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|. Die Berufung der Klagerin gegen das Urteil des Sozialgerichts Nirnberg vom 31. Juli 2001 wird zuriickgewiesen.
IIl. AuBergerichtliche Kosten sind nicht zu erstatten.

IIl. Die Revision wird nicht zugelassen.

Tatbestand:
Streitig ist die Durchfiihrung einer Fettschiirzenoperation zu Lasten der Beklagten.

Die am 1951 geborene Klagerin ist bei der Beklagten versichert. Sie beantragte unter Vorlage arztlicher Atteste des Neurologen und
Psychiaters Dr.K. vom 09.05.2000 und des Chirurgen und Sportmediziners Dr.S. vom 05.05.2000 die Kostenlbernahme fir eine
Fettschirzenoperation. Dr.K. , bei dem die Klagerin sich seit 1983 in nervenarztlicher Behandlung befindet, gab u.a. die Diagnosen
chronisch-rezidivierender Spannungskopfschmerz mit HWS-Beschwerden, psychosomatisches Beschwerdebild, chronisch-fixierte
neurotische Fehlhaltung und Fettschirze an. Dr.S. teilte mit, dass aufgrund statischer Beschwerden bei bekannten Wirbelsaulenproblem die
operative Versorgung der Fettschirze indiziert sei; die Patientin gebe an, dass Diatmalnahmen bei ihr keinen Erfolg hatten.

Die Klagerin wurde auf Veranlassung der Beklagten vom Medizinischen Dienst der Krankenversicherung in Bayern (Gutachter W.M.)
untersucht. Der Arzt fiihrte im sozialmedizinischen Gutachten vom 06.06.2000 aus, dass bei der Klagerin keine Fettschiirze vorliege; die
Bauchdecke sei stabil, jedoch etwas vorgewdlbt, wie dies ihrer kdrperlichen Konstitution entspreche (GréRe: 171 cm; Gewicht: 79,1 kg). Es
bestehe keine Adipositas; die Darstellung in den Attesten kénne nach der Untersuchung nicht nachvollzogen werden. Die von der Klagerin
angegebenen Beschwerden, besonders im Riickenbereich, sowie alle anderen Beschwerden, seien nicht auf das Bestehen einer Fettschirze
zuruckzufiihren. Ursachen der geklagten Beschwerden seien vielmehr in dem psychosomatischen Beschwerdebild sowie der psychiatrischen
Erkrankung zu sehen. Eine medizinische Notwendigkeit zur operativen Korrektur bestehe nicht.

Daraufhin lehnte die Beklagte mit Bescheid vom 19.06.2000 den Antrag auf Kostentbernahme ab und wies mit dem Widerspruchsbescheid
vom 27.07.2000 den Widerspruch der Klagerin zuriick. Der Widerspruchsbescheid wurde der Klagerin am 31.07.2000 zugestellt.

Mit der Klage vom 31.08.2000 hat die Klagerin beim Sozialgericht Nirnberg (SG) geltend gemacht, der Medizinische Dienst habe nur
unzulanglich untersucht und ignoriere die von ihr vorgelegten arztlichen Atteste. Trotz einer Abnahme des Kérpergewichts von mehreren
Kilogramm seit der Untersuchung durch den Arzt des Medizinischen Dienstes bestehe noch die Fettschiirze verbunden mit
Rickenschmerzen. Sie hat einen weiteren Befund (Orthopade Dr.H.) vom 28.08.2000 vorgelegt, wonach bei ihr eine Fettschirze vorliege.

Das SG hat in der mindlichen Verhandlung am 31.07.2001 der Klagerin Wiedereinsetzung in den vorigen Stand gewahrt und mit Urteil vom
gleichen Tage die Klage abgewiesen. Zur Begriindung hat es ausgefuhrt, eine Fettschirze sei keine Krankheit. Nach dem Gutachten des
Medizinischen Dienstes liege bei der Klagerin auch eine Fettschirze nicht vor, allenfalls ein kosmetisches Defizit. Eine Fettschlrzenoperation
zur Behandlung der Riickenschmerzen bzw. der psychischen Situation sei nicht erforderlich.

Hiergegen richtet sich die Berufung der Kldgerin vom 28.08.2001, mit der sie geltend macht, eine Fettschurze sei eine Krankheit, die bei ihr
Schmerzen in den Schultern und in der Wirbelsaule verursache. Das SG verkenne den Begriff der Krankheit. Die arztlichen Angaben in den
vorgelegten Attesten durften nicht in Frage gestellt werden. Ursache der Fettschiirze sei die monotone Biroarbeit. Eine Operation sei eine
Entlastung fiir ihre Riickenschmerzen und ihre psychischen Probleme.
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Die Klagerin beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Nirnberg vom 31.07.2001 und den zugrunde liegenden Bescheid der Beklagten vom 19.06.2000 in der Gestalt
des Widerspruchsbescheides vom 20.07.2000 aufzuheben und die Beklagte zu verurteilen, eine Fettschlrzenoperation als Sachleistung zu
erbringen.

Die Beklagte beantragt,

die Berufung zuriickzuweisen.

Beigezogen und zum Gegenstand der mundlichen Verhandlung gemacht wurde die Akten der Beklagten und des SG. Auf den Inhalt dieser
Akten und die Sitzungsniederschrift wird im Ubrigen Bezug genommen.

Entscheidungsgrinde:

Die frist- und formgerecht eingelegte Berufung ist zulassig (§ 151 Sozialgerichtsgesetz - SGG -); der Wert des Beschwerdegegenstandes
Ubersteigt den hier makgebenden Wert von 1.000,00 DM (§ 144 Abs.1 Satz 1 Nr.1 SGG a.F.)

Die Berufung ist unbegriindet.
Die Klagerin hat keinen Anspruch auf Ubernahme der Kosten einer Fettschiirzenoperation.

GemaR § 27 Abs.1 Sozialgesetzbuch V (SGB V) haben Versicherte Anspruch auf Krankenbehandlung, wenn sie notwendig ist, um eine
Krankheit zu erkennen, zu heilen, ihre Verschlimmerung zu verhiiten oder Krankheitsbeschwerden zu lindern. Die Krankenbehandlung
umfasst u.a. die arztliche Behandlung einschlieBlich Psychotherapie (§ 28 Abs.1 SGB V) sowie Krankenhausbehandlung (§ 39 SGB V). Beide
Leistungsarten setzten voraus, dass eine Krankheit im Sinne des SGB V vorliegt. Das Gesetz enthalt zwar keine Definition des
Krankheitsbegriffs, aber nach héchstrichterlicher Rechtsprechung (z.B. Bundessozialgericht (BSG) vom 28.04.1967 USK 6733; BSG vom
10.02.1993 BSGE 72, 96; BSG vom 10.04.2001 B 1 KR 39/99 B, unverdéffentlicht) ist unter Krankheit im rechtlichen Sinne ein regelwidriger
korperlicher oder geistiger Zustand zu verstehen, der entweder Behandlungsbediirftigkeit oder Arbeitsunfahigkeit oder beides zur Folge hat.
Es handelt sich somit um einen rechtlichen Zweckbegriff, der sich vom umfassenden medizinischen bzw. gesundheitspolitischen
Krankheitsbegriff unterscheidet.

Flr die Feststellung der Regelwidrigkeit als Element des krankenversicherungsrechtlichen Krankheitsbegriffs ist vom Leitbild des gesunden
Menschen auszugehen, der zur Ausiibung normaler kérperlicher und psychischer Funktionen in der Lage ist. Eine Krankheit im oben
genannten Sinne verlangt eine erhebliche Abweichung von diesem idealen Zustand. Nur geringfligige Stérungen, die keine wesentlichen
funktionellen Beeitrachtigungen zur Folge haben, reichen nicht aus. Abweichungen von einer morphologischen Idealnorm, die noch
befriedigende kérperliche oder psychische Funktionen zulassen, ergeben keine Krankheit. Ebenso stellen auf natirlichen Entwicklungen
beruhende Schwachezustande keine Krankheit dar (Kasseler Kommentar-Héfler, § 27 SGB V, Rdnr.9 f. m.w.N. auf die standige
Rechtsprechung des BSG). Somit sind kosmetische Defizite, z.B. aufgrund von Veranlagung oder Altersvorgangen, keine Krankheit im Sinne
der gesetzlichen Krankenversicherung, soweit normale kérperliche und psychische Funktionen gleichwohl méglich sind. Folgen psychische
Storungen aus einem im Normbereich liegenden kdrperlichen Zustand, so ergibt sich daraus kein Anspruch auf operative MaBnahmen
(Hofler, a.a.0., Rdnr.36 a, 37).

Dem Gutachten des Medizinischen Dienstes vom 06.06.2000 ist zu entnehmen, dass bei der Klagerin eine Fettschirze nicht vorliegt. Der
Gutachter M. hat festgestellt, dass die Klagerin nur diskret adipds, und die Bauchdecke selbst stabil ist. Die Bauchdecke ist etwas
vorgewdlbt, wie dies der korperlichen Konstitution der Klagerin entspricht. Damit sind die von der Klagerin geklagten Beschwerden,
besonders im Rickenbereich, sowie alle anderen Beschwerden mit Sicherheit nicht auf das Bestehen einer Fettschirze zurlickzufihren.

Demgegenlber haben die von der Klagerin vorgelegten Atteste von Dr.K. und Dr.S. insofern keinen Beweiswert; denn sie enthalten schon
keine naheren Ausfihrungen zum entsprechenden klinischen Befund.

Die Beklagte ist auch nicht verpflichtet, die Kosten einer Fettschiirzenoperation zur Beseitigung der nervenarztlichen Befunde der Klagerin
zu Ubernehmen. Die Beklagte muss insoweit eine spezifische Behandlung einer Krankheit leisten, d.h. eine Behandlung, die an dem
psychischen Befund unmittelbar ansetzt. Denn die Krankenbehandlung hat einen medizinischen Befund mit Krankheitswert zu bekdmpfen
und nicht stattdessen einen Befund ohne Krankheitswert zu beseitigen. Nach der Rechtsprechung des BSG fallt ein operativer Eingriff in
einen fur sich gesehen nicht behandlungsbedurftigen Zustand mit dem Ziel, eine psychische Stérung zu beheben, nicht in den
Leistungsbereich der gesetzlichen Krankenversicherung (BSG vom 09.06.1998 BSGE 82, 158; BSG vom 10.02.1993 BSGE 72, 96). Die
Krankenkasse muss nicht die Kosten fiir eine Behandlung eines kérperlichen Zustandes ohne Krankheitswert Glbernehmen, um damit eine
krankheitswertige psychische Stérung zu heilen (BSG vom 09.10.2001 ZfS 2002, 23).

Die hochstrichterliche Rechtsprechung hat zu der sog. mittelbaren Behandlung (hier der auf orthopadischem und psychiatrischem
Fachgebiet liegenden Befunde) fiir Recht erkannt, dass die bloR auf allgemeine Erwagungen gestutzte hypothetische Mdglichkeit eines
Heilerfolges die Leistungspflicht der gesetzlichen Krankenversicherung nicht begriindet. Jede nur mittelbare Behandlung bedarf einer
speziellen Rechtfertigung. Denn in diesem Fall setzen die therapeutischen Bemihungen dort an, wo fur sich genommen eine Behandlung
nicht erforderlich ist, so dass eine besonders umfassende Abwagung zwischen voraussichtlichem medizinischen Nutzen und maéglichem
gesundheitlichen Schaden erfolgen muss. Noch strengere Anforderungen miissen dann gelten, wenn die mittelbare Behandlung eine
gezielte Verletzung gesunder Kérpersubstanz voraussetzt, wie das hier der Fall ist. Denn die Klagerin verlangt eine kosmetische Operation
zur Behandlung orthopadischer und nervenarztlicher Befunde. Da eine derartige operative MaBnahme insbesondere die genannten Befunde
nicht beseitigt, sondern mdéglicherweise zu weiteren Folgekosten fihrt, die wiederum die Versichertengemeinschaft belasten, geht diese
Abwagung, wie bereits vom SG ausgefihrt worden ist, zu Ungunsten der Klagerin aus. Eine derartige Behandlung ware mit dem
Wirtschaftlichkeitsgebot (§ 12 Abs.1 SGB V), insbesondere mit dem Teilgebot der ZweckmaRigkeit nicht zu vereinbaren (BSG vom
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06.10.1999 BSGE 85, 56; BSG vom 09.10.2001 B 1 KR 33/00 R).

Der Senat weist die Klagerin erganzend darauf hin, dass die gesetzliche Krankenversicherung Behandlungsmaéglichkeiten im Bereich der
psychosomatischen und psychiatrischen Medizin bereithalt. Die Klagerin hat die Mdglichkeit, sich bei der Beklagten nach Einschaltung des
Medizinischen Dienstes bzw. bei den behandelnden Vertragsarzten beraten zu lassen.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Griinde fir die Zulassung der Revision liegen nicht vor (§ 160 Abs.2 Nrn.1, 2 SGG).
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