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Die Berufung der Klagerin gegen den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Konstanz vom 14. Juni 2011 wird zuriickgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten auch des Berufungsverfahrens sind nicht zu erstatten.
Tatbestand:

Die Beteiligten streiten Uber die Erstattung von Kosten in Hé6he von EUR 7.150,00 fir eine durchgeflhrte, von der Klagerin selbstbeschaffte
Bauchdeckenstraffung in einer Privatklinik.

Die am 1974 geborene Klagerin ist als Bliroangestellte tatig und wegen dieser Beschaftigung versicherungspflichtiges Mitglied der
beklagten Krankenkasse. Im Januar 2011 beantragte sie bei der Beklagten unter Vorlage eines Arztbriefs des sie behandelnden Facharztes
fur Innere Medizin (hausarztliche Versorgung) und Notfallmedizin A. vom 16. Dezember 2010 und eines arztlichen Befundberichts der sie
behandelnden Gynakologin Dr. K. vom 10. Januar 2011 die Kosteniibernahme fiir die Durchflihrung einer operativen Korrektur der
Fettgewebsansammlung im Bereich der Bauchschiirze. Hausarzt A. fiihrte aus, bei der Klagerin bestehe eine deutliche Adipositas mit
besonderer Betonung des Bauchfettgewebes. In der Folge sei es immer wieder zu kdrperlichen Beschwerden, wie beispielsweise
Bauchnabelentziindungen, gekommen. AuBerdem habe die Klagerin eine deutliche psychische Belastung empfunden. Die Klagerin habe
bereits seit ihrer Schwangerschaft eigenstandig durch entsprechende Fitnessprogramme 40 kg Gewicht abgenommen. Dies reiche jedoch
nicht aus, um insbesondere die Fettgewebsansammlung im Bereich der Bauchschirze zu verringern. Zur Verhinderung weiterer
Folgeerkrankungen sei eine operative MaBnahme indiziert. Dr. K. legte dar, die vorhandene Uberhangende Fettschiirze verursache immer
wieder Entziindungen der darunterliegenden Hautfalte. Durch Sport oder weitere Gewichtsabnahme sei der Fettschiirze nicht zu begegnen.
Nur eine operative Korrektur kénne Abhilfe schaffen. Neben der kdrperlichen Folgen sei die Klagerin auch unter psychischen
Gesichtspunkten beeintrachtigt.

Die Beklagte veranlasste eine persdnliche Untersuchung und Begutachtung der Kldgerin beim Medizinischen Dienst
Bundeseisenbahnvermdgen (in der Folge MD BEV). In ihrem Gutachten vom 26. Januar 2011 flihrte die Facharztin fir Arbeits-, Innere und
Sozialmedizin Dr. Ke. aus, die Klagerin trage derzeit KonfektionsgroBe 40, hochstens 42. Am Ende ihrer zweiten Schwangerschaft habe sie
130 kg gewogen und durch konsequente Umstellung der Erndhrung und Sport (Fitnessstudio) das Gewicht auf einen stabilen Wert zwischen
76 und 80 kg reduzieren kdnnen. Sie sei entschlossen, die Bauchdeckenstraffung durchflhren zu lassen, da sie sich durch die Fettschirze
gestort fuhle und sie sie in ihrem Sexualleben und im Sport beeintréchtige. Sie sei jedoch nicht behandlungsbedurftig depressiv. Ein
psychologischer oder nervenfacharztlicher Kontakt sei nie erfolgt. Orthopadische Beschwerden habe die Klagerin verneint. An
Hautveranderungen habe sie wiederkehrende nassende Ekzeme im Nabelbereich mit teils (iblem Geruch geschildert. Eine hautarztliche
Behandlung sei deswegen bislang nicht erfolgt. Auf Frage seien andere Entziindungen im Bereich der Fettschiirze, insbesondere in der
darunterliegenden Hautfalte verneint worden. Dr. Ke. stellte einen BMI von 29,5 fest. Im Rahmen des kérperlichen Befundes legte sie dar,
die Klagerin trage eine Hose, darunter ein elastisches Miederhdschen. In diesem Zustand sei die Fettschirze nicht auffallig. Bei der
entkleideten Klagerin zeige sich eine schlaffe weiche Fettschirze im Bereich des gesamten Mittel- und Unterbauchs. Der Bauchnabel sei
medial, nicht verzogen. Er sei leicht gerdtet, aktuell nicht nassend. Eine Hernie liege nicht vor. Die Bauchmuskulatur sei straff, darliber aber
die abdominelle Fettschiirze aufgelagert, die sich je nach Lagerung der Versicherten verteile. Die Auflagestrecke der Fettschiirze betrage ca.
sechs cm. Im Stehen liege eine Schirzenbildung tGber Mons pubis vor. Auch die Mammae beidseits seien schlaff. Der Hautpflegezustand sei
sehr gut, Schnurfurchen oder Hautveranderungen unterhalb der Fettschiirze fanden sich nicht, auch keine Striae. Im Rahmen des
psychischen Befundes stellte Dr. Ke. fest, der Entschluss zur operativen Entfernung der Fettschiirze sei bei der Klagerin in den letzten drei
Jahren zunehmend gereift, da sich die Fettschiirze durch andere MaBnahmen wie konsequente Gewichtsreduktion und regelmaBiges
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Fitnesstraining nicht glaubhaft habe beseitigen lassen und eine seelische Belastung fur die Klagerin darstelle. Bei der Schilderung dieser
Belastungen habe die Klagerin kurz geweint, aber sonst nicht depressiv oder psychisch auffallig gewirkt. Im Ergebnis fuhrte Dr. Ke. aus, die
geschilderte Fettschiirze lieBe sich aus Sicht der behandelnden Arzte und aus ihrer eigenen Sicht nur operativ beseitigen. Obgleich die
Klagerin sich durch ihr Erscheinungsbild beeintrachtigt fihle, liege eine behandlungsbedirftige psychische Erkrankung nicht vor. Beim
Tragen normaler Konfektionskleidung mit zusatzlich leichter Miederhose sei das Erscheinungsbild unauffallig, bei leichter Sportbekleidung,
auch im Schwimmbad, und vor allem unbekleidet schon sehr deutlich auffallig. Hautveranderungen unterhalb der Fettschiirze wiirden von
der Klagerin verneint und lagen auch aktuell nicht vor, wohl aber wiederkehrend nassende und tbelriechende Nabelekzeme. Eine
hautarztliche Behandlung sei allerdings bis dato nicht erfolgt. Eine operative Behandlung sei sicher die einzige Méglichkeit, die Fettschirze
zu reduzieren. Eine eindeutige medizinische Indikation zur operativen Korrektur kdnne sie aber aufgrund der von ihr erhobenen Befunde
nicht ableiten.

Mit Bescheid vom 9. Februar 2011 lehnte die Beklagte eine Kostenlibernahme in Ermangelung einer medizinischen Notwendigkeit ab. Den
hiergegen eingelegten Widerspruch wies der von der Beklagten gebildete Widerspruchsausschuss nach Einholung einer Stellungnahme des
Dr. H., MD BEV, vom 18. Februar 2011, der sich dem Gutachten der Dr. Ke. anschloss, zurtick (Widerspruchsbescheid vom 9. Marz 2011).
Zur Begrindung flihrte der Widerspruchsausschuss aus, nach den Grundsatzen zur Abgrenzung kosmetischer von medizinisch indizierten
Eingriffen der Deutschen Gesellschaft flr plastische Chirurgie seien Behandlungen wie Hautstraffungen, Hautresektionen oder
Bauchdeckenplastiken nur medizinisch indiziert und von der Krankenkasse lbernahmefahig, wenn es sich um erhebliche
Funktionsbehinderungen oder -einschrankungen mit eindeutigem Krankheitswert handele. Nach der maRgeblichen Rechtsprechung des
Bundessozialgerichts (BSG, Urteil vom 19. Oktober 2004 - B 1 KR 9/04 R -; in juris), stelle eine Fettschiirze oder Hauterschlaffung nicht in
jedem Fall eine kdrperliche Anomalitat dar, die als Krankheit in diesem Sinne zu bewerten sei. Nicht jeder kérperlichen UnregelmaBigkeit
komme ein Krankheitswert im Rechtssinne zu. Eine Leistungspflicht der Krankenkasse bestehe vielmehr lediglich dann, wenn der
Versicherte in seinen Kérperfunktionen beeintrachtigt sei oder wenn die anatomische Abweichung entstellend wirke. Davon sei bei der
Klagerin nicht auszugehen. Insbesondere sei die Hautveranderung nicht therapieresistent. Bei Bedarf sei zunachst eine konservative
Behandlung beim Hautarzt anzustreben. Die bei der Klagerin vorliegende psychische Beeintrachtigung rechtfertige keinen operativen
Eingriff. Soweit bei der Klagerin aufgrund des Kérperbildes eine psychische Beeintrachtigung hervorgerufen wirde, sei diese vorrangig
mittels Psychotherapie zu behandeln. Insgesamt begehre die Kldgerin einen kosmetischen Eingriff, der in ihre Eigenverantwortung falle.

Die Klagerin erhob am 28. Marz 2011 vor dem Sozialgericht Konstanz (SG) Klage und fiihrte zur Begriindung aus, Dr. Ke. habe die
Auffassung vertreten, die Fettschiirze werde sich nicht mehr von selbst zuriickbilden sowie ihr Erscheinungsbild sei bei leichter
Sportbekleidung auffallig. Die Fettschurze bedinge bei ihr Hautentziindungen, Ekzembildung und Bauchnabelentziindungen, die immer
wiederkehrten. Ihr Hausarzt habe ihr deswegen (erfolglos) Salben verordnet. Deswegen sei eine hautfacharztliche Behandlung nicht
durchgefihrt worden. Ihr duBeres Erscheinungsbild gehe jedoch mit gravierenden psychischen Beeintrachtigungen einher. Zudem habe sie
durch ihre erhebliche Gewichtsabnahme ein gesundheitsbewusstes, der Beklagten zukiinftig finanziell durch niedrigere Krankheitskosten zu
Gute kommendes Verhalten gezeigt. Auch die Entfernung der Bauchfettschiirze werde daflir sorgen, dass der Beklagten keine Kosten fur
dermatologische oder psychische Behandlungen mehr entstiinden. Zur UntermA.ung ihres Vortrags legte sie Rezepte vor, mit denen
Hausarzt A. ihr eine Multilind Heilsalbe verordnete. Es seien entsprechende medizinische Ermittlungen durch das Gericht durchzufiihren.

Die Beklagte trat der Klage entgegen.

Einen am 4. April 2011 gestellten Antrag der Klagerin auf Einholung eines Sachverstandigengutachtens im Rahmen eines selbststandigen
Beweisverfahrens (§ 76 Sozialgerichtsgesetz (SGG) lehnte das SG mit Beschluss vom 3. Mai 2011 ab.

Die Klagerin lief am 10. Mai 2011 in der K.-Klinik D., Privatklinik fir Kosmetische und Plastische Chirurgie, die geplante Abdominalplastik mit
Nabeltransposition und Liposuktion seitlich durchfiihren. Einen entsprechenden Operationsbericht des Facharztes fiir Plastische Chirurgie Dr.
Ma. legte sie vor. Ebenso libermittelte sie dem SG eine CD, auf der Aufnahmen ihres Rumpfes vor der Operation zu sehen sind.

Mit Gerichtsbescheid vom 14. Juni 2011 wies das SG die Klage ab. Die Klagerin habe keinen Anspruch auf Erstattung der Kosten fir die
durchgefihrte Bauchdeckenstraffung. Die Voraussetzungen fir die Kostenerstattung seien nicht erfillt, da die begehrte Leistung nicht
notwendig gewesen sei. Die Klagerin sei weder in ihrer Kérperfunktion dadurch beeintrachtigt, dass sie im Bereich des Unterbauchs eine
Fettschiirze aufgewiesen, noch diese anatomische Abweichung entstellend gewirkt habe. Nicht jede kdrperliche Anomalitat reiche nach
Auffassung des BSG (Urteil vom 28. Februar 2008 - B 1 KR 19/07 R -; in juris) aus. Vielmehr misse es sich objektiv um eine erhebliche
Auffalligkeit handeln, die naheliegende Reaktionen der Mitmenschen wie Neugier oder Betroffenheit erzeuge und damit zugleich erwarten
lasse, dass die Betroffene standig viele Blicke auf sich ziehe, zum Objekt besonderer Beachtung anderer werde und sich deshalb aus dem
Leben in der Gemeinschaft zuriickzuziehen und zu vereinsamen drohe, sodass die Teilhabe am Leben in der Gesellschaft gefahrdet sei. Die
kérperliche Auffalligkeit musse dabei von solcher Auspragung sein, dass sie sich schon bei flichtiger Begegnung in alltdglichen Situationen
quasi "im Vorbeigehen" bemerkbar mache und regelmaRig zur Fixierung des Interesses anderer auf den Betroffenen fiihre. Eine solche
schwere, sichtbare Entstellung durch die Hautfalte habe bei der Klagerin nicht vorgelegen. Hierbei sei nicht die subjektive Betrachtung des
betroffenen Versicherten, sondern allein ein objektiver MaRstab entscheidend. Im normalen bekleideten Zustand, wie er den Alltag prage,
sei die Fettschiirze nach dem Gutachten der Dr. Ke. nicht auffallig gewesen, wovon sich auch der Vorsitzende im Erérterungstermin am 3.
Mai 2011 habe Uberzeugen kénnen. Die Operation sei auch nicht zur Behandlung der beklagten Hautbeschwerden notwendig gewesen. Im
Ubrigen werde durch die Bauchdeckenreduktionsplastik unzuléssigerweise in ein im Grunde gesundes Organ, d.h. die Bauchdecke,
eingegriffen. Ferner hatten zum Zeitpunkt der Begutachtung durch Dr. Ke. keine entsprechenden Beeintrachtigungen der Haut bestanden.
Die Probleme der Klagerin im Bezug auf ihre Haut seien insoweit behandelbar. Zumindest habe ein therapieresistentes Hautekzem nicht
bestanden und werde von der Klagerin auch nicht behauptet. Die angegebene psychische Belastung der Klagerin rechtfertige ebenfalls
keinen operativen Eingriff auf Kosten der gesetzlichen Krankenversicherung.

Gegen den ihren Prozessbevollmachtigten am 16. Juni 2011 zugestellten Gerichtsbescheid hat die Kldgerin am 11. Juli 2011 beim
Landessozialgericht (LSG) Baden-Wrttemberg Berufung eingelegt. Das SG habe rechtsfehlerhaft darauf verzichtet, eine objektive
medizinische Sachverhaltsaufklarung zu betreiben. Es gehe in seiner Annahme fehl, die bei ihr vorhandene Fettschurze habe kein solches
Ausmall angenommen, dass ihr eine entstellende Wirkung zukomme. Diese Feststellung hatte durch ein medizinisches
Sachverstandigengutachten oder durch die Befragung der sie behandelnden Arzte als sachverstandige Zeugen erfolgen miissen. Diese
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Ermittlungen missten nunmehr durch das LSG durchgefihrt werden.

Die Klagerin beantragt,

den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Konstanz vom 14. Juni 2011 und den Bescheid der Beklagten vom 9. Februar 2011 in der Gestalt
des Widerspruchsbescheids vom 9. Marz 2011 aufzuheben und die Beklagte zu verurteilen, ihr die Kosten der am 10. Mai 2011 in der KO-
Klinik Dlsseldorf durchgefiihrten operativen Entfernung ihrer Bauchfettschirze in Héhe von EUR 7.150,00 zu erstatten.

Die Beklagte beantragt,

die Berufung zurlickzuweisen.

Sie halt den angefochtenen Gerichtsbescheid fiir zutreffend. Im Ubrigen weist sie auf Frage des Senats darauf hin, dass die K.-Klinik D. keine
Zulassung nach § 108 Flnftes Buch Sozialgesetzbuch (SGB V) besitze und nicht im Krankenhausbedarfsplan von Nordrhein-Westfalen

enthalten sei. Die Klinik konne somit ausschlieBlich als Privatpatient belegt werden.

Auf Anforderung des Senats legt die Klagerin eine Liquidation fur die von ihr durchgeflihrte Operation vom 10. Mai 2011 vor. Diese lautet
wie folgt:

Liposuktion EUR 700,00 Bauchdeckenstraffung EUR 6.000,00 Stationarer Aufenthalt EUR 500,00 Verrechnung mit Liquidation vom
25.06.2010, Nummer 2103008 - EUR 50,00 Zwischensumme abzlglich lhrer Zahlung vom 16.03.2011, VR 211 1266 EUR 7.150,00 - EUR
2.000,00 Gesamt EUR 5.150,00

Der vorherige Berichterstatter hat mit den Beteiligten am 7. Dezember 2011 einen Erdrterungstermin durchgefihrt. Die anschliefend
durchgefiihrten Vergleichsverhandlungen der Beteiligten haben erfolglos geendet.

Wegen weiterer Einzelheiten des Sachverhalts und des Vorbringens der Beteiligten wird auf die Senatsakte, die Akte des SG sowie die von
der Beklagten vorgelegte, aus dem elektronischen Archiv reproduzierte Verwaltungsakte Bezug genommen.

Entscheidungsgrinde:
l.
Die Berufung der Kl&gerin ist zuldssig. Sie wurde form- und fristgerecht eingelegt. Die Berufung ist auch ohne Zulassung statthaft. Der

Beschwerdewert des § 144 Abs. 1 Satz 1 Nr. 1 SGG von EUR 750,00 ist Gberschritten, denn fiir die von der Klagerin urspriinglich als
Sachleistung begehrte Bauchdeckenstraffung sind insgesamt Kosten in Hohe von EUR 7.150,00 angefallen.

Die zulassige Berufung der Klagerin ist nicht begriindet. Das SG hat die Klage zu Recht abgewiesen. Der Bescheid der Beklagten vom 9.
Februar 2011 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 9. Marz 2011 ist rechtmaRig und verletzt die Klagerin nicht in ihren Rechten.
Die Beklagte hat seinerzeit rechtmaRig die Gewahrung der Bauchdeckenstraffung als Sachleistung abgelehnt; der Klagerin steht nach
Durchfiihrung der operativen MaBnahme am 10. Mai 2011 im KO-Klinikum Diisseldorf kein Anspruch auf Erstattung der von ihr geltend
gemachten Kosten zu.

Als Rechtsgrundlage fiir die begehrte Kostenerstattung kommt ausschlieBlich § 13 Abs. 3 Satz 1, 2. Alt. SGB V in Betracht. Danach sind dem
Versicherten die fir eine von ihm selbst beschaffte Leistung entstandenen Kosten von der Krankenkasse zu erstatten, wenn die
Krankenkasse diese Leistung zu Unrecht abgelehnt hat, die Leistung notwendig und die Ablehnung fir die Entstehung der Kosten ursachlich
war. Diese Voraussetzungen sind nicht erflllt. Die Beklagte hat es zu Recht abgelehnt, der Klagerin eine stationare Behandlung zur
Operation mittels Straffung der Bauchdecke zu gewahren. Deshalb kann die Klagerin auch nicht beanspruchen, dass ihr die Kosten, die
durch die selbstbeschaffte Leistung entstanden sind, von der Beklagten erstattet werden.

Da der Anspruch auf Kostenerstattung nicht weiter reicht als ein entsprechender Naturalleistungsanspruch, setzt der
Kostenerstattungsanspruch nach der Rechtsprechung des BSG voraus, dass die selbstbeschaffte Behandlung zu den Leistungen gehort,
welche die Krankenkassen allgemein in Natur als Sach- oder Dienstleistung zu erbringen haben (stdndige Rechtsprechung, vgl. z.B. BSG,
Urteile vom 28. Februar 2008 - B 1 KR 16/07 R - und 7. Mai 2013 - B 1 KR 44/12 R -; beide in juris). Daran fehlt es hier.

Nach § 27 Abs. 1 Satz 1 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 (§ 27 Abs. 1 Satz 2 Nr. 1 SGB V) und die Krankenhausbehandlung (§ 27 Abs. 1 Satz 2 Nr. 5 SGB V). Nach § 28 Abs. 1
Satz 1 SGB V umfasst arztliche Behandlung die Tatigkeit des Arztes, die zur Verhitung, Friherkennung und Behandlung von Krankheiten
nach den Regeln der arztlichen Kunst ausreichend und zweckmaRig ist. Nach § 39 Abs. 2 SGB V haben Versicherte Anspruch auf
vollstationare Behandlung in einem zugelassenen Krankenhaus, wenn die Aufnahme nach Prifung durch das Krankenhaus erforderlich ist,
weil das Behandlungsziel nicht durch teilstationare, vor- und nachstationdre oder ambulante Behandlung einschlieflich hauslicher
Krankenpflege erreicht werden kann. Der Anspruch eines Versicherten auf Behandlung nach § 27 Abs. 1 SGB V unterliegt den sich aus § 2
Abs. 1 und § 12 Abs. 1 SGB V ergebenden Einschrankungen. Er umfasst nur solche Leistungen, die zweckmaRig und wirtschaftlich sind und
deren Qualitat und Wirksamkeit dem allgemein anerkannten Stand der medizinischen Erkenntnisse entsprechen. Krankheit im Sinne des
SGB V ist ein regelwidriger, vom Leitbild des gesunden Menschen abweichender Kérper- oder Geisteszustand, der arztlicher Behandlung
bedarf oder den Betroffenen arbeitsunfahig macht (standige Rechtsprechung, z.B. BSG, Urteile vom 19. Oktober 2004 - B 1 KR 3/03 R -, 28.
September 2010 - B 1 KR 5/10 R - und 11. September 2012 - B 1 KR 9/12 R -; alle in juris). Krankheitswert im Rechtssinne kommt nicht jeder
korperlichen UnregelmaBigkeit zu. Eine Krankheit liegt nur vor, wenn der Versicherte in den Kérperfunktionen beeintrachtigt wird oder wenn
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die anatomische Abweichung entstellend wirkt (standige Rechtsprechung, z.B. BSG, Urteile vom 28. Februar 2008 - B 1 KR 19/07 R - und 6.
Marz 2012 - B 1 KR 17/11 R -; in juris; Urteil des Senats vom 26. Juni 2009 - L 4 KR 3386/08 -; nicht verdffentlicht; Hessisches
Landessozialgericht, Urteil vom 15. April 2013 - L 1 KR 119/11 -; in juris).

Die Klagerin hat zum Zeitpunkt des Widerspruchsbescheides am 9. Marz 2011 an wiederkehrenden Nabelekzemen gelitten. Andere
Krankheiten im oben genannten Sinn konnten demgegeniiber nicht objektiviert werden. Dies entnimmt der Senat dem Gutachten der Dr.
Ke. vom 26. Januar 2011. Diese hat nachvollziehbar ausgefiihrt, bei der Klagerin liege - obgleich sie sich durch ihr duBeres Erscheinungsbild
beeintrachtigt sehe - neben rezidivierenden Nabelekzemen eine psychische Beeintrachtigung nicht vor. Dies gelte auch fur
Hautveranderungen unterhalb der Fettschirze. Diese wurden im Rahmen der Begutachtungssituation von der Klagerin verneint und lagen
auch im Zeitpunkt der Begutachtung nicht vor. Eine hautarztliche Behandlung erfolgte ausweislich der eigenen Angaben der Klagerin nicht.
Orthopadische Beeintrachtigungen wurden nicht vorgetragen und lieBen sich im Rahmen der Begutachtung durch Dr. Ke. auch nicht
objektivieren.

Allerdings war es zur Behandlung dieser Erkrankung nicht erforderlich, eine operative Straffung der Bauchdecke durchzufiihren. Denn die
Bauchfalte (Fettschiirze) selbst hat keinen behandlungsbediirftigen Krankheitszustand aufgewiesen. Deshalb waren die psychischen und
dermatologischen Erkrankungen mit den Mitteln der entsprechenden Fachgebiete zu behandeln gewesen. Dass dies mdéglich und -
zumindest teilweise - Erfolg versprechend war, ist aus den vorliegenden medizinischen Unterlagen abzuleiten. Insoweit hat Dr. Ke. schlissig
ausgefuhrt, dass insbesondere die Hautveranderung nicht therapieresistent sei. Bei Bedarf sei zunachst eine konservative, bislang nicht
erfolgte Behandlung beim Hautarzt anzustreben.

Die Klagerin ist im Hinblick auf die auf den von ihr vorgelegten Bildern (BI. 44 der SG-Akten - in einer Tasche befindliche CD) dokumentierte
Hautschirze, wie sie auch Dr. Ke. in ihrem Sachverstandigengutachten beschrieben hat, nicht in einer Kérperfunktion beeintrachtigt
gewesen. Insoweit hat Dr. Ke. zutreffend dargelegt, dass die Fettschlrze nicht so ausgepragt gewesen sei, dass daraus motorische
Einschrankungen der Rumpfbeweglichkeit entstehen wiirden. Solche Funktionseinschrankungen hat die Klagerin auch nicht geltend
gemacht. Im Ubrigen ist sie ersichtlich auch nicht bei der Ausiibung von Sport beeintriachtigt gewesen, denn es besteht eine gut entwickelte
Muskulatur infolge regelmaRigen Fitnesstrainings.

Die Hautfalte hat bei der Kldgerin auch keine Entstellung bewirkt. Um eine Entstellung annehmen zu kénnen, genlgt nicht jede kdrperliche
Anomalitat. Vielmehr muss es sich objektiv um eine erhebliche Auffalligkeit handeln, die naheliegende Reaktionen der Mitmenschen wie
Neugier oder Betroffenheit erzeugt und damit zugleich erwarten lasst, dass der Betroffene standig viele Blicke auf sich zieht, zum Objekt
besonderer Beachtung anderer wird und sich deshalb aus dem Leben in der Gemeinschaft zurlickzuziehen und zu vereinsamen droht, so
dass die Teilhabe am Leben in der Gesellschaft gefahrdet ist. Um eine Auffalligkeit eines solchen AusmaRes zu erreichen, muss eine
beachtliche Erheblichkeitsschwelle Gberschritten sein. Es genlgt nicht allein ein markantes Gesicht oder generell die ungewdhnliche
Ausgestaltung von Organen. Vielmehr muss die kérperliche Auffalligkeit in einer solchen Auspragung vorhanden sein, dass sie sich schon bei
flichtiger Begegnung in alltaglichen Situationen quasi im Vorbeigehen bemerkbar macht und regelmaRig zur Fixierung des Interesses
anderer auf den Betroffenen fiihrt (standige Rechtsprechung, z.B. BSG, Urteile vom 28. Februar 2008 - B 1 KR 19/07 R - und 6. Marz 2012 - B
1 KR 17/11 R -; injuris; Urteil des Senats vom 26. Juni 2009 - L 4 KR 3386/08 -; nicht verdffentlicht; Hessisches Landessozialgericht, Urteil
vom 15. April 2013 - L 1 KR 119/11 -; in juris). Die Feststellung, dass im Einzelfall ein Versicherter wegen einer kdrperlichen Anomalitat an
einer Entstellung leidet, ist in erster Linie Tatfrage (vgl. BSG, Urteil vom 19. Oktober 2004 - B 1 KR 3/03 R -; in juris).

Die Frage, ob eine Entstellung anzunehmen ist, muss infolgedessen unter Beachtung der von der héchstrichterlichen Rechtsprechung
aufgestellten Kriterien im Einzelfall auf der Grundlage tatsachlicher Feststellungen beantwortet werden. Danach ist unter Berticksichtigung
des Vorbringens der Klagerin und insbesondere der Lichtbilder, die sie nach erheblicher Gewichtsabnahme, aber vor dem Eingriff vom 10.
Mai 2011 zeigen, keine Entstellung anzunehmen. Weiterer Feststellungen medizinischer Sachverstandiger bedarf es demgegeniiber
entgegen der Auffassung der Klagerin nicht. Insoweit sind daher weitere Ermittlungen nicht geboten. Die im unbekleideten Zustand optisch
stérende Bauchfalte hatte sich - auch wenn es hierauf nicht ankommt - durch das Tragen geeigneter Badekleidung soweit verdecken lassen,
dass eine fir jedermann sichtbare grobe Auffalligkeit im Sinne der vorgenannten Rechtsprechung hatte vermieden werden kdnnen. Dies gilt
auch fur sportliche Betatigungen, worauf auch Dr. Ke. in ihrem Gutachten hingewiesen hat. Erst recht ware es moglich gewesen, diesen
korperlichen Zustand durch geeignete StraRenbekleidung zu kaschieren. Dass die Klagerin subjektiv die Fettschitze als entstellend
empfunden hat, begriindet aber nicht einen Anspruch auf Behandlung mit dem begehrten operativen Eingriff zu Lasten der gesetzlichen
Krankenversicherung. Denn allein das subjektive Empfinden eines Versicherten vermag die Regelwidrigkeit und die daraus abgeleitete
Behandlungsbedurftigkeit seines Zustandes nicht zu bestimmen. MaRgeblich sind vielmehr objektive Kriterien, namlich der objektive
Zustand einer korperlichen Auffalligkeit von so beachtlicher Erheblichkeit, dass sie die Teilhabe am Leben in der Gemeinschaft gefahrdet.
Andernfalls wlrde der Krankheitsbegriff Gber Gebihr relativiert und an Konturen verlieren. Es wiirde nicht gezielt gegen die eigentliche
Krankheit selbst vorgegangen, sondern nur mittelbar die Besserung eines an sich einem anderen Bereich zugehdrigen gesundheitlichen
Defizits angestrebt (standige Rechtsprechung, z.B. BSG, Urteile vom 28. Februar 2008 - B 1 KR 19/07 R -, 28. September 2010 - B 1 KR 5/10
R -und 11. September 2012 - B 1 KR 9/12 R -; alle in juris).

Die Klagerin kann die Operation auch nicht zur Heilung bzw. Besserung oder zwecks Verhiitung von Verschlimmerungen einer
Hauterkrankung verlangen. Der Senat geht davon aus, dass im Bereich der Hautfalte, Hauterscheinungen oder -erkrankungen, die Uber die
erfolgte hausarztliche Behandlung hinaus facharztlicher Behandlung bedurft hatten, vor dem 10. Mai 2011 nicht vorlagen. Insoweit hat die
Klagerin im Rahmen der Begutachtungssituation bei Dr. Ke. als auch noch im Berufungsverfahren bestatigt, dass hautfacharztliche
Behandlungen in der Zeit nach der Gewichtsabnahme nicht stattgefunden haben. Solche hautfacharztlichen Behandlungen sind auch im
Erdrterungstermin vor dem LSG am 7. Dezember 2011 nicht angegeben worden. Entsprechende behandlungsbedirftige Hauterkrankungen
ergeben sich auch nicht aus dem Gutachten der Dr. Ke ... Insoweit spricht Dr. Ke. lediglich davon, dass Hautveranderungen unterhalb der
Fettschlrze von der Klagerin selbst verneint wirden und in der Begutachtungssituation nicht vorlagen. Im Bereich des Nabels habe sie
selbst lediglich eine Rétung objektiviert; wiederkehrend nassende und Ubel riechende Nabelekzeme wurden von der Kldgerin im Rahmen
der Anamnese von der Kldgerin nach Ansicht der Dr. Ke. glaubhaft geschildert. Da der Senat somit Hauterkrankungen im Bereich der
Bauchfalte, die facharztlicher Behandlung bedurft hatten bzw. bei denen eine solche facharztliche Behandlung bis zum Zeitpunkt der
durchgefihrten Operation am 10. Mai 2011 erfolglos durchgefiihrt worden ist, nicht festzustellen mag, kann auch nicht davon ausgegangen
werden, dass hier eine Operation zur Heilung von Hauterkrankungen oder zur Verhitung von wahrscheinlich eintretenden
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Verschlimmerungen einer Hauterkrankung hatte erforderlich sein kénnen.

Die Klagerin beruft sich zwar weiter auf durch die Bauchfalte hervorgerufene psychische Beeintrachtigungen, die ausweislich der arztlichen
Befundberichte der Dr. K. und des Hausarztes A. durch die zunachst geplante Operation ebenfalls hatten positiv beeinflusst oder verhindert
werden sollen. Insoweit entnimmt der Senat aber auch dem Gutachten der Dr. Ke. und den eigenen Ausfiihrung der Klagerin, dass eine
facharztliche Behandlung im psychiatrischen Bereich nicht stattgefunden hat. Selbst die Unterstellung einer psychischen Belastung der
Klagerin durch die Folgen der Gewichtsabnahme, die jedoch weder durch objektive Befunde der behandelnden Arzte der Klagerin noch
durch die Gutachterin Dr. Ke. belegt wurde, rechtfertigt die begehrte Operation nicht. Denn die Krankenkassen sind weder nach dem SGB V
noch von Verfassungs wegen gehalten, alles zu leisten, was an Mitteln zur Erhaltung oder Wiederherstellung der Gesundheit verflgbar ist.
Bei einer depressiven Episode kdnnen zu Lasten der gesetzlichen Krankenversicherung lediglich Behandlungen mit Mitteln der Psychiatrie
beansprucht werden. Solche facharztlichen Behandlungen sind ausweislich der Angaben der Klagerin zu keinem Zeitpunkt vor dem 10. Mai
2011 durchgefihrt worden. Operationen am krankenversicherungsrechtlich gesehen - gesunden Kérper, die psychische Leiden beeinflussen
sollen, sind nicht als "Behandlung" im Sinne von § 27 Abs. 1 SGB V zu werten, sondern vielmehr der Eigenverantwortung des Versicherten
zugewiesen. Dies beruht in der Sache vor allem auf den Schwierigkeiten einer Vorhersage der psychischen Wirkung von kérperlichen
Veranderungen und der deshalb grundsatzlich unsicheren Erfolgsprognose sowie darauf, dass Eingriffe in den gesunden Kérper zur
mittelbaren Beeinflussung eines psychischen Leidens mit Riicksicht auf die damit verbundenen Risiken besonderer Rechtfertigung bedirfen.
Denn damit wird nicht gezielt gegen die eigentliche Krankheit selbst vorgegangen, sondern es soll nur mittelbar die Besserung eines an sich
einem anderen Bereich zugehdrenden gesundheitlichen Defizits erreicht werden. Das gilt jedenfalls so lange, wie medizinische Kenntnisse
zumindest Zweifel an der Erfolgsaussicht von Operationen zur Uberwindung einer psychischen Krankheit begriinden (BSG, Urteil vom 28.
Februar 2008 - B 1 KR 19/07 R -; in juris; Urteil des Senats vom 26. Juni 2009 - L 4 KR 3386/08 -; nicht verdffentlicht; Hessisches
Landessozialgericht, Urteil vom 15. April 2013 - L 1 KR 119/11 -; in juris). Solche Zweifel bestehen auch hier.

Die Klagerin kann den Leistungsanspruch auch nicht darauf stiitzen, dass sie der Beklagten durch die eigenverantwortlich durchgefiihrte
Gewichtsverminderung kiinftige Behandlungskosten wegen aus einem erheblichen Ubergewicht entstehenden Folgeerkrankungen erspart
haben kénnte. Denn die Grenzen des Leistungsrechts der gesetzlichen Krankenversicherung wirden dadurch aufgehoben.

Il
Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Grunde, die Revision zuzulassen, liegen nicht vor.
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