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Die Klage wird abgewiesen.
Die Beteiligten haben einander keine Kosten zu erstatten.
Tatbestand:

Die Beteiligten streiten um die KostenA¥sbernahme fAYar eine operative
Brustverkleinerung sowie einer Hautstraffung am Bauch.

Mit Schreiben vom 21. April 2009 beantragte die jetzt 46-jAxhrige KIAxgerin bei der
Beklagten die streitige Leistung. Sie wies darauf hin, sie habe sich im Oktober 2005
einer Gastric-Banding-Operation unterzogen und infolgedessen etwa 22 kg Gewicht
verloren. Ihre Brust sei durch die Gewichtsabnahme erschlafft und ziehe nach
unten, was sich schmerzhaft auf ihre BrustwirbelsAxule auswirke. Die BH-TrAxger
wAYrden in die Schultern einschneiden. Dies fAYshre auch zu Schmerzen und
Verspannungen. Unter der herabhArngenden Brust wAYirde sich gerade in den
Sommermonaten durch Schwitzen immer wieder EntzA¥ndungen bilden. Ebenfalls
seit dem vergangenen Sommer wA%rde sich eine EntzAY4ndung am Bauchnabel
einstellen, was auf die A[Jberlappung und das Schwitzen in der A¥sberhArngenden



Bauchfalte zurAVackzufA¥shren sei. Es wurden Arztberichte des Kliniku[ns Offenbach
(Prof. Dr. C.) vom 22, August 2008 sowie ein Attest des Dr. D. (OrthopAxde, D-Stadt)
vom 29. Januar 2009 nebst einer Fotodokumentationen vorgelegt.

In der Folgezeit holte die Beklagte ein sozialmedizinisches Gutachten bei Dr. E.
(MDK) vom 16. Juni 2009 ein. Die Gutachterin kam zu der EinschAxtzung, dass eine
KostenA¥sbernahme fAYar die vorgesehene operative MaA[Jnahme nicht angeraten
werde. Eine Erkrankung im Sinne des SGB V liege nicht vor. Die KIAxgerin wiege bei
einer KAYrpergrA9A[Je von 162 cm 93,5 kg (BMI 35,6). Hier sei zunArchst eine
weitere Gewichtsreduktion von circa 23 kg indiziert und empfehlenswert. Nach
Erreichen des Zielgewichts solle vor DurchfAYshrung plastisch-Arsthetischer
Folgeoperationen dieses mindestens ein Jahr gehalten werden. Die anamnestisch
auftretenden intertriginAqsen HautverAxnderungen, die zum
Untersuchungszeitpunkt nicht vorgelegen hArtten, seien in der Regel mit
konservativen BehandlungsmaA[Jnahmen therapierbar. Der Ptosis beider Mammae
sei keine funktionelle BeeintrAxchtigung beizumessen. Die beklagten
orthopArndischen Beschwerden kAfnnten durch Gewichtsreduktion und die
Fortsetzung physikalischer TherapiemaA[Jnahmen, insbesondere aber auch
RAVsckenschulung und eine regelmAxA[Jig betriebene aktive
WirbelsAxulengymnastik behandelt werden. Auch durch die mAxA[]ig ausgebildete
FettschAYirze bestehe keine funktionelle BeeintrArchtigung mit Krankheitswert.

Mit Bescheid vom 26. Juni 2009 lehnte die Beklagte den Antrag ab, wogegen die
KIAxgerin am 22. Juli 2009 Widerspruch einlegte. Sie wies darauf hin, bei ihr
bestehe ein um das dreifache erhAfhte Brustkrebsrisiko. Die HautentzA%sndungen
lieAJen sich nicht mit Hygiene erledigen. Sie wies in diesem Zusammenhang auf
ihren Beruf als Altenpflegerin mit den besonderen Erschwernissen hin. Ihre BH-
SchnAYrfurchen seien nicht diskret, sondern nach einem Arbeitstag in der Pflege
sehr ausgeprAxgt und teilweise gerAtet. Die gewAYsnschte Gewichtsabnahme von
noch 23 kg sei absolut unrealistisch. Vor der Operation sei ihr von dem Operateur
ein realistisches Abnahmeziel von 20 bis 25 kg beschrieben worden. Dies habe sie
erreicht. Zur StA%tzung ihres Vorbringens legte die KIArgerin ein Attest von Dr. F.
(Allgemeinmedizin, F-Stadt) vom 31. Juli 2009 vor.

Nach Einholung eines sozialmedizinischen Gutachtens nach Aktenlage durch Dr. G.
vom 26. August 2009 (Blatt 26), wies die Beklagte den Widerspruch durch
Widerspruchsbescheid vom 12. November 2009 zurA¥ack.

Dagegen hat die KIAxgerin am 2. Dezember 2009 Klage bei dem Sozialgericht
Darmstadt erhoben.

Im Rahmen der Sachermittlungen von Amts wegen hat die Kammer zunAxchst
Befundberichte bei den behandelnden A[Jrzten Dr. F. vom 25. Februar 2010 nebst
Attest vom 19. Februar 2010, Dr. H. (GynAnkoIogin, F-Stadt) vom 25. Februar 2010,
Dr. J. (Neurologie/Psychiatrie, J-Stadt) vom 4. MArrz 2010 und Dr. D. vom 28. Mai
2010 sowie den Reha-Entlassungsbericht des Reha-Zentrums Bad Driburg vom 20.
Februar 2008 beigezogen. Weiter hat die Kammer ein orthopArdisches
SachverstAxndigengutachten von Amts wegen bei Dr. K. vom 2. Dezember 2010



(Untersuchung 2. September 2010) eingeholt. Dieser ist zu dem Ergebnis
gekommen, die Notwendigkeit der begehrten Behandlungen bestehe nicht. Wegen
der Einzelheiten des SachverstArndigengutachtens wird auf Bl. 83 bis 107 der
Gerichtsakte Bezug genommen.

Die KIArgerin trAxgt vor, der Umfang der Brust bzw. der Umfang des
Bauchdeckengewebes habe bei ihr Krankheitswert. Es handele sich nicht lediglich
um eine ernAxhrungstechnisch bedingte SchAfnheitsoperation. Bis zum Jahr 2001
habe sie A¥blicherweise die KleidergrAYA[Je 36 bis 38 getragen. Im Jahr 2001 sei es
plAftzlich zu einer ganz erheblichen Gewichtszunahme gekommen. Man vermute
einen Zusammenhang mit der Entfernung ihres rechten Eierstocks. Aufgrund der
Magenbandoperation habe sie etwa 22 kg Gewicht verloren.

Dadurch sei A¥berflAV4ssige Haut im Bauchbereich entstanden. Es komme bei ihr
im Bereich des Bauchnabels zu A¥ibelriechenden und vor allem im Sommer fast
durchgArngig vorhandenen EntzA%ndungen im und am Bauchnabel. Hierbei
handele es sich um Pusteln und durchgAxngig feuchte Hautstellen im Bereich des
Nabels und unter der Brust. Die Hautpartien mA¥%ssten mehrfach tArglich
gesArubert und/oder getrocknet werden, ohne dass hierdurch eine Erleichterung im
Sinne auf die Symptomatik eintrete. EntzA¥%ndungen, RAftung, NArsse und Juckreiz
befAxnden sich im Bereich unterhalb der Brust und seien stAxndig vorhanden. Sie
leide wegen des A¥bergroA[jen Brustumfangs unter Schmerzen im Halswirbel-,
Brust- und Lendenwirbelbereich. AuA[Jerdem bestAxnden Schmerzen durch die
TrAnger des BHs im Schulterbereich, obwohl sie extra breite TrAxger und Spezial-
BHs fAY4r groA[Je GrAYA[Jen trage. AuA[Jerdem bestehe ein massiver
Muskelhartspann im Bereich der gesamten paravertebralen Muskulatur und
Schultermuskulatur. Im Bereich der Knie wAY%rden stAxndige Schmerzen aufgrund
des groA[jen Leibesumfangs bestehen. Sport (Laufen) sei nicht mAfglich. Durch die
FettschAVarze seien BeugeA¥sbungen behindert, daher sei Entlastungssport
bezAYsglich der Knieschmerzen nur sehr eingeschrArxnkt mA9glich. Wegen der
FettschAVsrze leide sie hArufig unter Magenbeschwerden, weil durch den
Hosenbund die SchAYarze nach oben gedrAYckt werde. Wegen der Hautprobleme
werde sie durch ihre HausAxrztin behandelt. Einmal habe sie einen Hautarzt
kontaktiert. Aufgrund der bestehenden SchamgefA¥shle sei es aber nicht zu einer
kAqrperlichen Untersuchung gekommen.

Die KIArgerin beantragt,

den Bescheid der Beklagten vom 26. Juni 2009 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 12. November 2009 aufzuheben und die Beklagte zu
verurteilen, die Kosten fAY4r eine operative Straffung der Bauchdecke sowie fAYar
eine operative Brustverkleinerung zu A¥bernehmen.

Die Beklagte beantragt,
die Klage abzuweisen

Sie weist darauf hin, dass solche "mittelbare" Behandlungen, wie von der KIArgerin
gewA%anscht, nach der Rechtsprechung des BSG einer besonderen Rechtfertigung
bedAvarften, in der eine AbwAxgung zwischen dem voraussichtlich medizinischen



Nutzen und mAfglichen gesundheitlichen SchAxden erfolgen mAVisse. Werde dabei
in ein funktionell intaktes Organ eingegriffen, seien strenge Anforderungen zu
stellen. Gefordert werde, dass konservative MaA[Jnahmen ausgeschA{pft seien und
aufgrund der Therapieresistenz der Beschwerden ein weiterer Behandlungsbedarfs
bestehe. Durch das Gutachten des Dr. K. sieht sie sich in ihrer Haltung bestArtigt.

Wegen des Vorbringens der Beteiligten im A[Jbrigen sowie wegen der weiteren
Einzelheiten wird auf die Verwaltungsakte der Beklagten sowie die Gerichtsakte, die
Gegenstand der mAYandlichen Verhandlung gewesen sind, Bezug genommen.

EntscheidungsgrAVinde:
Die zulAxssige Klage ist nicht begrAVsndet.

Der Bescheid der Beklagten vom 26. Juni 2009 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 12. November 2009 ist rechtlich nicht zu
beanstanden. Die KIAxgerin wird hierdurch nicht in ihren Rechten verletzt. Sie hat
keinen Anspruch gegenA¥sber der Beklagten auf AJbernahme der Kosten fA%r eine
operative Straffung der Bauchdecke und eine operative Brustverkleinerung.

Der Anspruch ergibt sich nicht aus den A§A§ 27 Abs. 1, 39 Abs. 1 SGB V. Danach
haben Versicherte Anspruch auf Krankenbehandlung, wenn sie notwendig ist, um
eine Krankheit zu erkennen, zu heilen, ihre Verschlimmerung zu verhA%ten oder
Krankheitsbeschwerden zu lindern. Die Krankenbehandlung umfasst insbesondere
auch gemArA[] A§ 27 Abs. 1 S. 2 Nr. 5 SGB V, die Krankenhausbehandlung. Die
Krankenhausbehandlung im Sinne des A§ 39 Abs. 1 SGB V wird vollstationAxr,
teilstationAxr, vor- und nachstationAxr sowie ambulant (A§ 115b SGB V) erbracht.
Unter einer Krankheit wird ein regelwidriger, vom Leitbild des gesunden Menschen
abweichender KAYrper- oder Geisteszustandes verstanden, der Arnrztlicher
Behandlung bedarf oder den Betroffenen arbeitsunfAxhig macht.

Krankheitswert im Rechtssinne kommt nicht jeden kAYrperlichen
UnregelmAxA[Jigkeiten zu. Erforderlich ist vielmehr, dass der Versicherte in seinen
KAYrperfunktionen beeintrAxchtigt wird oder dass er an einer Abweichung vom
Regelfall leitet, die entstellend wirkt.

Vorliegend steht aufgrund des Gutachtens des SachverstAxndigen Dr. K. vom 2.
Dezember 2010 mit kAqrperlicher Untersuchung der KIAxgerin vom 2. September
2010 zur A[]berzeugung der Kammer fest, dass weder die DurchfAYhrung der
Brustverkleinerung noch die operative Straffung der Bauchdecke bei der KIAxgerin
notwendig im Sinne des A§ 27 Abs. 1 SGB V sind.

Unstreitig besteht bezAYglich der Brust keine Erkrankung. Dies hat die
behandelnde GynAxkologin Dr. H. in ihrem Befundbericht vom 25. Februar 2010
bestAntigt. Allerdings sind beide BrAViste AVsberdurchschnittlich groA[]
(Hypermastie beidseits). Von einer entstellenden Wirkung kann aber a[J[] auch unter
BerAVacksichtigung der vom SachverstArnndigen vorgelegten Fotodokumentation
a0 mitnichten ausgegangen werden. So trug die KIAxgerin im Rahmen der
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Begutachtung einen BH mit der Gr:&ﬂA[le 95 D mit breiten :I'réngern. Insoweit
handelt es sich um eine durchaus AYbliche KonfektionsgrAfA[e.

Der SachverstAxndige Dr. K. fA%hrt in seinem Gutachten nachvollziehbar aus, dass
im Rahmen der Untersuchung nach Abnahme des BHs allenfalls geringfAYagige
Streifen in der Haut unterhalb des TrArger, nicht aber HautentzAY4andungen &[]
ebensowenig im Bereich des Nabels oder der Bauchwand a[][] festzustellen waren.
HautauffAxlligkeiten waren auch von der MDK-Gutachtern Dr. E. in deren Gutachten
vom 16. Juni 2009 nicht zu objektivieren. Sie wurden auch zu keinem Zeitpunkt
fotographisch dokumentiert. Zu Recht weist Dr. K. darauf hin, dass die
Untersuchungen bei Dr. E. a[J[] genau wie seine eigene Untersuchung a[J[] in der
warmen Jahreszeit stattgefunden hat. Ein belastbarer Beleg fAYar die behaupteten
Hautirritationen IAxsst sich nicht finden. Die KIAxgerin befindet sich auch nicht in
fachAxrztlicher Behandlung. Die Angaben von Dr. F. in ihrem Befundbericht vom 25.
Februar 2010 zur dermatologischen Fachbehandlung sind AxuA[Jerst vage.
Nachvollziehbarerweise weist Dr. E. darauf hin, dass konservative
BehandlungsmAfglichkeiten gegebenenfalls wegen HautverAxnderungen zumutbar
sind.

Die von der KIAxgerin geschilderten Schmerzen im gesamten Schulter-, Nacken-
und RAVickenbereich lieA[Jen sich im Rahmen der Begutachtung nicht plausibel
machen. Ebensowenig konnte der SachverstAxndige Dr. K. AnknAYapfungspunkte
fAVar hAnufig wiederkehrende oder IArnger wAxhrende schmerzhafte
FunktionsstAqrungen in diesen Regionen aus dem Akteninhalt herleiten. So weist er
schlAYsssig darauf hin, dass sich aus den Befunden von Dr. D. vom 29. Januar 2009
und 28. Mai 2010 ebenso wie aus dem Reha-Entlassungsbericht vom 20. Februar
2008 keine Hinweise darauf ergeben, dass die KIAxgerin hArufig wegen
muskoskelettaler FunktionsstAfrungen behandelt werden muss. Auch sind aus den
Befunden wegen derartiger Beschwerden keine erheblichen
ArbeitsunfAxhigkeitszeitrAnume auffAxllig geworden. Der SachverstAxndige ist
daher fAYr die Kammer AViberzeugend zu dem Schluss gekommen, dass es sich
bezAYiglich der VerhAxltnisse an der Brust der KIAxgerin aus orthopAxrdischer Sicht
nicht um einen regelwidrigen, behandlungsbedAVrftigen Zustand im Sinne des SGB
V &[]0 auch nicht als Co-Faktor im gemeinschaftlichen Einwirken mit anderen,
konkurrierenden Beschwerdeursachen &[J[] handelt. Weder die GrAYA[Je noch das
Gewicht der Brust der KIAxgerin verursachen Beschwerden oder funktionelle
EinschrArnkungen. Die a[][] zweifellos bestehende &[][] A¥berdurchschnittliche
BrustgrAYA[Je &[] ist demnach nicht beschwerdeverursachend. Die Feststellungen
des SachverstArndigen Dr. K. werden durch das Gutachten von Dr. E. bestAxtigt.
Auch diese konnte keine wesentlichen FunktionsstAfrungen auf orthopAxdischem
Gebiet feststellen und hat AViberdies noch nachvollziehbar darauf hingewiesen,
dass sich durch RA%ckenschulung und regelmAxA[Jig betriebene aktive
WirbelsAxulengymnastik die beklagten orthopAxrdischen Beschwerden
normalerweise gut therapieren lassen wA%rden. Damit werden die anderslautenden
EinschArtzungen der behandelnden A[Jrztinnen Dr. F. und Dr. D. A¥berzeugend
widerlegt.

Nach alledem war die Klage abzuweisen.



Die Kostenentscheidung beruht auf A§ 193 Sozialgerichtsgesetz (SGG).
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