 18. Oktober 2013 lehnte die Beklagte daraufhin die Kosten fAYar
die beantragten Straffungsoperationen ab. Den Widerspruch hiergegen wies die
Beklagte nach Einholung eines weiteren sozialmedizinischen Gutachtens vom 15.
November 2013 mit Widerspruchsbescheid vom 19. Dezember 2013 zurAYack.

Hiergegen hat die KIAxgerin am 14. Januar 2014 Klage beim Sozialgericht Berlin
(SG) erhoben. Sie hat vorgetragen, durch die Gewichtsreduktion seien Hautlappen
entstanden, insbesondere im Bereich der Brust und am Bauch. Dies habe dazu
gefA¥shrt, dass Bereiche in der Brustfalte und am Bauch permanent feucht seien.
Dadurch entstAYnden regelmAxA[Jig wunde Stellen und Pilzinfektionen, die von
starkem Juckreiz und BlArschenbildung begleitet sein. Teilweise seien die
Hautregionen derart entzA%ndet, dass das pure Fleisch offenliege. Dies trete
regelmArA[Jig ca. drei bis viermal pro Jahr A¥ber die gesamte LAxnge der Brust-
und der Bauchfalte auf, verstArrkt in den Sommermonaten. Bis diese Verletzungen
rAYackstandslos verheilt seien, vergingen eineinhalb bis zwei Wochen. Dabei pflege
sich die KIAxgerin penibel und gekonnt. Die KIArgerin hat Arrztliche
Bescheinigungen des Frauenarztes Dr. B vom 30. Januar 2015 und der HautAxrztin
G vom 30. MAxrz 2015 eingereicht, ferner ein Attest der A[Jrztin fAYr Neurologie
und Psychiatrie W vom 15. April 2015. Am 5. Januar 2016 hat der Gutachter des
MDK G die KIAxgerin untersucht. Im Gutachten vom 11. Januar 2016 ist er erneut zu
dem Ergebnis gelangt, dass fA%r die beantragten Straffungsoperationen keine
medizinische Notwendigkeit bestA¥inde, auch wenn der Leidensdruck und die
psychische Belastung deutlich geworden seien. Es sei allerdings sinnvoll, die
kAqrperliche Begutachtung im Sommer durchzufAYhren, wenn die von der
KIAxgerin anamnestisch angegebenen submammAxrren HautentzA%ndungen
vorhanden seien und begutachtet werden kAfnnten. Eine solche Untersuchung ist
von der Gutachterin L des MDK am 14. September 2016 durchgefAYhrt worden.



Dabei hat sich unter den BrA%sten eine hochrote, groA[JflAnchige HautrAftung mit
AlberwArxrmung gezeigt. In ihrer gutachterlichen Stellungnahme vom 15.
September 2016 hat die Gutachterin ausgefAY%hrt, bei der HautrAftung handele es
sich um eine Momentaufnahme. Hinweis auf eine SchArdigung der Haut durch
Chronifizierung bestA%nden nicht. Eine schwere therapieresistente Dermatose
|IArge nicht vor.

Das SG hat Befundberichte von dem Facharzt fAYar Innere Medizin Dr. S, dem Arzt
der Klinik fAY4r minimalinvasive Chirurgie Dr. S, der FachArrztin fAYr Haut- und
Geschlechtsleiden Dr. C, des Chefarztes Dr. G des E-v-B Klinikums, sowie der
FachArrztin fAYr GynAxkologie G und der A[Jrztin fA%r Neurologie und Psychiatrie
W eingeholt. Auf Antrag der KIAxgerin nach A§ 109 Sozialgerichtsgesetz (SGG) hat
der Facharzt fAYur plastische Chirurgie und Handchirurgie Dr. G die KIAxgerin am 6.
Juli 2017 untersucht und unter dem 7. Juli 2017 ein SachverstArndigengutachten
angefertigt. Er gelangt zum Ergebnis, eine medizinische Notwendigkeit fA%r die
begehrten Hautstraffungs-Operationen bestehe nach aktueller Rechtsprechung
nicht. Sollten sich chronische HautentzA¥ndungen bestAxtigen, sei aus seiner Sicht
die medizinische Indikation zur Straffung der BrAYiste gegeben. Der Eingriff
wAYarde zusAxtzlich mit an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit die
LebensqualitAxt der KIAxgerin signifikant erhAfhen.

Das SG hat die Klage mit Urteil vom 27. September 2017 abgewiesen. Zur
BegrAYandung hat es u. a. ausgefA¥hrt, bei der KIAxgerin bestehe derzeit kein
krankheitswertiger HautAYberschuss, der durch eine Straffungsoperation behandelt
werden mAVisste. Dieser verursache keine kAYrperliche Fehlfunktion. Ein
regelwidriger Zustand und damit eine Krankheit lieA[Je sich allenfalls auf
dermatologischem Gebiet (Ekzem/RAftung/Pilzbildung) begrA¥anden. Ausweislich
der erhobenen Befundberichte und Begutachtungen hArtten in warmen
Sommermonaten HautrAftungen auch objektiv festgestellt werden kAYnnen, die
jedoch dermatologisch behandelbar seien. Aus der psychischen Belastung folge
keine Notwendigkeit einer Operation. Nach stAxndiger Rechtsprechung des
Bundessozialgerichts (BSG) seien solche Belastungen nicht mit chirurgischen
Eingriffen in gesunde KAfrpersubstanz zu begegnen, sondern mit Mitteln der
Psychiatrie und der Psychotherapie. Die HautlappenA¥berschAYssse seien auch
nicht entstellend.

Gegen diese am 4. Oktober 2017 zugestellte Entscheidung richtet sich die Berufung
der KIAxgerin vom 2. November 2017. Zu deren BegrA¥andung hat die KIAxgerin ihr
bisheriges Vorbringen wiederholt. Das SG gehe fehlerhaft davon aus, dass die
begehrten Operationen lediglich auf Arsthetischen GrAYsnden beruhten. Die
psychische Erkrankung der KIAxgerin bestehe trotz jahrelanger therapeutischer
Behandlung fort. Hautstraffungen mA¥ssten von der Krankenkasse AYsbernommen
werden, wenn medizinische GrAYnde einen derartigen Eingriff rechtfertigten.
Neben stArndigen EntzA¥sndungen an der Unterbauchfalte zAxhlten zu diesen
funktionalen GrAYsanden auch eine stark A¥sberhAxngende FettschAYrze oder eine
starke Gewichtsabnahme von mehr als 20 kg.

Die KIArgerin beantragt,


https://dejure.org/gesetze/SGG/109.html

das Urteil des Sozialgerichts Berlin vom 27. September 2017 sowie den Bescheid
der Beklagten vom 18. Oktober 2013 in Gestalt des Widerspruchsbescheides vom
19. Dezember 2013 aufzuheben und die Beklagte zu verurteilen, die Kosten fAYar
die begehrte Hautstraffung am Bauch sowie an den BrAYisten zu AYsbernehmen.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zurA%ckzuweisen.

Der Senat hat Befundberichte von den behandelnden A[Jrzten fAYar die Zeit ab
Januar 2016 der behandelnden Dermatologin Dr. C vom 25. Februar 2019, des
behandelnden Internisten Dr. S vom 28. Februar 2019. Auf die erwAxhnten
Axrztlichen Gutachten und Befundberichte samt den dazu eingereichten weiteren
Anrztlichen Unterlagen wird ergArnzend Bezug genommen.

Es konnte im Beschlusswege entschieden werden. Die Beteiligten sind hierauf
letztmals mit VerfAYagung vom 2. Juli 2020 hingewiesen worden.

Der Berufung muss Erfolg versagt bleiben. Mit Recht hat das SG die Klage
abgewiesen. Der angefochtene Bescheid in der Gestalt des Widerspruchsbescheides
ist nicht rechtswidrig und verletzt die KIAxgerin nicht in ihren Rechten. Die
KIAxgerin hat keinen Anspruch gegen die Beklagte, in einer oder mehrerer
Operationen mit im Krankenhaus vorzunehmender
Abdominalplastik/FettschAYarzenresektion und Bruststraffung versorgt zu werden.
Als Anspruchsgrundlage fAYv4ar das Begehren der KIAxgerin kommt allein A§ 27 Abs.
1 Satz2 Nr. 5SGB Vi. V. m. A§ 39 Abs. 1 SGB V in Betracht. Nach diesen
Vorschriften besteht Anspruch auf Behandlung im Krankenhaus, wenn diese
notwendig ist, um eine Krankheit zu erkennen, zu heilen, ihre Verschlimmerung zu
verhAY%ten oder Krankheitsbeschwerden zu lindern.

Die von der KIAxgerin begehrte Operationen sind jedoch nicht zur Behandlung einer
Krankheit erforderlich. Als Krankheit ist ein regelwidriger KA{rper- oder
Geisteszustand anzusehen, der einer Axrztlichen Behandlung bedarf. Der
KAYrperzustand der KIAxgerin ist regelwidrig, weil a[JJ wie von den gerichtlich
beauftragten Gutachtern bestArtigt und von der Beklagten nicht angezweifelt
worden ist &[][] sie nach einer starken Gewichtsabnahme mehrere HautwAYilste am
KAqrper trArgt. Indessen ergibt sich aus dieser Regelwidrigkeit des
KAYrperzustandes der KIArgerin noch nicht notwendig auch die
BehandlungsbedAvirftigkeit. Die Leistungspflicht der gesetzlichen
Krankenversicherung reicht nicht so weit, dass alle Versicherte Anspruch auf die
(Wieder-)Herstellung eines AxuA[Jeren Erscheinungsbildes hArntten, das gArngigen
Ansthetischen Vorstellungen entspricht. Nach der Rechtsprechung des BSG wird die
Leistungspflicht der Krankenkassen bei der Korrektur anatomischer Besonderheiten
dadurch begrenzt, dass entweder eine entstellende Wirkung vorliegen oder aber es
zu einer BeeintrArchtigung von KAqrperfunktionen gekommen sein muss (BSG v.
19. Oktober 2004 a[J] B 1 KR 9/04 R a[]{] juris-Rdnr. 13). Eine entstellende Wirkung
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liegt nach der Rechtsprechung des BSG nur vor, wenn die anatomische
Besonderheit bei einem Versicherten so ausgeprAxgt ist, dass sie von jedermann
auf der StraA[Je sofort bemerkt und als auffAxllig wahrgenommen wird, wenn ihm
der Versicherte in Alltagskleidung begegnet (BSG v. 19. Oktober 2004 a[J]J B 1 KR
9/04 R &[] juris-Rdnr. 14). Diese Voraussetzung ist im Falle der KIAxgerin schon
deswegen nicht gegeben, weil die Hautfalten A¥blicherweise durch Kleidung
bedeckt werden. Auf das Erscheinungsbild der KIAxgerin in Badekleidung oder gar
im unbekleideten Zustand kommt es nicht an. Von einer Entstellung ist demnach
nach den AVibereinstimmenden Aussagen der Axrztlichen SachverstAxndigen sowie
der Behandler nicht auszugehen.

Die Hautfalten haben auch nicht zu einer BeeintrAxchtigung von KAqrperfunktionen
gefA%hrt, welche den geplanten operativen Eingriff rechtfertigen kAfnnte. Nach A§
39 Abs. 1 Satz 2 SGB V ist Krankenhausbehandlung erst zu leisten, wenn das
Behandlungsziel nicht schon durch teilstationAxre, vor- und nachstationAxre oder
ambulante Behandlung einschlieA{lich hAruslicher Krankenpflege erreicht werden
kann. Der vom Gericht nach A§ 109 SGG beauftragte Gutachter Dr. G verneint eine
medizinische Indikation fAY4r die operative Hautstraffungen aufgrund der
dermatologischen Folge der Hautfalten unterhalb der BrAVsste und am Bauch.
Hautirritationen konnte der SachverstArndige bei der Vorstellung nicht
diagnostizieren. Dass keine chronischen Dermatitiden bestAYsnden, kAfnne auf die
gute, schnelle und konsequente Pflege der KIAxgerin als gelernte Krankenschwester
zurAYsckzufAYshren sein. Diese Bewertung deckt sich mit den Gutachten des MDK,
in welchen ebenfalls chronische Hautirritationen verneint wurden. Ein anderes Bild
ergibt sich auch nicht aufgrund der durch das SG und den Senat eingeholten
Befundberichte sowie der von der KIAxgerin eingereichte Atteste. Durchgehend wird
von fAYanf bis sechs mal im Jahr auftretenden Hautirritationen berichtet, welche
jedoch durch die akkurat vorgenommene eigene Pflege in ca. eineinhalb Wochen
wieder verschwinden. Anzeichen fAY.r Chronifizierung hat die MDK-
SachverstArndige L nicht feststellen kAYnnen. Hierzu passt, dass die KIAxgerin nur
ganz gelegentlich ihre HautArrztin aufsucht, welche in ihrem Befundbericht auf die
hier interessierenden Hautirritationen gar nicht eingeht.

Auf die AusfA¥hrungen des SG wird im AJbrigen ergArnzend nach A§ 153 Abs. 2
SGG verwiesen.

Ein Anspruch auf die begehrten Operationen folgt zuletzt auch nicht aus A§ 13 Abs.
3a Satz 6 SGB V aufgrund einer Genehmigungsfiktion. Der 1. Senat des
Bundessozialgerichts (BSG) hat seine diesbezAVsgliche Rechtsprechung unlAxngst
ausdrAvicklich aufgegeben. Hierauf hat die Beklagte bereits in ihrem jA%ngsten
Schriftsatz hingewiesen. Eine fingierte Genehmigung (A§ 13 Abs. 3a Satz 6 SGB V)
nach dem Leistungsrecht der gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) begrA¥ndet
keinen eigenstAxndigen Sachleistungsanspruch. Sie vermittelt dem Versicherten
(nur) eine vorlAxufige Rechtsposition, die es ihm erlaubt, sich die Leistung selbst zu
beschaffen und es der Krankenkasse nach erfolgter Selbstbeschaffung verbietet,
eine beantrage Kostenerstattung mit der BegrA%ndung abzulehnen, nach
allgemeinen GrundsAxtzen der GKV bestehe kein Rechtsanspruch auf die Leistung
(BSG, Urteil vom 26. Mai 2020 a[J[]B_1 KR 9/18 R- zitiert nach dem Terminsbericht
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19/20 unter Aufgabe von BSG, Urt. v. 08. MAxrz 2016 &[J[] B .1 KR 25/15 R a[][] BSGE
121, 40 Rdnr. 25 und zuletzt BSG, Urt. v. 27. August 2019 a[J[] B 1 KR 36/18 R). Der
weitere fAYar Krankenversicherungsleistungen zustArndige Senat des BSG hat sich
dem ausdrAYcklich angeschlossen (Urteile des 3. Senats vom 19. Juni 2020 &[J[]B 3
KR 14/18 R, B 3 KR 6/19 R und B 3 KR 13/19 R-, zitiert nach dem Terminsbericht
21/20).

Die Kostenentscheidung folgt aus A§ 193 SGG und entspricht dem Ergebnis in der
Sache.

GrAYande fAY4r die Zulassung der Revision nach A§ 160 Abs. 2 Nr. 1 oder 2 SGG
liegen nicht vor.

Erstellt am: 17.09.2020

Zuletzt verandert am: 22.12.2024
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