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I. Auf die Berufung der Beklagten wird das Urteil des Sozialgerichts Dresden vom
16. Dezember 1999 abgeArndert und die Klage abgewiesen.

Il. AuA[Jergerichtliche Kosten sind in beiden RechtszAYsgen nicht zu erstatten.

[ll. Die Revision wird nicht zugelassen.

Tatbestand:

Die Beteiligten streiten A¥ber die KostenAYsbernahme fAYar eine plastische
Bauchdeckenoperation.

Der am &[]! geborenen, bei der Beklagten krankenversicherten KIAxgerin verordnete
zunAxchst am 19.06.1997 der behandelnde Chirurg Dr. K &4[]! eine
Bauchdeckenplastik auf Grund bestehender FettschAYarze mit rezidivierenden
Intertrigo (Wundsein) und Candidamykose (Infektion durch Sprosspilze der Gattung
Candida). Die Beklagte lieA[] die KIAxgerin durch Dipl.-Med. R a[]! vom
Medizinischen Dienst der Krankenversicherung im Freistaat Sachsen (MDK)
gutachterlich untersuchen. Dieser stellte bei der KIAxgerin ein ca. 3 cm
AViberhArnngenden Bauchlappen fest. Es hAntten keine Hautmazerationen
(Hauterweichungen) bestanden. Die geklagten RAYsckenbeschwerden kAfnnten im



Zusammenhang mit einer Dysbalance der Bauchmuskulatur stehen, entsprechende
physiotherapeutische Behandlungen brAxchten hier Abhilfe. Sowohl der
Bauchumfang, d.h. die Aqrtlich begrenzte Fettgewebsvermehrung, als auch die
Bauchdeckenptose (Bauchdeckensenkung) stellten keinen Befund mit
Krankheitswert dar. GestAVstzt hierauf lehnte die Beklagte mit Bescheid vom
14.08.1997 den Antrag der KIAxgerin ab.

Am 30.03.1998 bat die KIArgerin um nochmalige A[JberprAYfung ihres Antrages auf
stationAxre Krankenhausbehandlung zur Bauchdeckenplastik und legte eine
entsprechende Verordnung von Dipl.-Med. B &[]!, FachAxrztin fAYar
Allgemeinmedizin, vor. Die KIAxgerin trug vor, dass sie a[J[] leider ohne Erfolg a[][]
versucht habe, durch mehrmalige tAngliche Gymnastik und Treppensteigen "in vier
Etagen" sowie viele Laufereien ihren Gesundheitszustand zu verbessern. Die
Beklagte holte ein weiteres Gutachten vom MDK ein. Dr. M a[Ji, MDK, konnte die
vom behandelnden Chirurgen 06/97 attestierten Erkrankungen nicht bestArntigen.
Eine hautAxrztliche Behandlung wegen mAvglicher HautverAxnderungen oder bei
HautlAxsionen wegen bestehender Striae gravidarum und bei subcutaner
Fettvermehrung und Bauchhautschlaffheit seien bisher nicht notwendig gewesen.
Nach Untersuchungsbefund und kAYrperlichem Erscheinungsbild stelle die
besondere Bauchform bei der KIAxgerin keine von der Norm abweichende
KAqrperstruktur dar, insbesondere habe diese Konstitution keinen Krankheitswert.
Eine Gewichtsreduktion sei die zu empfehlende Therapie. GestAYatzt hierauf lehnte
die Beklagte den Antrag der KIAxgerin mit Bescheid vom 05.05.1998 ab.

Hiergegen legte die KIArgerin am 26.05.1998 Widerspruch ein. Dr. M &[]! habe ihr
im persAfnlichen GesprArch gesagt, er halte eine OP fA%r nAftig. Es liege nur an
der KostenA¥sbernahme durch die Krankenkasse. Auch weitere A[Jrzte (Frauenarzt,
Allgemein- Arzt, Chirurg) hAxtten eine Bauchdeckenplastik befAYsrwortet. Durch die
Bauchform habe sie Probleme in ihrer Beweglichkeit sowie im familiAxren
VerhAxltnis zu ihrem Partner. Ihr persAfnliches Wohlbefinden sei dadurch sehr
gestAqrt. Die Beklagte wies den Widerspruch der KIArgerin mit
Widerspruchsbescheid vom 01.10.1998 zurAYick. Im Ergebnis beider
gutachterlicher Untersuchungen stelle nach dem kA rperlichen Erscheinungsbild
der KlIAxgerin die besondere Bauchform keine von der Norm abweichende
KAqrperstruktur dar und sei vor allem nicht als krankheitswertig einzustufen. Wegen
der orthopAxrdischerseits untersuchten RA%ckenschmerzen werde der KIAxgerin in
Auswertung des RAfntenbefundes angesichts ihrer KAfrpergrAYA[je (154 cm)
insgesamt Gewichtsreduktion empfohlen. Zur UnterstAY4tzung und auch zum
Ausgleich der Dysbalance der Bauchmuskulatur wAYsrden gutachterlich
entsprechende physiotherapeutische Behandlungen als sinnvoll angesehen.

Mit der am 26.10.1998 beim Sozialgericht Dresden (SG) erhobenen Klage hat die
KIAxgerin ihr auf A[Jbernahme der Kosten fAYur eine plastische
Bauchdeckenoperation gerichtetes Begehren weiter verfolgt. Sie hat vorgetragen,
dass ihr Bauchumfang weiter zunehme, obwohl sie viel Bewegung habe (tAxgliche
Gymnastik, Treppensteigen, gesunde Kost). Ihre persAfnliche Bewegungsfreiheit sei
dadurch stark eingeschrArnkt. Die Beziehung zu ihrem Partner habe bereits sehr
gelitten. Ein Psychologe kAfnne ihr nicht helfen, dass der Bauch verschwinde. Im



persAfnlichen GesprAxch mit ihren A[Jrzten sei ihr gesagt worden, dass es (die
plastische Bauchdeckenoperation) gemacht werden mAYisse, besser heute als
morgen. Nach einem Bericht aus der Zeitschrift "Neue Woche" trAnten bei Frauen
mit einer Taille von mehr als 88 cm eher Krankheiten auf. Ihr Umfang betrage zur
Zeit 114 cm.

Das SG hat zur Ermittlung des medizinischen Sachverhaltes Befundberichte von Dr.
K a[J!, von Dipl-Med. B a[]}, dem weitere Untersuchungsbefunde beilagen, und von
Dr. G &[]}, FachAxrztin fAYr GynAxkologie und Geburtshilfe, eingeholt. Nach
Auskunft von Dipl.-Med. B &[J! leidet die KIAxgerin neben einer Fettleber unter
degenerativen WirbelsAxulenverArnderungen. Die durch sie erfolgte Verordnung
der Bauchdeckenplastik sei auf Empfehlung der behandelnden GynArkologin
erfolgt. Die KIAxgerin leide psychisch unter ihrem Bauch, der immer dicker werde.
Organisch bestehe ansonsten kein Krankheitswert. Allein durch DiAxt und Sport
kAfnne die schlaffe Bauchdecke nicht beseitigt werden. Dr. G a[]! schloss eine
Ascitesbildung (Bauchwassersucht) aus. Dem Zustand der Bauchdecke der
KIAxgerin komme kein Krankheitswert zu. Allerdings sei der Leidensdruck groA[].
Die Patientin leide seelisch unter ihrem Aussehen. Nach Auffassung von Dr. K a[J;
stelle die erhebliche FettschAYirze eine kosmetische BeeintrAxchtigung dar, die bei
der KIArgerin zu psychischen Problemen fA%hre. Die rein diAxtische
Gewichtsreduktion wAY%rde an der Bauchdeckenschlaffheit nichts Axndern, so dass
zur Beseitigung allein der operative Eingriff erforderlich sei.

Das SG hat Beweis erhoben und ein Gutachten auf orthopArdischem Fachgebiet
von Prof. Dr. F &[]! vom 06.09.1999 eingeholt. Dieser stellte bei der KIAxgerin eine
schwere links-konvexe Skoliose der LendenwirbelsArule seit Kindheit bzw. Jugend
fest. Die FettschAVarze stehe teilweise mit der Lumbalskoliose in Beziehung. Die
KIAxgerin weise einen kurzen Rumpf auf, wodurch die Bauchweichteile fuAQwAxzrts
wanderten. DarAViber hinaus liege ein abnormes Fettverteilungsmuster vor. Die
FettschAYirze an sich habe durch ihr Gewicht durchaus einen Krankheitswert fAYar
die Schmerzsyndrome der LendenwirbelsAxrule. Sie ziehe die unteren
Lendensegmente in eine Lordosehaltung hinein und fA%hre zur AJberlastung der
durch die Skoliose bereits erheblich geschAxdigten unteren Lendenbandscheiben.
Da der Prozess diAxtisch nicht beeinflusst werden kAfnne, ergebe sich eine echte
Indikation zur operativen Entfernung der FettschAYarze aus orthopArdischer Sicht.
Eingriffe an der WirbelsAxule seien vorlAxufig bei der KIArgerin nicht indiziert. Die
Bauchdeckenplastik kAYnne zur Abwendung solcher groA[Jen operativen Eingriffe an
der WirbelsAxule beitragen. Auf das Gutachten von Prof. Dr. F &[]! im A[Jbrigen (BI.
78-85 SG-Akte) wird Bezug genommen. Die Beklagte hat zu dem Gutachten
Stellung genommen. Der Sachverhalt der DiArteinhaltung sei fAv4r die Beklagte
nicht logisch nachvollziehbar, da das KAYrpergewicht der KIAxgerin im Gutachten
des MDK vom 30.04.1998 mit 70,3 kg angegeben worden sei und der gerichtlich
bestellte Gutachter nach knapp 1 1/2 Jahren 74 kg festgestellt habe. Die KIAxgerin
sollte unbedingt den von der Beklagten angebotenen ErnArhrungskurs in Anspruch
nehmen, um in Kombination mit einem Herz-Kreislauf-Training ihr KAqrpergewicht
langfristig zu reduzieren und zu stabilisieren bei gleichzeitiger Kreislaufentlastung.

Das SG hat auf mAvndliche Verhandlung mit Urteil vom 16.12.1999 die Beklagte



unter Aufhebung des Bescheides vom 05.05.1998 in Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 01.10.1998 verurteilt, die entstehenden Kosten fAYar
eine plastische Baudeckenoperation der KIAxgerin sowie die hierfA%r notwendigen
Kosten fAY%r Krankenhausaufenthalt und Krankenbehandlung zu A¥%bernehmen. Zur
BegrA¥sndung hat sich das SG auf das Gutachten des gerichtlich bestellten
SachverstAxndigen gestAVstzt. Danach komme der FettschAYirze Krankheitswert
fAYar die LendenwirbelsAxule zu. DiArtisch kAfnne der Prozess nicht beeinflusst
werden, eine echte Indikation zur operativen Entfernung der FettschAYirze bestehe.

Die Beklagte hat gegen das Urteil, das ihr am 01.03.2000 zugestellt worden war,
am 22.03.2000 Berufung eingelegt. Der Sachverhalt sei unzureichend aufgeklAxrrt.
Es sei abzuklAxrren, ob die Gewichtszunahme und die Fettvermehrung durch eine
StoffwechselstAfrung verursacht werde. AuA[Jerdem wAxre zu eruieren, wie die
orthopAxrdische Grunderkrankung (Torsionsskoliose im Lendenwirbelbereich) in
schulmedizinischem Sinne gAVsnstig, d.h. schmerzlindernd beeinflusst werden
kAfinne, bevor als letztes Mittel die reduzierende Operation eines anderen Organes
(Bauch) in Betracht komme.

Die Beklagte beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Dresden vom 16.12.1999 abzuArndern und die Klage
abzuweisen.

Die im TermiQ zur mAYndlichen Verhandl~un~g nicht erschienene und nicht
vertretene KIAxgerin beantragt (sinngemAxA[]),

die Berufung zurAVickzuweisen.

Sie vertritt die Auffassung, dass eine ErnAxhrungsumstellung fAYr sie nicht in Frage
kAxme, da durch ihre behandelnden A[Jrzte sowie in dem Gutachten und den
Befundberichten festgestellt worden sei, dass durch Sport und DiAxt allein sich an
ihrer Bauchdecke nichts Arndere. Sie habe schon mehrere DiAxten versucht und an
Sport fehle es auch nicht. Psychotherapeutische Behandlungen unternehme sie
nicht, da dadurch weder die FettschAYsrzen noch die RAYsckenbeschwerden
beseitigt wAVsarden. Auch sei eine solche Behandlung kaum fAYar ihren Partner von
Nutzen. Hin und wieder bekomme sie zur Minderung der RAYickenbeschwerden
"Mikrowelle", schmerzstillende Salben besorge sie sich selbst.

Der Senat hat in weiterer Sachverhaltsermittlung einen Befundbericht von Dr. K a[]},
von Dipl.-Med. B &[]! und von Dr. G a[]! sowie eine ergArnzende Stellungnahme von
Prof. Dr. F &[]} und eine Auskunft von Prof. Dr. D a[]} ,Chefarzt der Chirurgischen
Klinik des StArdtischen Krankenhauses D &[]!, eingeholt. Prof. Dr. F &[]} hat
ausgefA¥hrt, dass bei der KIAxgerin ein Typ der Fettverteilung vorliege, bei dem
das Fett AYberwiegend in der Bauchhaut angesiedelt sei. Dieses Verteilungsmuster
des Fettgewebes sei zum Teil genetisch gesteuert, zum Teil durch AYsberwiegend
hormonelle Krankheiten bzw. Varianten der normalen Regulation gesteuert. Die
KIAxgerin habe in der Anamnese angegeben, dass trotz Einhaltung von DiAxt kein
RAYickgang des Fettgewebes im Bauchbereich festzustellen gewesen sei. Dieser



Umstand sei aus Arrztlicher Erfahrung bekannt. Das vorgegebene
Fettverteilungsmuster werde unter dem Regime einer DiAxt in der Regel
beibehalten, d.h. im vorliegenden Falle verschwArnden zunArchst AYsberwiegend
die anderen Fettdepots und zuletzt werde erst das Fett in der Bauchhaut abgebaut.
Als Teilursache fAYar die Fettvermehrung komme durchaus eine
StoffwechselstAfrung in Betracht. Es bestA¥nden aber nur geringe Aussichten,
diese StoffwechselstAfrungen medizinisch nAxher zu klassifizieren und noch
geringere Aussichten, A¥ber entsprechende Diagnostik ein wirksames
Behandlungsverfahren auf dieser Grundlage anwenden zu kAYnnen. Nach Auskunft
von Prof. Dr. D &[]! sei die stationArre Aufnahme der KIAxgerin zu einer
FettschAVsrzenplastik geplant gewesen. Bei der Begutachtung der KlIArgerin habe
sich jedoch herausgestellt, dass fAYar eine FettschAVYarzenplastik keine Indikation
bestehe. Wegen der allgemeinen Adipositas sei der KIAxgerin eine eventuelle
Fettabsaugung angeraten worden.

Die Beklagte hat im Hinblick auf die ergArnzende Stellungnahme von Prof. Dr. F a[J!
vorgetragen, dass beim Vorliegen eines genetisch gesteuerten Typs der
Fettverteilung anzunehmen sei, dass A¥ber einen |IAxngeren postoperativen
Zeitraum eine analoge Situation eintrete, wie sie jetzt zu verzeichnen sei, d.h. die
operative LAYsung wAxre annehmbar nur zeitweilig erfolgreich. Beim Vorliegen
einer A¥sberwiegend hormonellen (unbehandelten Krankheit) sei dies gleichfalls zu
erwarten. AuA[Jerdem bleibe zu bedenken, dass der angestrebte operative Eingriff
die erschlaffenden Bauchdecken der KIAxgerin zusArtzlich negativ beeinflussten.

Der Senat hat Beweis erhoben und ein medizinisches SachverstArndigengutachten
durch Prof. Dr. K &[J!, Facharzt fA%r Chirurgie, eingeholt. Dieser kam in seinem
Gutachten vom 18.06.2001 zu dem Ergebnis, dass die bei der KIArgerin
vorhandene FettschAYurze am Bauch keinen Befund von Krankheitswert darstelle.
Eine Hautfalte mit subkutanem Fettgewebe sei bei der KIAxgerin nicht vorhanden.
Die Bauchhaut sei reizlos, nicht gerAftet und nicht ekzematA9s verAxndert. Die
gesamte im Stand sich markierende Haut-Subkutangewebefalte habe ein
geschAxtztes Gesamtgewicht von 1,5 kg. Das groA[JflArchig verteilte Gewicht der
AViberhAxngenden Bauchwandfalte fAYzhre nicht zu einer zusArtzlichen statischen
Belastung der vorgeschArdigten WirbelsArule. Eine Gewichtsreduzierung von 10 bis
15 kg sei zur Beseitigung der Belastungsatemnot und zur Mengenreduzierung der
intraabdominalen Bauchfellfalte notwendig. Eine Fettabsaugung der subkutanen
Fettschicht in der gesamten Bauchwand A¥iber dem Beckenknochen sei technisch
nicht durchfAYhrbar. Eine isolierte Absaugung der Subkutan-Schicht im Unterbauch
verkleinere nicht die Hautfalte, sondern mache die herabhAxngende Hautfalte
kosmetisch visuell stAfrend. Eine weitere internistische Begutachtung sei nicht
notwendig. Auf das Gutachten im A[Jbrigen (BIl. 85-97 LSG-Akte) wird Bezug
genommen.

Wegen der weiteren Einzelheiten zum Sach- und Streitstand wird auf die
Gerichtsakten aus beiden RechtszAVsgen sowie auf die Verwaltungsakte der
Beklagten Bezug genommen, die Gegenstand der mAYndlichen Verhandlung
gewesen sind.



EntscheidungsgrAYinde:

Der Senat konnte in Abwesenheit der ordnungsgemAxA[] geladenen KlAxgerin
verhandeln und entscheiden (A8A§ 153 Abs. 1, 110 Abs. 1 Sozialgerichtsgesetz a[][]
SGG -).

Die form- und fristgerecht eingelegte Berufung der Beklagten (A§A§ 143, 151 SGG)
ist zulArssig und erweist sich auch in der Sache als begrAvandet. Das SG hat die
Beklagte zu Unrecht zur KostenA¥sbernahme einer plastischen
Bauchdeckenoperation verurteilt. Der angefochtene Bescheid vom 05.05.1998 in
Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 01.10.1998 ist rechtmAxA[Jig und verletzt
die KIArgerin nicht in ihren Rechten (A§ 54 Abs. 2 Satz 1 SGG). Die Beklagte hat
zutreffend einen Anspruch der KIArgerin verneint.

Die KIArgerin hat keinen Anspruch auf GewArhrung einer Bauchdeckenplastik als
Sach- oder Dienstleistung der gesetzlichen Krankenversicherung (vgl. A§ 2 Abs. 2
FAYsnftes Buch Sozialgesetzbuch -SGB V-). Nach A§ 27 Abs. 1 SGB V haben
Versicherte Anspruch auf Krankenbehandlung, wenn sie notwendig ist, um eine
Krankheit zu erkennen, zu heilen, ihre Verschlimmerung zu verhAYsten oder
Krankheitsbeschwerden zu lindern. Die Krankenbehandlung umfasst u.a. die
Axrztliche Behandlung einschlieA[Jlich Psychotherapie, die Versorgung mit Arzneien,
Verband-, Heil- und Hilfsmitteln sowie die Krankenhausbehandlung (vgl. A§ 27 Abs.
1 Satz 2 SGB V). Krankheit im Sinne des SGB V ist ein regelwidriger KAqrper- oder
Geisteszustand, der entweder BehandlungsbedAYarftigkeit oder &[] zugleich oder
allein &[] ArbeitsunfArhigkeit zur Folge hat (stArndige Rechtsprechung des BSG,
vgl. u. a. BSGE 33, 202, 203; 35, 10, 12; 59, 119, 121; Urteil vom 30.09.1999 Az. B
8 KN 9/98 KR R). Als "regelwidrig" ist dabei ein Zustand anzusehen, der von der
Norm, vom Leitbild des gesunden Menschen, der zur AusA¥bung normaler
kAqrperlicher oder psychischer Funktionen in der Lage ist, abweicht (BSGE 26, 240,
242; 59,119, 120 m.w.N.).

BehandlungsbedAvarftigkeit liegt vor, wenn der regelwidrige KAfrper- oder
Geisteszustand ohne Axrztliche Hilfe nicht mit Aussicht auf Erfolg behoben,
mindestens aber gebessert oder vor Behandlung erforderlich ist, um Schmerzen
oder sonstige Beschwerden zu lindern (BSGE 35, 10, 12). Dabei setzt
BehandlungsbedAvarftigkeit BehandlungsfArhigkeit voraus, d.h. die MAYglichkeit,
dass durch die Behandlung die Beschwerden und Schmerzen gelindert werden.

Nach dem Gesamtergebnis der Beweisaufnahme steht zur A[Jberzeugung des
Senats fest, dass die bei der KIAxgerin vorhandene FettschAYrze keinen Befund
von Krankheitswert darstellt. Der Senat stAYstzt sich insbesondere auf die
schlA%ssigen und A¥sberzeugenden Festlegungen des gerichtlich bestellten
SachverstAxndigen Prof. Dr. K &[]! Danach bestehen bei der KIAxgerin insgesamt
stAnrkere subkutane Fettansammlungen zirkulAxr zwischen unterem Rippenbogen
und Symphyse, eine ausgeprAxgte Rektusdiastase und im Stehen eine 3,5 cm
AViberhArnngende Hautfalte am Oberbauch ohne Krankheitswert. Die
AViberhAxngende Hautfalte hat ein geschArtztes Gewicht von 1,5 kg. lhr
groA[JflAxchig verteiltes Gewicht fA¥hrt zu keiner zusArtzlichen statischen
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Belastung der vorgeschArdigten WirbelsArule. Auch gab die KIAxgerin keine
wesentlichen Beschwerden an, die durch diese Hautfalte verursacht werden
wAYsrden. Die geklagten Bauchbeschwerden im Stehen, beim BAYacken, beim
Aufrichten werden hauptsArchlich durch das Auseinanderweichen der Mittellinie im
Oberbauch (Rektusdiastase) und Vorlagern von Anteilen des fettreichen groA[jen
Netzes im Diastasenbereich am mittleren Oberbauch hervorgerufen. Die
Belastungsdyspnoe (Kurzatmigkeit) ist wesentlich durch das A[Jbergewicht bedingt.
Die RAVackenbeschwerden werden durch die anlagebedingte Verformung der
WirbelsArule hervorgerufen. Auf Grund dessen besteht keine medizinische
Indikation zur Exzision der sich nur im Stehen ausbildenden, relativ geringen Haut-
Subkutanfalte. Die Feststellungen von Prof. Dr. K a[]} werden im Ergebnis durch die
Gutachter des MDK und die behandelnden A{Jrzte bestArtigt. Auch nach deren
EinschArtzung hat der Zustand der Bauchdecke keinen Krankheitswert. Vielmehr
handelt es sich nach den Feststellungen von Dr. K a[]} um eine kosmetische
BeeintrAxchtigung, die bei der KIArgerin zu psychischen Problemen fA%hrt. Dies
wird durch Dipl.-Med. B &[]}, Dr. G &[]! und auch durch die KIAxgerin selbst
bestAntigt, wonach die KIAxgerin seelisch unter ihrem Aussehen leidet und es auf
Grund dessen zu Partnerschaftskonflikten kommt. Der Senat konnte dahingestellt
lassen, ob das durch die FettschAYsrze hervorgerufene seelische Leiden der
KIAxgerin bereits zu einer krankhaften psychischen StAfrung gefA%hrt hat. Denn es
fAxllt nicht unter die Leistung der gesetzlichen Krankenversicherung, ein
kAqrperliches Erscheinungsbild, das objektiv im Falle der KIAxgerin durchaus in
einem optischen Normbereich liegt, durch operative Eingriffe zu verArandern.
Krankheitsbedingt indiziert ist hierfAY4r vielmehr eine psychiatrische und
insbesondere psychotherapeutische Behandlung (vgl. BSGE 72, 96, 98 f.).

Soweit Prof. Dr. F &[]! der FettschAYarze auf Grund ihres Gewichts einen
Krankheitswert fAYar die Schmerzsyndrome der LendenwirbelsAxule zuerkennt,
hAxlt dies der Senat bei einem Gesamtgewicht der Hautfalte von ca. 1,5 kg bei
allgemein bestehender Adipositas auf der Grundlage des Gutachtens von Prof. Dr. K
a[]! fA%r nicht A¥berzeugend, zumal alle der im Verfahren gehAqrten Chirurgen,
denen ein entsprechender Eingriff obliegt, eine Bauchdeckenplastik fAYar
medizinisch nicht indiziert halten. Prof. Dr. K &[]! fAY%hrt vielmehr in seinem
Gutachten aus, dass die Indikation zur DurchfAYzhrung einer Bauchdeckenplastik
eine FettschAYsrze mit chronischer Infektion unter dem AViberhArngenden Gewebe
sei oder bei Patienten durchgefA%hrt werde, bei denen die ArbeitsfArhigkeit durch
extreme Formen gemindert sei. Eine derartige Indikation liegt indes bei der
KIAxgerin nicht vor. Bei der Untersuchung durch Prof. Dr. K &[]! war die Bauchhaut
reizlos, nicht gerAqtet und nicht exzematAqs. Eine extreme Form der FettschAVsrze
liegt nach den Feststellungen von Prof. Dr. K 8! nicht vor. Dies hAxlt der Senat
angesichts einer Gesamtdicke der Hautfalte von 3,5 cm und einer FaltenlAxnge von
3,5 cm fAYar schlAYassig.

Da die von der KIAxgerin vorgetragenen Beschwerden nicht durch die
herabhArngende Bauchfalte verursacht werden, hat die KIAxgerin gegen die
Beklagte keinen Anspruch auf GewAxhrung einer plastischen Operation der
Bauchdecke. Vielmehr hArlt der Senat auf der Grundlage der AusfA¥%hrungen von
Dipl.-Med. R &[]! physiotherapeutische MaA[Jnahmen zur Beseitigung der Dysbalance
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der Bauchmuskulatur sowie entsprechend der EinschArtzung von Dr. M &[]! und
Prof. Dr. K &[]} eine allgemeine Gewichtsreduzierung, die mit Hilfe des von der
Beklagten bereits angebotenen ErnAxhrungskurses in Verbindung mit einem Herz-
Kreislauf-Training erfolgen sollte, sowie die Verordnung einer Leibbinde gemAxA[]
A§ 12 Abs. 1 Satz 1 SGB V fA%r notwendig, aber auch ausreichend zur Behandlung
der geklagten Bauchbeschwerden sowie der Belastungsdyspnoe.

Nach alledem war die Berufung zurA¥ackzuweisen.
Die Kostenentscheidung beruht auf A§ 193 Abs. 1 SGG.

GrAYande fAYar die Zulassung der Revision (A§ 160 Abs. 2 SGG) liegen nicht vor,

Erstellt am: 10.09.2003

Zuletzt verandert am: 23.12.2024
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