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Tenor:

Die Klage wird abgewiesen. Kosten haben die Beteiligten einander
nicht zu erstatten.

Tatbestand: 1

Die Beteiligten streiten Uber einen Anspruch der Klagerin auf operative Ganzkorperstraffung 2
ihrer Haut zu Lasten der Gesetzlichen Krankenversicherung (GKV).

Die 0000 geborene Klagerin hatte Ende 2007 ein Koérpergewicht von 180 kg bei einer Grole 3
von 170 cm. Dies entsprach einem BMI (Body-Mass-Index) von 62,3. Durch
Ern&hrungsumstellung und sportliche Aktivitditen nahm sie 95 kg ab und wog im April 2015
nur noch 85 kg (BMI: 29,4). Durch die Gewichtsreduktion kam es zu einem generalisierten
Hautliberschuss mit herabhdngender Haut an Ober- und Unterbauch, Brust, Armen,
Oberschenkeln und Gesal3. Dadurch bedingt kam es zu vermehrtem Schwitzen, standiger
Feuchtigkeitsansammlung mit Ekzemen und Hautentziindungen im Sinne von Intertrigo im
Bereich der Haut-Umschlagfalten, hygienischen Problemen im Alltag, Schamgefihl mit
Libidoverlust, Problemen beim Sport und bei der Bekleidungsausstattung (Bericht der Klinik
fur Plastische und Asthetische Chirurgie des Luisenhospitals Aachen vom 24.04.2015). Nach
eigenen Angaben war die Klagerin wegen der Hautirritationen einmal beim Hautarzt; die
weiteren Verordnungen von Cremes, Pudern und (Pilz-)Salben erfolgten durch den Hausarzt.

Am 28.05.2015 beantragte die Klagerin die Ubernahme der Kosten fiir eine operative 4
Ganzkdorperstraffung/Fettschirzenoperation in mehreren Schritten. Sie legte hierzu den
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Bericht der Arzte des Luisenhospitals vom 24.04.2015 vor, in dem diese eine
gebietsbezogene Entfernung der Hautliberschiisse in mehreren operativen Schritten als
"alleinige sinnvolle Behandlungsmalnahme" ansahen, fur die "eine eindeutige medizinische
Indikation" gegeben sei. Desweiteren legte die Klagerin Atteste der Allgemeinmediziner Dr. P.
vom 16.03.2015 und Dr. I. vom 31.03.2015 vor, in denen die Operation "aus psychischen und
dermatologischen Grunden" beflrwortet wurde, und tberreichte Lichtbilder ihres Kdrpers.

In einem von der Beklagten eingeholten Gutachten des Medizinischen Dienst der
Krankenversicherung (MDK) vom 18.06.2015 stellte Dr. F. nach Untersuchung der Klagerin
fest, die bei dieser bestehenden Hautweichteiliiberschiisse erreichten kein krankhaftes
Ausmal3; es wirden dadurch weder funktionelle Defizite noch hautérztlich therapierefraktare
Hautentziindungen verursacht; sie fuhrten auch nicht zu einer Entstellung. Seelische
Beschwerden sollten mit den Mitteln der Psychiatrie und Psychotherapie, nicht jedoch mit
operativen Eingriffen an der Kérperkontur behandelt werden. Der MDK verwies auf die
sozialgerichtliche Rechtsprechung verschiedener Landessozialgerichte und des
Bundessozialgerichts.

Gestitzt hierauf lehnte die Beklagte den Antrag durch Bescheid vom 19.06.2015 ab.

Dagegen erhob die Klagerin am 07.07.2015 Widerspruch. Sie legte hierzu arztliche
Bescheinigungen ihrer behandelnden Frauenarztin Dr. C. vom 31.07.2015, der Hautérztin Dr.
L. vom 25.08.2015, der Arzte des Luisenhospitals vom 17.08.2015 und des
Allgemeinmediziners Dr. P. vom 16.07.2015 vor, in denen diese die operativen Mal3hahmen
beflrworteten. Die Klagerin meinte, es handele sich um einen medizinisch notwendigen
Eingriff, nicht um eine kosmetisch begrindete Malinhahme.

In einem weiteren von der Beklagten veranlassten MDK-Gutachten vom 17.09.2015 kamen
Dr. N. und Dr. G. zu keiner anderen Beurteilung als das Vorgutachten. Die MDK-Arztinnen
fuhrten aus, zum Zeitpunkt der Untersuchung hatten Hautreizungen unter den Bristen sowie
im Bereich der Oberarme, der Bauchfalte und der Oberschenkel nicht bestanden; im Ubrigen
seien solche gegebenenfalls behandelbar; es hétten sich keine Hinweise auf ein
therapierefraktares Ekzem im Bereich der Hautfalten ergeben.

Darauf wies die Beklagte den Widerspruch durch Widerspruchsbescheid vom 09.11.2015
zurick.

Dagegen hat die Klagerin am 11.12.2015 Klage erhoben. Sie verweist auf das Attest des
Luisenhospitals vom 24.04.2015. Sie meint, die Beklagte gehe rechtsirrig davon aus, dass die
Krankheit, fir welche die Ganzkdrperstraffung verlangt werde, die dermatologische und/oder
die psychologische Problematik sei. Tatsachlich sei die durch die Ganzkdrperstraffung zu
behandelnde Krankheit aber die Adipositas; diese sei erst dann Uberwunden, wenn auch alle
Folgeerscheinungen mit den medizinisch notwendigen MalRnahmen beseitigt seien. Die
Klagerin raumt ein, dass krankhaftes Schwitzen und rezidivierende Hauterkrankungen zwar
dermatologisch behandelt und psychologischen Folgeerscheinungen auf therapeutischem
Wege begegnet werden kénnten. Dadurch wirden aber nur die Symptome behandelt, nicht
jedoch die Ursachen beseitigt.

Die Klagerin beantragt,

die Beklagte unter Aufhebung des Bescheides vom 19.06.2015 in der Fassung des
Widerspruchsbescheides vom 09.11.2015 zu verurteilen, ihr operative Ganzkoérperstraffungen
zu gewahren.
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Die Beklagte beantragt,
die Klage abzuweisen.

Sie verbleibt bei ihrer in den angefochtenen Bescheiden vertretenen Auffassung. Eine
Indikation fur die Hautstraffungsoperationen bestehe nicht.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sach- und Streitstandes wird auf den Inhalt der
zwischen den Beteiligten gewechselten Schriftsatze und den sonstigen Inhalt der
Gerichtsakte sowie der beigezogenen die Klagerin betreffende Verwaltungsakte der
Beklagten, die Gegenstand der mundlichen Verhandlung gewesen sind, Bezug genommen.

Entscheidungsgrinde:
Die Klage ist zulassig, jedoch nicht begrtindet.

Die Klagerin wird durch die angefochtenen Bescheide nicht im Sinne des § 54 Abs. 2
Sozialgerichtsgesetz (SGG) beschwert, da sie nicht rechtswidrig sind. Die Klagerin hat keinen
Anspruch auf eine operative Straffung der Haut im Bereich des Bauches, der Oberarme und
der Oberschenkel zu Lasten der GKV.

Gem. 8 27 Abs. 1 Satz 1 Funftes Buch Sozialgesetzbuch (SGB V) haben Versicherte An-
spruch auf Krankenbehandlung, wenn sie notwendig ist, um eine Krankheit zu erkennen, zu
heilen, ihre Verschlimmerung zu verhiten oder Krankheitsbeschwerden zu lindern. Die
Leistungspflicht der gesetzlichen Krankenversicherung setzt also eine "Krankheit" voraus.
Damit wird in der Rechtsprechung ein regelwidriger, vom Leitbild des gesunden Menschen
abweichender Koérper- oder Geisteszustand umschrieben, der arztlicher Behandlung bedarf
oder den Betroffenen arbeitsunfahig macht (BSG, Urteil vom 19.10.2004 - B1 KR 3/03 R =
BSGE 93, 252 = SozR 4-2500 § 27 Nr. 3 m.w.N.). Krankheitswert im Rechtssinne kommt
nicht jeder korperlichen Unregelmaligkeit zu. Erforderlich ist vielmehr, dass der Versicherte
in seinen Korperfunktionen beeintrachtigt wird oder dass er an einer Abweichung vom
Regelfall leidet, die entstellend wirkt (BSG, Urteil vom 28.02.2008 - B 1 KR 19/07 R = SozR
4-2500 § 27 Nr. 14 m.w.N.).

Entgegen der Auffassung der Klagerin besteht derzeit keine krankheitswertige Adipositas, der
durch eine Ganzkorperstraffung begegnet werten konnte und misste. Die bei der Klagerin
infolge der Reduzierung des Kdrpergewichts um 95 kg entstandenen Hautlappeniberschisse
in mehreren Bereichen des Korpers, teilweise im Sinne sogenannter "Fettschirzen”, konnen
schon deshalb nicht als behandlungsbedurftige Krankheit bewertet werden, weil damit keine
korperliche Fehlfunktion verbunden ist (vgl. hierzu Urteile der Kammer vom 08.09.2009 - S 13
KR 85/09 — und vom 03.08.2010 — S 13 KR 162/09 - , LSG NRW Urteil vom 08.05.2008 - L 5
KR 91/07 -; LSG Sachsen-Anhalt, Urteil vom 16.11.2006 - L 4 KR 60/04 -; LSG Rheinland-
Pfalz, Urteil vom 19.01.2006 - L 5 KR 65/05 -; Sachsisches LSG, Urteil vom 23.03.2005-L 1
KR 24/04 -; LSG Baden-Wurttemberg, Urteil vom 28.07.2004 - L 11 KR 896/94 -).

Eine Regelwidrigkeit und damit eine Krankheit lie3e sich allenfalls in Bezug auf
Hautveranderungen (Ekzem/Rotung/Pilzbildung) begriinden, sofern diese durch
uberhangende Hautfalten hervorgerufen wirden, wie die Klagerin und ihre Arzte dies
angesprochen haben. Solche Hautveranderungen flhren jedoch nicht dazu, dass die
beantragten operativen Eingriffe vorgenommen werden missten; denn sie sind
dermatologisch behandelbar. Die Klagerin hat selbst eingeraumt, dass gegebenenfalls
auftretende Hautreizungen/Hautirritationen dermatologisch durch Pflege, Cremes, Puder,
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Salben und entsprechende Hygiene behandelt werden kénnen. Es ist weder dargelegt noch
aus den Arztberichten ersichtlich, dass bei ihr eine therapieresistente Hauterkrankung durch
die Hautfalten vorliegt.

Soweit die Arzte und die Klagerin eine psychische Belastung durch die erschlaffte Haut
("Schamgefuhl mit Libidoverlust”, "psychisch durch die Fettschiirzen massivst beeintrachtigt")
geltend machen, vermag dies eine operative Ganzkdrperstraffung ebenfalls nicht zu
rechtfertigen. Denn nach standiger Rechtsprechung (vgl. BSG, Urteile vom 19.10.2004 und
28.02.2008, a.a.0.) ist derartigen Belastungen nicht mit chirurgischen Eingriffen in eine an
sich gesunde Korpersubstanz, sondern mit Mitteln der Psychiatrie und Psychotherapie zu
begegnen (ebenso in Bezug auf eine Bauchdeckenplastik: LSG NRW, Urteil vom 08.05.2008
- L 5 KR 91/07; LSG Rheinland-Pfalz, Urteil vom 19.01.2006 - L 5 KR 65/05; Sachsisches
LSG, Urteil vom 23.03.2005 - L 1 KR 24/04 und LSG Baden-Wirttemberg, Urteil vom
28.07.2004 - L 11 KR 896/04; speziell in Bezug auf eine Bodylift-(Hautstraffungs-)Operation:
LSG Sachsen-Anhalt, Urteil vom 16.11.2006 - L 4 KR 60/04; vgl auch die Urteile der Kammer
vom 08.09.2009 — S 13 KR 85/09, vom 03.08.2010 — S 13 KR 162/09 und vom 18.12.2012 —
S 13 KR 103/12)).

Die Leistungspflicht der Beklagten lasst sich im Hinblick auf die Hautlappeniberschiisse auch
nicht damit begriinden, dass die Klagerin wegen einer aul3erlichen Entstellung als
behandlungsbediirftig anzusehen und die begehrten Straffungsoperationen durchzuftihren
waren. Die Kammer konnte sich aufgrund der von der Klagerin vorgelegten Fotografien
davon uUberzeugen, dass die Uberschissige Haut in keinem Bereich des Korpers entstellend
ist. Um eine Entstellung annehmen zu kdnnen, gentgt nicht jede kdrperliche Anormalitat.
Vielmehr - so das BSG (Urteil vom 28.02.2008, a.a.0.) - "muss es sich objektiv um eine
erhebliche Auffalligkeit handeln, die naheliegende Reaktionen der Mitmenschen wie Neugier
oder Betroffenheit und damit zugleich erwarten lasst, dass der Betroffene standig viele Blicke
auf sich zieht, zum Objekt besonderer Be-achtung anderer wird und sich deshalb aus dem
Leben in der Gemeinschaft zurtickzuzie-hen und zu vereinsamen droht, sodass die Teilhabe
am Leben in der Gesellschaft gefahrdet ist ... Um eine Auffalligkeit eines solchen Ausmalfies
zu erreichen, muss eine beachtliche Erheblichkeitsschwelle tiberschritten sein: Es genigt
nicht allein ein markantes Gesicht oder generell die ungewdhnliche Ausgestaltung von
Organen, etwa die Ausbildung eines sechsten Fingers an einer Hand. Vielmehr muss die
korperliche Auffalligkeit in einer solchen Auspragung vorhanden sein, dass sie sich schon bei
flichtiger Begegnung in alltéaglichen Situationen quasi "im Vorbeigehen" bemerkbar macht
und regelmafig zur Fixierung des Interesses anderer auf den Betroffenen fuhrt". Nach diesen
MaRstaben sind nach Uberzeugung der Kammer die Hautlappeniiberschiisse der Klagerin
nicht entstellend. Die Haut hangt zwar vielfach schlaff herunter und Hautfalten bildet
Schirzen; diese Erscheinungen kénnen jedoch durch weite Kleidung bedeckt werden.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.
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