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Die Beschwerde gegen den Beschluss des Sozialgerichts Halle vom 14. Januar 2013 wird zurlickgewiesen.

Kosten des Beschwerdeverfahrens sind nicht zu erstatten.

Grlnde:

Die Beschwerdeflhrerin und Klagerin (im Folgenden: Kladgerin) wendet sich mit ihrer Beschwerde gegen einen Beschluss des Sozialgerichts
Halle (SG), das die Gewahrung von Prozesskostenhilfe (PKH) zur Durchflihrung eines Klageverfahrens abgelehnt hat. Zwischen den
Beteiligten ist streitig, ob der Kldgerin die Kosten fir eine geplante beidseitige Mammareduktionsplastik zu erstatten sind.

Die am ... 1988 geborene Klagerin, die bei der Beklagten familienversichert ist, beantragte am 22. Januar 2010 die Kosteniibernahme fiir
eine Mamma-Reduktionsplastik und fiihrte zur Begriindung an: Sie leide physisch und psychisch sehr unter dem Gewicht und der GroRe
ihrer Briste. Andauernd habe sie starke Rickenschmerzen sowie Verspannungen in der Brustwirbelsaule und im Nacken. Weder eine
Physiotherapie noch ein individuelles Training habe Besserung gebracht. Die Operation sei die einzige Mdglichkeit, eine weitere
gesundheitliche Schadigung abzuwenden. In vorgelegten Lichtbildern (BIl. 8 d. Verwaltungsakte) werden als KérpermaRe eine Grée von 170
cm sowie ein Gewicht von 61 kg und ein Brustumfang von 103 cm angegeben. In einer beigefiigten Stellungnahme gibt die Facharztin fir
Innere Medizin R. am 18. Januar 2010 an: Die Klagerin befinde sich bei ihr seit Marz 2009 in regelmaBiger hausarztlicher Behandlung. Eine
Schilddrisenentzliindung sei vor einigen Monaten erfolgreich behandelt worden. Aus der beidseitigen Mammahypertrophie ergaben sich bei
der Klagerin starke Gesundheitsstérungen. Zunachst bestiinden chronische, nahezu therapieresistente Beschwerden im
Thorakolumbalbereich bei einer gesicherten thoraxbedingten Skoliose. Dies habe auch aus orthopadischer Sicht zu einer Empfehlung fiir
eine Mammareduktionsplastik gefiihrt. Der behandelnde Psychologe habe eine durch die Mammahypertrophie verursachte psychische
Leidensituation festgestellt. Auf diesem Fachgebiet bestehe eine angstlich-depressive Symptomatik, was sich in einem Vermeideverhalten
der Klagerin zeige. Aus hausarztlicher Sicht sei die geplante Operation zu unterstiitzen. Der Facharzt fir Frauenheilkunde und Geburtshilfe
Dr. P. bezeichnete unter dem 2. Dezember 2009 wegen Skoliose und haufigen Verspannungen eine Mammareduktionsplastik als
"zwingend". In einem beigefligten Arztbrief gab der Orthopade Dr. B. am 17. November 2009 an: Diagnostisch sei eine thoraxbedingte
Skoliose gesichert. Die geplante Mammareduktionsplastik sei aus orthopadischer Sicht zu empfehlen. Therapeutisch sei Eigengymnastik
sowie sechs Mal Krankengymnastik und Physiotherapie verordnet worden. Die Psychotherapeutin Dr. A. berichtete fiir den Kostentrager am
11. August 2009: Sie habe mit der Klagerin einen Interaktionsfragebogen sowie eine multidimensionale Selbstwertskala erstellt. Hier habe
sich ein deutlich geminderter Selbstwert gezeigt. In gréBeren Gruppen flihle sich die Klagerin unwohl und meide sportliche Aktivitaten. Aus
psychotherapeutischer Sicht verursache die Mammahypertrophie ein deutliches psychisches Leiden. Dies zeige sich in einer angstlich-
depressiven Symptomatik, Vermeideverhalten, Griibeln sowie in einem geminderten Selbstwert.

Die Beklagte beauftrage den Medizinischen Dienst der Krankenversicherung (MDK) mit der Erstellung eines Gutachtens (Untersuchung vom
16. Februar 2010). Die MDK-Gutachterin Dr. K. teilte mit: Die Untersuchung habe eine altersentsprechende Beweglichkeit der Wirbelsaule
und der oberen Extremitaten bei muskuldren Verspannungen im Schulter-Nackenbereich und einen Klopfschmerz Gber der LWS ergeben.
Der Befund einer Mammahypertrophie mit einer Ptose I. Grades beidseits sei zu bestatigen. Ein regelwidriger Koérperzustand bestehe jedoch
nicht. Zwar sei nachvollziehbar, dass groRe, schwere Briiste Schmerzen im Stiitz- und Bewegungssystem intensivieren. Ein ursachlicher
Zusammenhang zwischen grolen Briisten und Wirbelsaulensymptomen sei jedoch wissenschaftlich nicht belegt. Sie empfehle eine
konsequente Fortsetzung der orthopadischen und physiotherapeutischen Behandlung sowie die von der Klagerin vorgenommenen
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Eigentibungen. Die psychische Belastung rechtfertige es nicht, Eingriffe am gesunden Kérper vorzunehmen.

Mit Bescheid vom 3. Marz 2010 lehnte die Beklagte eine Kostenlibernahme unter Hinweis auf das MDK-Gutachten ab. In dem dagegen
gerichteten Widerspruch machte die Klagerin geltend: Die Riickenschule habe die Beschwerden nur kurzfristig bessern kénnen. Aktuell
werde eine Schmerztherapie bei Dr. L. H. durchgefuhrt. Nach anwaltlicher Mandaterteilung hat die Klagerin ihren Sachvortrag erganzt und
geltend gemacht: Ihre behandelnden Arzte empfehlen iibereinstimmend die Durchfiihrung einer Mammareduktionsplastik. Die MDK-
Gutachterin habe wahrend der Untersuchung dagegen Uber eigene Beschwerden berichtet und sie nicht einmal genau angesehen. Mit
Widerspruchsbescheid vom 8. Dezember 2010 wies die Beklagte den Widerspruch zurlck.

Hiergegen hat der Klagerin am 11. Januar 2011 Klage beim Sozialgericht Halle (SG) erhoben und ihr Begehren mit der bisherigen
Begriindung weiter verfolgt sowie die Bewilligung von PKH beantragt. Nachdem das SG mitgeteilt hat, dass anhand der vorliegenden
Einklnfte eine Ratenzahlung von 30,00 EUR in Betracht komme kénne, hat die Klagerin ihren PKH-Antrag am 4. April 2011
zurlickgenommen.

Das SG hat Befundberichte von Dr. P., Dr. H. sowie Dr. B. eingeholt. Dr. P. hat am 14. Marz 2011 angegeben, er habe die Klagerin am 2.
Dezember 2009 und 11. Marz 2010 untersucht und empfehle eine Mammareduktionsplastik wegen der haufigen und erheblichen
Verspannungen im Schulter-Nackenbereich. Dr. H. hat am 15. Marz 2011 mitgeteilt, die Klagerin sei bei ihm am 15. Juni 2010 sowie am 28.
Juni 2010 in Behandlung gewesen. Er hat ein chronisches HWS-BWS-LWS-Syndrom, ein chronisches Schmerzsyndrom sowie eine
somatoforme Schmerzstérung diagnostiziert. Die Klagerin habe eine schmerztherapeutische Basismedikation erhalten, jedoch die Praxis nur
zwei Mal aufgesucht. Dr. B. hat am 7. April 2011 iber Behandlungen vom 17. November 2009 und 29. April 2010 berichtet und anhand
eines Rontgenbildes eine angedeutete Thorakalskoliose diagnostiziert.

Die Beklagte hat ein MDK-Gutachten nach Aktenlage von Dr. K. vom 23. Mai 2011 vorgelegt. Diese hat angegeben: Die beantragte
Mammareduktionsplastik stelle nach den Leitlinien keine Therapieoption fiir Beschwerden des Stiitz- und Bewegungsapparates oder fir ein
psychisches Erkrankungsbild dar. Auch der neue Vortrag begriinde keine medizinische Notwendigkeit einer Mammareduktionsplastik.

Die Klagerin hat hiergegen geltend gemacht: Die MDK-Gutachterin sei offenbar durch Ausflihrungen des Prozessbevolimachtigten des
Klagers verletzt worden und sehe sich gezwungen, eine Verteidigungsposition einzunehmen. Ohnehin sei der Sinn des MDK nach
Fernsehberichten tber zahlreichen Falschbegutachtungen zu (iberdenken, da dieser die Erforderlichkeit von Behandlungen fiir notleidende
Patienten haufig ohne vernunftigen Grund in Abrede stelle.

Das SG hat Beweis erhoben durch ein Sachverstandigengutachten des Privatdozenten (PD) Dr. habil. W. vom 28. November 2011
(Untersuchung vom 28. November 2011). Dabei habe die Klagerin dem Sachverstandigen mitgeteilt, sie werde aufgrund ihrer groen Briste
vom Umfeld nicht so wahrgenommen, wie sie es mdchte. Ihr Aussehen kdnnte ihr Fortkommen daher massiv einschranken. Von der
Reduktionsplastik erhoffe sie sich ein verbessertes Selbstbild und eine Starkung ihres Selbstbewusstseins. Aktuell sei sie eher verkrampft
und zurlckhaltend; sie wolle diesen Zustand verbessern. AuBerdem wolle sie ihre Rickenprobleme in den Griff bekommen, um dann auch
sportlich aktiver zu werden. Als Konfektionsgrée habe sie 42 bis 44. Sie habe standig Rétungen und Reizungen durch die BH-Bander. Sie
bendtige einen BH der GroRe 30 HH einer britischen Firma. Dies wiirde der deutschen GréBe 65 M entsprechen. Die Kleidung misse so groR
gekauft werden, dass sie mehr oder weniger "verhullt" rumlaufe. Sie fiihle sich durch die groRen Briste stark belastet und nicht
angenommen. Einen Psychiater habe sie deswegen nicht aufgesucht. Sie habe Rickenschmerzen vom BH-Unterrand bis zum Steifbein und
auch ofters Blockaden. Auch traten Verspannungen im oberen Riickenbereich, im Schulterbereich und Nacken auf. Sie gehe mehr oder
weniger immer in Schonhaltung und versuche Riickenschmerzen zu vermeiden. Auch im unteren Ricken habe sie beim Blicken und
Aufrichten Schmerzen. Sie flhle sich in groBeren Menschenmengen unwohl. Teilweise werde sie wegen ihres Aussehens verbal angegriffen
und mit Schimpfworten belegt. Der Sachverstandige hat auf orthopadischem Gebiet ein vertebragenes Schmerzsyndrom diagnostiziert.
Klinisch bestehe eine Dysbalance der Rumpfmuskulatur mit Insuffizienz der gesamten Riickenmuskulatur bei kraftiger Bauchmuskulatur. Die
Schulter- und Nackenmuskulatur sei nicht verspannt. Sensible, motorische oder reflektorische Defizite seien nicht vorhanden. Im Bereich
des Stiitz- und Bewegungsapparates bestehe eine angedeutete, klinisch kaum verifizierbare, rechtskonvexe Throkalskoliose. Die Klagerin
habe eine normale Haltung. Auffallend sei die schwache Rickenmuskulatur. Die Arm- und Handmuskulatur deute nicht darauf hin, dass ein
sportliches Training absolviert werde. Bauch- und Beinmuskulatur seien dagegen kraftig ausgepragt. Der Klagerin sei eine intensive
konservative physikalische und balneophysikalische Therapie zur Kraftigung der Riickenmuskulatur zu empfehlen. Wegen der
psychiatrischen Befunde sei noch ein entsprechendes Gutachten einzuholen.

Am 7. August 2012 hat die Klagerin gegen das Gutachten geltend gemacht, es sei nicht nachvollziehbar, wie der Sachverstandige zu den
Messdaten gekommen sei, da eine Messung tatsachlich nicht stattgefunden habe. Bei einer von der Klagerin selbst veranlassten Messung
bei einem Physiotherapeuten hatten sich deutlich abweichende Werte ergeben. Das Gutachten sei daher ungeeignet, die malgeblichen
Fragen zur Mammareduktionsplastik zu beantworten. Auch habe der Gutachter die Klagerin nicht ernst genommen, da er sinngemafi
geauBert habe, wo eigentlich ihr Problem sei, da andere Frauen tber so groRe Bruste gllicklich waren.

Mit Schreiben vom 5. Oktober 2012 hat das SG die Beteiligten zur miindlichen Verhandlung fiir den 26. Oktober 2012 geladen. Am 19.
Oktober 2012 hat die Klagerin erneut einen PKH-Antrag gestellt und eine Erklarung Uber die persdnlichen und wirtschaftlichen Verhaltnisse
vorgelegt.

In der offentlichen Sitzung vom 26. Oktober 2012 hat die Klagerin erklart: Bei Dr. B. habe sie im nachsten Jahr wieder einen Termin.
Ungefahr vier Mal im Jahr werde ihr Physiotherapie (je sechs Einheiten) verschrieben. Bei der Psychologin sei sie nur ein Mal gewesen, um
eine medizinische Stellungnahme zu erlangen. Eine laufende psychotherapeutische Behandlung finde nicht statt. Der Sachverstandige habe
ihre Angaben nur verkirzt wieder gegeben. Er habe sie korperlich untersucht, die Beweglichkeit der Gelenke am ganzen Kdrper getestet
sowie die Starke der Muskulatur geprift. Die MaRe habe er dann in ein Diktiergerat gesprochen.

Mit Urteil vom 26. Oktober 2012 hat das SG die Klage abgewiesen und zur Begriindung ausgefuhrt: Rechtsgrundlage eines Anspruchs auf
Durchfiihrung der begehrten Mammareduktionsplastik sei § 27 Abs.1 Satz 2 Nr. 1 und Nr. 5 Sozialgesetzbuch Finftes Buch - Gesetzliche
Krankenversicherung (SGB V). Hiernach kénne ein Eingriff ambulant oder stationar nur verlangt werden, wenn dieser notwendig sei, um eine
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Krankheit zu erkennen, zu heilen, ihre Verschlimmerung zu verhiiten oder Krankheitsbeschwerden zu lindern. Krankheit sei dabei ein
regelwidriger, vom Leitbild des gesunden Menschen abweichender Kdrper- oder Geisteszustand, der arztlicher Behandlung bedarf oder den
Betroffenen arbeitunfahig macht (BSG, Urteil vom 28. Februar 2008, B 1 KR 19/07 R, zitiert nach juris). Ein derartiger regelwidriger
Korperzustand lasse sich an der Brust der Klagerin nicht feststellen. Die Gr6Re der Brust bewirke keine Entstellung. Dies habe auch der
personliche Eindruck der Kammer von dem auReren Erscheinungsbild der Klagerin bestatigt. Eine mittelbare Therapie wie hier, bei der
mittels chirurgischen Eingriffs eine gezielte Verletzung gesunder Kérpersubstanz vorgenommen werde, um hieraus medizinischen Nutzen zu
ziehen, bediirfe nach der BSG-Rechtsprechung einer besonderen Rechtfertigung. Nach diesen Voraussetzungen kdnne die
Mammareduktionsplastik weder im Hinblick auf die orthopadischen noch auf die psychischen Leiden der Klagerin gerechtfertigt werden.

Sowohl der Sachverstandige Dr. W. als auch Dr. B. bestatigen allenfalls eine angedeutete Thorakalskoliose. Schwerere Veranderungen an
der Wirbelsaule seien arztlich nicht bestatigt worden. Zudem habe der Sachverstandige anlasslich der Untersuchung keine Verspannungen
in der Schulter- und Nackenmuskulatur festgestellt. Soweit die festgestellten Messwerte von der Klagerin bezweifelt wirden, sei dies
unbeachtlich, da ein erfahrener Gutachter und Facharzt fur Orthopadie mit bloBem Auge einschatzen kénne, ob relevante
Bewegungseinschrankungen festzustellen seien. Auch habe die Klagerin nicht bestritten, dass eine Untersuchung samt Bewegungstest
stattgefunden habe.

Mit Beschluss vom 14. Januar 2013 hat das SG den Antrag auf Bewilligung von Prozesskostenhilfe abgelehnt und ausgefihrt: Zum Zeitpunkt
der Antragstellung habe keine Erfolgsaussicht mehr bestanden, da der Sachverhalt ermittelt und die Klage abweisungsreif gewesen sei. Auf
das zwischenzeitlich ergangene Urteil werde erganzend verwiesen.

Die Klagerin hat gegen den ihr am 17. Januar 2013 zugestellten Beschluss am 18. Februar Beschwerde beim SG eingelegt, was dieses an
das Landessozialgericht Sachsen-Anhalt weitergeleitet hat. Zur Begriindung hat sie ausgeflihrt: Es sei bereits rechtswidrig, dass das SG die
ablehnende PKH-Entscheidung nicht vor dem in dieser Sache verkiindeten Urteil erlassen habe. Die Begriindung sei auch unzureichend, da
die Erfolgsaussicht zum Zeitpunkt des PKH-Antrages habe gepriift werden missen. Erhebliche Entwicklungen aus der miindlichen
Verhandlung sowie dem verklndeten Urteil hatten daher nicht einbezogen werden dirfen.

Die Klagerin beantragt nach ihrem schriftlichen Vorbringen,

den Beschluss des Sozialgerichts Halle vom 14. Januar 2013 aufzuheben und ihr Prozesskostenhilfe flr die Durchfiihrung des
erstinstanzlichen Klageverfahrens unter Beiordnung ihres Prozessbevollmachtigten zu gewahren.

Die Uibrigen Beteiligten haben sich im Beschwerdeverfahren nicht geduBert.

Die Gerichts- und Verwaltungsakten haben vorgelegen und sind Gegenstand der Entscheidungsfindung gewesen. Wegen der weiteren
Einzelheiten wird auf ihren Inhalt verwiesen.

Die nach § 173 Sozialgerichtsgesetz (SGG) form- und fristgerecht eingelegte und auch im Ubrigen zulassige Beschwerde ist unbegriindet.
Das SG hat im Ergebnis zu Recht die Gewahrung von Prozesskostenhilfe fiir das Klageverfahren wegen fehlender hinreichender
Erfolgsaussichten abgelehnt.

Nach dem gemaR § 73 a Abs. 1 Satz 1 Sozialgerichtsgesetz (SGG) entsprechend anzuwendenden § 114 Zivilprozessordnung (ZPO) setzt die
Bewilligung von PKH voraus, dass die beabsichtigte Rechtsverfolgung hinreichende Aussicht auf Erfolg bietet. Die Auslegung und
Anwendung dieser Bestimmung muss der durch Art. 3 Abs.1 i. V. m. Art. 20 Abs. 3 Grundgesetz gebotenen Rechtsschutzgleichheit gerecht
werden. Danach muss einerseits der Prozesserfolg nicht schon gewiss sein, reicht andererseits aber eine nur entfernte Erfolgsaussicht nicht
aus (vgl. BVerfGE 81, 347, 356 ff.). Nach dem vorgetragenen Sachverhalt und den vorliegenden Unterlagen miissen der Rechtsstandpunkt
des Antragstellers zumindest vertretbar und eine Beweisfihrung maglich sein (vgl. Leitherer in Meyer-Ladewig/Keller/Leitherer in SGG, 10.
Auflage 2012, § 73 a Rn. 7 a).

Nach sténdiger Rechtsprechung des Bundesverfassungsgerichts gebietet Art. 3 Abs. 1 i. V. m. Art. 20 Abs. 3 GG eine weitgehende
Angleichung der Situation von bemittelten und unbemittelten Rechtsuchenden bei der Verwirklichung des Rechtsschutzes (vgl. nur BVerfGE
9, 124,130 f.). Zwar ist es verfassungsrechtlich unbedenklich, die Gewahrung von PKH davon abhangig zu machen, dass die beabsichtigte
Rechtsverfolgung oder Rechtsverteidigung hinreichende Aussicht auf Erfolg hat und nicht mutwillig erscheint. Die Priifung der
Erfolgsaussichten soll jedoch nicht dazu dienen, die Rechtsverfolgung oder Rechtsverteidigung selbst in das summarische Verfahren der
PKH zu verlagern und dieses an die Stelle des Hauptsacheverfahrens treten zu lassen. Das Prozesskostenhilfeverfahren will den
Rechtsschutz, den der Rechtsstaatsgrundsatz erfordert, namlich nicht selbst bieten, sondern ihn erst zuganglich machen (vgl. BVerfGE 81
347, 357). Es lauft dem Gebot der Rechtsschutzgleichheit zuwider, wenn der unbemittelten Partei wegen Fehlens der Erfolgsaussichten
seines Rechtsschutzbegehrens PKH verweigert wird, obwohl eine Beweisaufnahme ernsthaft in Betracht kommt und keine konkreten und
nachvollziehbaren Anhaltspunkte dafir vorliegen, dass die Beweisaufnahme mit groBer Wahrscheinlichkeit zum Nachteil des Klagers
ausgehen wirde (vgl. BVerfG, Beschluss vom 20. Februar 2002 - 1 BvR 1450/00, NJW-RR 2002, S. 1069). Eine Beweisantizipation im
Prozesskostenhilfeverfahren ist nur in eng begrenztem Rahmen zulassig (vgl. BVerfG, Beschluss vom 7. Mai 1997 -1 BvR 296/94, NJW 1997,
S. 2745, 2746). Andernfalls Gberspannt das Fachgericht die Anforderungen an die Erfolgsaussicht der beabsichtigten Rechtsverfolgung oder
Rechtsverteidigung und verfehlt so den Zweck der PKH, der unbemittelten Partei den weitgehend gleichen Zugang zu Gericht zu
ermoglichen (vgl. BVerfGE 81, 347, 358).

Dabei ist zudem umstritten, ob der fiir die Priifung der Erfolgsaussichten maRgebliche Zeitpunkt derjenige der erstinstanzlichen
Entscheidung ist (Landessozialgericht Sachsen-Anhalt, Beschluss vom 17. Dezember 2009 - L 5 AS 338/09 B, juris) oder derjenige der
Entscheidung des Beschwerdegerichts (Leitherer in: Meyer-Ladewig/Keller/Leitherer, SGG-Kommentar, 10. Aufl. 2012, § 73a Rn. 7d;
Peters/Sautter/Wolff, Kommentar zur Sozialgerichtsbarkeit, 4. Aufl., 75. Erg.-Lieferung, § 176 Rn. 4; Bundesfinanzhof, Beschluss vom 7.
Oktober 1991 - IX B 37 u. a. - Rn. 12; Bayerisches Landessozialgericht, Beschluss vom 23. Januar 2013 - L 11 AS 876/12 B - Rn. 10, juris).
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Der Senat kann diese Frage, wie schon im Beschluss des 7. Senats des LSG vom 4. Marz 2013 - L 7 SB 84/11 B, juris, hier offenlassen, da
auch zum Zeitpunkt der erneuten PKH-Antragstellung am 19. Oktober 2012 keine hinreichenden Erfolgsaussicht der Klage mehr bestanden
hat.

Allerdings ist der Klagerin grundsatzlich darin zuzustimmen, dass der Beschluss Uber einen bereits entscheidungsreifen PKH-Antrag nicht bis
zur Verkiindung eines Urteils oder danach herausgezdgert werden darf, wenn eine Beweisaufnahme oder zumindest eine personliche
Anhorung der Beteiligten noch durchzufiihren ist, deren Ergebnisse nicht von vornherein feststehen (vgl. Bundesfinanzhof (BFH), Beschluss
vom 16. Februar 2011 - X S 29/10 mit weiteren Nachweisen, zitiert nach juris). Eine zeitlich vorgezogene PKH-Entscheidung durch das SG
hatte die Klagerin noch vor dem 26. Oktober 2012 in die Lage versetzt, die vorlaufige tatsachliche und rechtliche Bewertung des SG zu
erfahren. Der Prozessbevollmachtigte der Klagerin hat jedoch nicht unwesentlich zu der verspateten PKH-Entscheidung beigetragen.
Zunachst hat er den urspriinglich erfolgreichen PKH-Antrag offenbar lediglich wegen der Ratenzahlungsanordnung zuriickgenommen und
den neuen PKH-Antrag erst wenige Tage vor der mindlichen Verhandlung gestellt. Nach dem gerichtlichen Protokoll hat er wéhrend der
mundlichen Verhandlung keine vorgezogene Entscheidung Uber den PKH-Antrag verlangt und damit auch selbst Grinde flr die verspatete
PKH-Entscheidung gesetzt.

Das gleichwohl verfahrensrechtlich bedenkliche Vorgehen des SG, Uber einen entscheidungsreifen PKH-Antrag nicht vor einer anstehenden
mundlichen Verhandlung zu entscheiden, fuhrt jedoch im vorliegenden Fall nicht zu einer hinreichenden Erfolgswahrscheinlichkeit der Klage
zum Antragszeitpunkt. Zu diesem Zeitpunkt war die Beweisaufnahme praktisch abgeschlossen und die Klage bereits abweisungsreif. Dies
ergibt sich aus Folgendem: Der Anspruch der Klagerin auf Behandlung ergibt sich aus § 27 Abs. 1 SGB V. Bei der Mammahypertrophie der
Klagerin kann nach den bereits am 19. Oktober 2012 ermittelten Erkenntnissen nicht von einem regelwidrigen Zustand ausgegangen
werden. Nach den von der Klagerin bereits im Verwaltungsverfahren vorgelegten Lichtbildern und ihrem eigenen Sachvortrag bestanden fir
eine Leistungspflicht der Beklagten wegen aulerlicher Entstellung keinerlei Anhaltspunkte. Insoweit kam es auf den Eindruck der Kammer in
der miindlichen Verhandlung nicht mehr entscheidend an. Auch unter dem Gesichtspunkt einer psychischen Beeintrachtigung war eine
Leistungspflicht der Beklagten nicht begriindbar. Eine psychische Stérung ist mit den Mitteln der Psychiatrie und Psychotherapie zu
behandeln. Jedenfalls umfasst die Leistungspflicht der Krankenkasse nicht die Kosten fir operative Eingriffe in einen regelrechten
Kérperzustand, um auf diesem Wege eine psychische Stérung zu beheben oder zu lindern (vgl. schon LSG Sachsen-Anhalt, Urteil vom 26.
Februar 2009 - L 10 KR 25/06, zitiert nach juris). Zudem hat die Klagerin nach ihren eigenen Angaben am 24. Februar 2011 keinerlei
Behandlungen auf psychiatrischem Gebiet aufgenommen. Es ist daher zum Zeitpunkt des 19. Oktober 2012 nicht ersichtlich, dass ein
maégliches psychisches Leiden fachspezifisch behandelt worden ist. Dies hat die Klagerin im Ubrigen bereits gegeniiber dem
Sachverstandigen PD Dr. W. und dann auch auf Nachfrage des SG in der Sitzung vom 26. Oktober 2012 bestatigt.

Nach Aktenlage lasst sich die Notwendigkeit eines operativen Eingriffs im Bereich der Briste auch nicht mit orthopadischen Beschwerden
rechtfertigen. Hierbei ist von folgender Rechtslage auszugehen. Die Leistungspflicht der Krankenversicherung fiir eine chirurgische Therapie
dieser Krankheit kann nicht schon mit der Erwagung verneint werden, dass es sich nur um eine mittelbare Therapie handelt (BSG, Urteil
vom 19. Februar 2003, 1 KR 1/02, juris zum Magenband bei Ubergewicht). Fiir chirurgische Eingriffe hat das BSG diesen Grundsatz allerdings
eingeschrankt: Wird durch eine solche Operation - wie hier - in ein funktionell intaktes Organ eingegriffen und dieses regelwidrig verandert,
wie dies durch eine Brustverkleinerung geschieht, bedarf die mittelbare Behandlung einer speziellen Rechtfertigung, wobei die Art und
Schwere der Erkrankung, die Dringlichkeit der Intervention, die Risiken und der zu erwartende Nutzen der Therapie sowie etwaige
Folgekosten fur die Krankenversicherung gegeneinander abzuwagen sind (BSG, a.a.0. m.w.N; sowie LSG a.a.0.).

Nach diesen Kriterien war die Notwendigkeit einer Mammareduktionsplastik bei der Klagerin aus orthopadischen Griinden nicht begriindbar.
Es fehlt bereits an einer hinreichend schweren Wirbelsdulenerkrankung. So diagnostizierte der Sachverstandige PD Dr. W. lediglich ein
vertebragenes Schmerzsyndrom sowie eine Rumpfmuskeldysbalance. Der kaum verifizierbaren rechtskonvexen Thorakalskoliose kann
hierbei keine besondere Bedeutung zukommen. Die damit eher vernachlassigungswiirdigen orthopadischen Diagnosen hat auch der die
Klagerin behandelnde Orthopade Dr. B. bestatigt. Auf die Zweifel der Klagerin an den vom Sachverstandigen erhoben Messwerten kommt es
in diesem Zusammenhang nicht an. Im Ubrigen ist es keineswegs uniiblich, dass erfahrene Gutachter BewegungsmaRe kraft
Augenscheinnahme einschatzen kénnen, ohne genaue Messungen vorzunehmen.

Nach den vorliegenden MDK-Gutachten sowie der Bewertung des gerichtlichen Sachverstandigen ist zudem der Zusammenhang zwischen
einer Mammareduktion und dem Verschwinden von Wirbelsaulenbeschwerden keinesfalls gesichert. Gegenteiliges haben auch die die
Klagerin behandelnden Arzte nicht behauptet. Angesichts der Gesamtumstande kann hier offen bleiben, ob generell ein wissenschaftlich
belegbarer Zusammenhang zwischen der GréRe der weiblichen Brust und Wirbelsaulenbeschwerden besteht. Der Senat gibt aber zu
bedenken, dass viele Frauen angesichts der handelsiblichen KonfektionsgroRen fiir BHs tiber groBere Briste als die Klagerin verfligen
mussen. Wirde dies stets zu Beschwerden an der Wirbelsaule fiihren, so miissten viele Frauen mit groBen Briisten an
Wirbelsdulenbeschwerden leiden und zudem die Frauen haufiger davon betroffen sein als Manner. Ein solcher Zusammenhang ist jedoch
weder generell belegt noch dem Senat aus eigener Praxis bekannt.

Vorrangig zu beachten ist hier die bereits am 19. Oktober 2012 ermittelte Tatsache, dass die Behandlungsalternativen bei der Klagerin bei
weitem noch nicht ausgeschopft waren. Bereits die begonnene Schmerztherapie bei Dr. H. hat die Kldagerin bereits nach zwei Sitzungen
ohne Angabe von Griinden abgebrochen. Gleiches gilt fir den psychotherapeutischen Behandlungsansatz bei Dr. A., obwohl Dr. H. die
Diagnose einer somatoformen Schmerzstérung gestellt hatte. Nach Auffassung von PD Dr. W. war die Schulter-Nackenmuskulatur der
Klagerin nicht verspannt oder neurologisch auffallig. Er hat insbesondere auf die schwache Riickenmuskulatur sowie die nicht trainierte Arm-
und Handmuskulatur hingewiesen und eine intensive konservative physikalische und balneophysikalische Therapie zur Kraftigung der
Rickenmuskulatur empfohlen. Insoweit gentigt es nicht, dass die Kldgerin die wenigen genehmigten physiotherapeutischen Malnahmen in
Anspruch nimmt. Durch Massagen und manuelle Therapie kann eine Muskulatur nicht aufgebaut werden. Dies kann in erster Linie durch
Wirbelsaulengymnastik (auch zur Selbstanwendung zu Hause) und Sport erreicht werden. Die insuffiziente Muskulatur der Klagerin zeigt,
dass sie diese Maglichkeiten noch nicht ausgeschoépft hat. AuBerdem scheinen die kdrperlichen Beschwerden angesichts nur zweier
Behandlungen bei Dr. B. am 17. November 2009 und im April 2011 noch nicht stark ausgepragt zu sein.

Gegen eine Austherapierung der Klagerin sprechen auch die sehr weiten Behandlungsintervalle beim Orthopaden Dr. B., die dieser am 7.
April 2011 mit nur zwei Terminen angegeben hatte (17. November 2009; 29. April 2010). Zusammenfassend kann daher am 19. Oktober
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2012 von einer geringen Behandlungsdichte ausgegangen werden. Die Klagerin hat die konventionellen Therapien und Sportmdglichkeiten
noch nicht ausgeschopft. AuBerdem hatte sie die Behandlung akuter Beschwerden durch die Schmerztherapie fortsetzen kénnen. Insgesamt
sind daher die Erfolgsaussichten der Klage eindeutig zu verneinen.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Der Beschluss kann nicht mit der Beschwerde angefochten werden (§ 177 SGG).
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