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Die Berufung der Klagerin gegen den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Karlsruhe vom 17. Oktober 2022 wird
zuriickgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten sind auch im Berufungsverfahren nicht zu erstatten.

Tatbestand
Zwischen den Beteiligten ist die Gewahrung einer stationaren Behandlung zur Durchflihrung einer Mammareduktionsplastik streitig.

Die 1979 geborene, bei der Beklagten krankenversicherte Klagerin litt an einer Adipositas Grad Ill und erreichte nach einer im Jahr 2017
durchgefiihrten Magen-Bypass-Operation eine Gewichtsreduktion um 85 kg auf 90 kg (November 2021). Hierdurch kam es im Bereich der
Brust, des Bauches und der Oberschenkel zu einer Hauterschlaffung.

Am 16. Dezember 2021 beantragte die Kl&gerin die Ubernahme der Kosten fiir eine Hautstraffung und machte geltend, die (iberschiissige
Haut beeintrachtige stark ihr normales Leben. Hierzu legte sie das Attest des W1 vom 15. November 2021 nebst Fotodokumentation vor.
W1 fihrte aus, aufgrund der erhobenen Befunde (Ptosis Grad Ill beide Briiste mit JM-Abstand links 31 cm und rechts 33 ¢cm, Erschlaffung des
Bauchs am Ober- und Unterbauch mit Umschlagsfaltenbildung und starke Erschlaffung des Schamhiigels, starke Erschlaffung der
Oberschenkelinnenseiten beidseits) bestehe eine medizinische Indikation fur eine Mammareduktionsplastik, eine Abdominoplastik und eine
Oberschenkelstraffung.

Die Beklagte zog den Medizinischen Dienst Baden-Wirttemberg (MD) hinzu, wobei S1 ausweislich seines sozialmedizinischen Gutachtens
vom 27. Dezember 2021 die Indikation fiir eine Abdominoplastik und eine Oberschenkelstraffung beidseits sah, nicht jedoch fir eine
Mammareduktionsplastik beidseits. Es liege eine Mammahypertrophie mit Ptosis Il-lll nach Regnault beidseits vor, jedoch keine ausgepragte
Mammahypertrophie oder Gigantomastie. Die Ptosis stelle per se keine medizinische Indikation fir eine Operation dar. Die Brustlast werde
aus gutachtlicher Sicht nicht als krankheitswertig angesehen. Hier stehe der kosmetische Aspekt im Vordergrund.

Mit Bescheid vom 3. Januar 2022 erklarte sich die Beklagte bereit, die Kosten fur eine Abdominalplastik und eine Oberschenkelstraffung
beidseits zu Gibernehmen. Die Ubernahme der Kosten fiir eine Mammareduktionsplastik lehnte sie gestiitzt auf das Gutachten des MD ab.
Hiergegen erhob die Kldgerin Widerspruch, ohne diesen zu begriinden. Mit Widerspruchsbescheid vom 28. April 2022 wies die
Widerspruchsstelle der Beklagten den Widerspruch zurlck.

Am 9. Mai 2022 erhob die Klagerin hiergegen beim Sozialgericht Karlsruhe (SG) Klage und machte geltend, bei der Uberschlssigen Haut mit
Erschlaffung des Weichteilmantels durch die rasche und drastische Gewichtsreduktion handele es sich um einen pathologischen Befund. Bei
ihrer Haut handele es sich nicht um ein gesundes Organ. Die nicht zurliickgebildete Haut verursache funktionelle Einschrankungen,
rezidivierende Entziindungen und Schmerzen in den betroffenen Arealen. Die einzig verflgbare kurative Therapie sei die chirurgische
Entfernung der Gberschlssigen Haut. Konservativ lasse sich dies nicht erreichen. Die Ursache der Hauterschlaffung, namlich die
Gewichtsreduktion, sei aus facharztlicher Sicht gewollt und dann aktiv und invasiv herbeigefiihrt worden. Dabei sei die Entstehung eines
regelwidrigen Zustandes der Haut in Kauf genommen worden. Grundsatzlich sei eine arztliche Behandlung darauf ausgerichtet, Patienten
unter Erhaltung der kérperlichen Integritat zu heilen. Werde durch eine Behandlung diese kérperliche Integritat jedoch verletzt, so misse
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der regelhafte Kdrperzustand wiederhergestellt werden, dies als Teil einer einheitlichen Heilbehandlung, hier der Adipositas. Dabei sei vollig
unerheblich, ob diese Wiederherstellung an sich medizinisch notwendig sei (Hinweis auf Sachsisches Landessozialgericht, Urteil vom 31. Mai
2018 - L 1 KR 249/16 -). Im Ergebnis sei die chirurgische Sanierung des Haut- und Weichteilmantellberschusses integraler Bestandteil einer
einheitlichen Behandlung der Adipositas. Diese Behandlung sei durch die Magen-Bypass-Operation begonnen worden und musse nun durch
den zweiten und letzten Schritt, die postbariatrische Wiederherstellung abgeschlossen werden. Der so skizzierte Behandlungspfad finde sich
auch in der aktuellen ,S3-Leitlinie Chirurgie der Adipositas und metabolische Erkrankungen” (,Jeder Patient nach adipositaschirurgischer
oder metabolischer Operation, der nachhaltig an Gewicht verloren hat, soll die Mdglichkeit bekommen, sich bei einem Facharzt fur
plastische Chirurgie mit entsprechend vorhandener Expertise auf dem Gebiet der Rekonstruktion der Kérperform nach Gewichtsreduktion
vorzustellen.” , Bei Patientenwunsch und entsprechender medizinischer Indikation soll eine Straffungsoperation angeboten und durchgefihrt
werden. Sind mehrere Korperregionen betroffen, soll mehrzeitig operiert werden.”).

Die Beklagte trat der Klage unter Aufrechterhaltung ihres Standpunktes entgegen.

Mit Gerichtsbescheid vom 17. Oktober 2022 wies das SG die Klage ab. Der geltend gemachte Behandlungsanspruch setze das Vorliegen
einer Krankheit voraus, wobei es sich nicht bei jeder kérperlichen UnregelmaRigkeit im rechtlichen Sinne um eine Krankheit handele.
Erforderlich sei vielmehr, dass der Versicherte in seinen Kdrperfunktionen beeintrachtigt werde oder dass eine Abweichung vom
korperlichen Regelfall vorliege, die entstellend wirke. Gemessen hieran leide die Klagerin nicht an einer Krankheit, die eine
Krankenhausbehandlung erforderlich mache. Die bei der Klagerin vorliegende Ptosis wirke weder entstellend noch beeintrachtige sie
zwingend korperliche Funktionen. Das Attest des W1 enthalte keine Angaben zu etwaigen Beeintrachtigungen. Auch die Klagerin habe
hierzu nichts vorgetragen. Im Klageverfahren habe die Klagerin ausschlieflich Ausfihrungen dazu gemacht, dass und warum eine
chirurgische Entfernung uberschissiger Haut, die sich nach der Gewichtsverringerung nicht zurtickgebildete habe, erforderlich sei. Da es an
jeglichem Vortrag, der das Begehren der Klagerin stltzen kénne, fehle, seien medizinische Ermittlungen nicht veranlasst.

Gegen den dem Prozessbevollmachtigten der Klagerin am 24. Oktober 2022 zugestellten Gerichtsbescheid hat die Klagerin am 23.
November 2022 beim SG Berufung eingelegt. Sie hat ausfihrliche Ausfiihrungen dazu gemacht, dass und aus welchen Griinden das SG nicht
durch Gerichtsbescheid hatte entscheiden diirfen und die Sache daher an das SG zuriickzuverweisen sei. Im Ubrigen hat sie ihre
Ausfuhrungen aus dem Klageverfahren wiederholt und die Auffassung vertreten, dass das SG gegen die Amtsermittlungspflicht verstoRen
habe. Da medizinische Fragen streitig seien, hatte das SG ein Sachverstandigengutachten einholen mussen. Die Klagerin hat eine
Fotodokumentation, den Arztbrief der C1, K1, vom 30. November 2022 sowie eine personliche Darstellung ihrer Beschwerden vorgelegt.

Die Klagerin beantragt,

den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Karlsruhe vom 17. Oktober 2022 aufzuheben und die Rechtssache zur erneuten Entscheidung an
das Sozialgericht Karlsruhe zurtickzuverweisen,

hilfsweise den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Karlsruhe vom 17. Oktober 2022 und den Bescheid der Beklagten vom 3. Januar 2022 in
der Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 28. April 2022 aufzuheben und die Beklagte zu verurteilen, ihr eine Mammareduktionsplastik
beidseits als Sachleistung zu gewahren.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zuriickzuweisen.

Sie halt die angefochtene Entscheidung fur zutreffend. Bei der Klagerin liege keine ausgepragte Mammahypertrophie oder Gigantomastie
vor. Die Brustlast sei nicht krankheitswertig. Auch Uberschissige Haut stelle fur sich genommen keinen krankhaften Befund dar. Vorliegend
stehe der kosmetische Aspekt im Vordergrund. Eine wesentliche Funktionseinschrankung liege nicht vor, auch komme dem
Erscheinungsbild keine entstellende Wirkung zu. Eine Mammareduktionsplastik sei auch kein Bestandteil einer einheitlichen Behandlung der
Adipositas. Insbesondere sei eine bariatrische Operation nicht zwingend mit einer Wiederherstellungsoperation in Form einer
Mammareduktionsplastik abzuschlieBen. Flr beide Operationen seien jeweils gesondert Art und Schwere der Erkrankung, die Dringlichkeit
der Intervention, die Risiken und der zu erwartende Nutzen der Therapie sowie etwaige Folgekosten fir die Krankenversicherung
gegeneinander abzuwagen. Zudem benétige nicht jeder Patient, der Gewicht abgenommen habe, eine plastische-chirurgische
Straffungsoperation. Damit komme der Leitlinie schon nach ihrem Selbstverstandnis keinerlei rechtliche Bindungswirkung zu; sie habe einen
auf den Einzelfall und die jeweilige medizinische Indikation abstellenden reinen Empfehlungscharakter.

Die Beteiligten haben sich Ubereinstimmend mit einer Entscheidung des Senats durch Urteil ohne miindliche Verhandlung einverstanden
erklart.

Zur weiteren Darstellung des Sachverhalts sowie des Vorbringens der Beteiligten wird Bezug genommen auf die Verfahrensakten des SG
und des Senats sowie die Verwaltungsakte der Beklagten.

Entscheidungsgriinde

1. Die nach § 151 Abs. 1 Sozialgerichtsgesetz (SGG) form- und fristgerecht eingelegte Berufung der Klagerin, Uber die der Senat mit dem
Einverstandnis der Beteiligten ohne mundliche Verhandlung (8§ 153 Abs. 1, 124 Abs. 2 SGG) entscheidet, ist zuldssig, insbesondere statthaft
gemaR §§ 105, 143, 144 Abs. 1 Satz 1 Nr. 1 SGG. Denn mit dem Begehren der Klagerin auf Ubernahme der Kosten fiir eine operative
Behandlung wird der Beschwerdewert von mehr als 750,00 € zweifellos erreicht.

2. Gegenstand des Rechtsstreits ist das Begehren der Klagerin auf Gewahrung einer stationaren Behandlung zur Durchfihrung einer
Mammareduktionsplastik beidseits als Sachleistung, wobei sie im Berufungsverfahren vorrangig eine Zuriickverweisung an das SG zur
Sachentscheidung begehrt. Streitbefangen ist die urspriingliche Leistungsablehnung durch den Bescheid vom 3. Januar 2022 in der Gestalt
des Widerspruchsbescheids vom 28. April 2022 (§ 95 SGG).

L 4 KR 3281/22


https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=L%201%20KR%20249/16
https://dejure.org/gesetze/SGG/151.html
https://dejure.org/gesetze/SGG/153.html
https://dejure.org/gesetze/SGG/124.html
https://dejure.org/gesetze/SGG/105.html
https://dejure.org/gesetze/SGG/143.html
https://dejure.org/gesetze/SGG/144.html
https://dejure.org/gesetze/SGG/95.html

L 4 KR 3281/22 - Sozialgerichtsbarkeit Bundesrepublik Deutschland

3. Die Berufung der Klagerin ist nicht begriindet, weder im Hinblick auf ihren Haupt- noch den Hilfsantrag. Die Voraussetzungen einer
Zurickverweisung an das SG liegen nicht vor. Das SG hat die als kombinierte Anfechtungs- und Leistungsklage zulassige Klage dariber
hinaus auch zu Recht abgewiesen. Der Bescheid der Beklagten vom 3. Januar 2022 in der Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 28. April
2022 ist insoweit rechtmaRig, als die Beklagte es - neben der Bewilligung der Abdominalplastik und der Oberschenkelstraffung beidseits -
ablehnt hat, der Klagerin auch die beantragte Mammareduktionsplastik als Sachleistung zu gewahren. Insoweit verletzt der angefochtene
Bescheid die Klagerin nicht in ihren Rechten.

Die Sache war nicht an das SG zurtickzuverweisen, da kein Fall vorliegt, in dem eine Zuriickverweisung in Betracht kommt. Nach § 159 Abs.
1 SGG kann das LSG durch Urteil die angefochtene Entscheidung aufheben und die Sache an das Sozialgericht zurickverweisen, wenn (1.)
dieses die Klage abgewiesen hat, ohne in der Sache selbst zu entscheiden, (2.) das Verfahren an einem wesentlichen Mangel leidet und auf
Grund dieses Mangels eine umfangreiche und aufwandige Beweisaufnahme notwendig ist. Das SG wies weder die Klage ab, ohne in der
Sache selbst zu entscheiden (Nr. 1), noch leidet das Verfahren im Sinne der Nr. 2 an einem wesentlichen Mangel, wobei auf Grund dieses
Mangels eine umfangreiche und aufwandige Beweisaufnahme unterblieb. Eine Beweisaufnahme ist nicht erforderlich, insbesondere ist die
Einholung eines Gutachtens nicht notwendig. Auch lagen die Voraussetzungen fir den Erlass eines Gerichtsbescheids gemaR § 105 Abs. 1
SGG vor.

Nach dem Leistungsrecht der gesetzlichen Krankenversicherung hat die Klagerin keinen Anspruch auf Durchfiihrung der beanspruchten
stationaren Operation zu Lasten der Beklagten.

a) Nach § 27 Abs. 1 Satz 1 Flinftes Buch Sozialgesetzbuch (SGB V) haben Versicherte Anspruch auf Krankenbehandlung, wenn sie notwendig
ist, um eine Krankheit zu erkennen, zu heilen, ihre Verschlimmerung zu verhiten oder Krankheitsbeschwerden zu lindern. Die
Krankenbehandlung umfasst u.a. die Krankenhausbehandlung (§ 27 Abs. 1 Satz 2 Nr. 5 SGB V). Nach § 39 Abs. 1 Satz 2 SGB V haben
Versicherte Anspruch auf vollstationare oder stationsaquivalente Behandlung durch ein nach § 108 SGB V zugelassenes Krankenhaus, wenn
die Aufnahme oder die Behandlung im hauslichen Umfeld nach Prifung durch das Krankenhaus erforderlich ist, weil das Behandlungsziel
nicht durch teilstationare, vor- und nachstationare oder ambulante Behandlung einschliellich hauslicher Krankenpflege erreicht werden
kann. Der Anspruch eines Versicherten auf (stationare) 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 ausreichend, zweckmaRig und wirtschaftlich sind, das
MaR des Notwendigen nicht Gberschreiten und deren Qualitat und Wirksamkeit dem allgemein anerkannten Stand der medizinischen
Erkenntnisse entsprechen.

Krankheit im Sinne des § 27 Abs. 1 SGB V ist ein regelwidriger, vom Leitbild des gesunden Menschen abweichender Kérper- oder
Geisteszustand, der arztlicher Behandlung bedarf oder den Betroffenen arbeitsunfahig macht. Krankheitswert im Rechtssinne kommt nicht
jeder korperlichen UnregelmaBigkeit zu. Erforderlich ist vielmehr, dass der Versicherte in seinen Korperfunktionen beeintrachtigt wird oder
dass er an einer Abweichung vom Regelfall leidet, die entstellend wirkt (standige Rechtsprechung, vgl. BSG, Urteil vom 24. Januar 2023 -B 1
KR 7/22 R - juris, Rn. 24; Urteile vom 27. August 2019 - B 1 KR 37/18 R - juris, Rn. 8, und vom 11. Mai 2017 - B 3 KR 30/15 R - juris, Rn. 22;
Senatsurteile vom 9. November 2018 - L 4 KR 1540/17 - juris, Rn. 30, und vom 31. Mai 2017 - L 4 KR 4101/16 - juris, Rn. 29, jeweils m.w.N.).
Nicht Gegenstand des Anspruchs auf Krankenbehandlung sind asthetische Operationen, die weder auf einer Entstellung noch einem
sonstigen kurativen Behandlungsgrund beruhen (BSG, Urteil vom 27. August 2019, a.a.O, Rn. 9).

b) In Anwendung dieser MaRstabe liegt bei der Klagerin im Bereich der Briste keine eine Operation rechtfertigende Krankheit im
Rechtssinne vor.

Bei der Kldgerin besteht nach einer Magenbypass-Anlage im Jahr 2017 und einem Gewichtsverlust von 85 kg eine Ptosis (Hangebrust)
beidseits, die W1 und C1 mit dem Grad Ill und S1 mit dem Grad II-lll qualifizierten. Dies entnimmt der Senat dem Attest des W1 vom 15.
November 2021, dem Arztbrief der C1 vom 30. November 2022 und dem sozialmedizinischen Gutachten des S1 vom 27. Dezember 2021,
das im Wege des Urkundenbeweises verwertet werden konnte (vgl. etwa BSG, Urteil vom 1. Juli 2014 - B 1 KR 29/13 R - juris, Rn. 19; BSG,
Beschluss vom 14. November 2013 - B 9 SB 10/13 B - juris, Rn. 6; BSG, Urteil vom 5. Februar 2008 - B 2 U 8/07 R - juris, Rn. 51; zur
Heranziehbarkeit als gerichtliche Entscheidungsgrundlage: BSG, Beschluss vom 22. Dezember 2021 - B 5 R 175/21 B - juris, Rn. 7; Urteil
vom 12. Dezember 2000 - B 3 P 5/00 R - juris, Rn. 13), sowie der Fotodokumentation, die die Klagerin im Berufungsverfahren vorgelegt hat.

¢) Die bei der Klagerin festzustellende Gesundheitsstérung begrindet keinen Anspruch auf eine Mammareduktionsplastik mit operativer
Entfernung der tberschissigen Haut.

Uberschiissige Haut, zum Beispiel an Oberschenkeln, Briisten und Oberarmen nach einer bariatrischen Operation stellt fiir sich genommen
keinen krankhaften Befund oder einen regelwidrigen Kérperzustand dar (Bayerisches LSG, Urteil vom 13. August 2020 - L 4 KR 287/19 -
juris, Rn. 34). Die erschlaffte und uberschussige Haut der Klagerin im Bereich der Briste fuhrt aufgrund ihrer konkreten Auspragung zu
keiner Beeintrachtigung von Kérperfunktionen (hierzu aa), keiner orthopadischen (hierzu bb) und keiner therapieresistenten
dermatologischen Erkrankung (hierzu cc). Sie entfaltet keine entstellende Wirkung (hierzu dd). Auch eine psychische Belastung aufgrund
des Erscheinungsbildes der Briiste rechtfertigt keinen operativen Eingriff (hierzu ee). Eine behandlungsbediirftige Funktionsstérung kann
schlieflich auch nicht aus dem Umstand hergeleitet werden, dass sich die Erschlaffung des Hautweichteilmantels und der
Hautgewebelberschuss als notwendige Folge der im Jahr 2017 zulasten der Beklagten durchgefiihrten Magenverkleinerung erweist (hierzu
ff), ebenso wenig kann der geltend gemachte Anspruch aus der ,S3-Leitlinie Chirurgie der Adipositas und metabolische Erkrankungen*
(hierzu gg) hergeleitet werden.

aa) Die Klagerin ist durch die erschlaffte und Gberschissige Haut im Bereich der Bruste in ihrer Mobilitat und Bewegungsfahigkeit nicht
beeintrachtigt. Gegenteiliges lasst sich aus Art und Ausmal der dokumentierten Hautveranderungen nicht herleiten und wurde von der
Kladgerin im Laufe des Verfahrens selbst auch nicht behauptet. Sie hat insbesondere auch in ihren im Berufungsverfahren vorgelegten
(handschriftlichen) Darlegungen derartige Einschrankungen nicht beschrieben.

bb) Gesundheitsstérungen auf orthopadischem Fachgebiet werden durch die erschlaffte und Gberschissige Haut nicht verursacht.
Entsprechende Beeintrachtigungen wurden weder von W1 in seinem Attest vom 15. November 2021 noch C1 in ihrem Arztbrief vom 30.
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November 2022 angegeben. Passend hierzu wies S1 in seiner sozialmedizinischen Stellungnahme vom 27. Dezember 2021 nachvollziehbar
darauf hin, dass bei der Klagerin keine ausgepragte Mammahypertrophie oder Gigantomastie vorliegt und die Brustlast nicht als
krankheitswertig angesehen werden kann. Entsprechend ist auch nicht von einer mehrgewichtsbedingten Fehlhaltung oder Mehrbelastung
der Wirbelsdule auszugehen. Soweit die Kldgerin im Rahmen ihrer (handschriftlichen) Ausfihrungen tber Verspannungen in Schultern und
Nacken geklagt hat, ist somit schon nicht ersichtlich, dass diese ursachlich Giberhaupt auf die Hangebriste zurlckzufiuhren sind und andere
Ursachen ausscheiden. Auch in Betracht kommende Behandlungsmdglichkeiten, wie Krankengymnastik hat die Klagerin - so die
Ausfiihrungen der Beklagten im Berufungsverfahren - nicht in Anspruch genommen. Eine relevante Bedeutung hat die Klagerin den
Verspannungen damit offenbar selbst nicht beigemessen.

Soweit die Klagerin geltend gemacht hat, die Brust schmerze ,nach kurzer Zeit, weil es so nach unter zieht", ist der Vortrag widersprichlich
zu ihren handschriftlichen Angaben, wonach sie 24 Stunden am Tag einen ,,Stiitz-BH" trigt. Im Ubrigen diirfte dieser Situation durch einen
gut sitzenden Bistenhalter begegnet werden kénnen.

cc) Auf dermatologischem Fachgebiet liegen ebenfalls keine Einschrankungen vor, die die von der Klagerin beanspruchte stationare
Operation zur Behandlung der erschlafften und tberschiissigen Haut im Bereich der Briiste erforderlich machen wirden. Anhaltspunkte fiir
eine therapieresistente Hauterkrankung liegen nicht vor. Entsprechende Beeintrachtigungen hat die Klagerin selbst auch nicht behauptet.

dd) Der erschlafften und uberschissigen Haut im Bereich der Briste ist auch keine entstellende Wirkung beizumessen. Bei der Klagerin liegt
weder im bekleideten noch im unbekleideten Zustand eine Entstellung vor.

Um eine Entstellung annehmen zu kénnen, genugt nicht jede kdrperliche Abnormitat. Vielmehr muss es sich objektiv um eine erhebliche
Auffalligkeit handeln, die naheliegende Reaktionen der Mitmenschen wie Neugier oder Betroffenheit ausldst und damit zugleich erwarten
lasst, dass Betroffene standig viele Blicke auf sich ziehen, zum Objekt besonderer Beachtung anderer werden und sich deshalb aus dem
Leben in der Gemeinschaft zuriickzuziehen und zu vereinsamen drohen, sodass deren Teilhabe am Leben in der Gesellschaft gefahrdet ist
(BSG, Urteil vom 10. Marz 2022 - B 1 KR 3/21 R - juris, Rn. 16 m.w.N.; Urteil vom 8. Marz 2016 - B 1 KR 35/15 R - juris, Rn. 13 m.w.N.).
Ausgehend vom objektiven Krankheitsbegriff kommt es fiir die Bewertung der Entstellung nicht auf eine subjektive oder personliche
Einschatzung der Betroffenen an. Die Feststellung, dass im Einzelfall Versicherte wegen einer kérperlichen Abnormitat entstellt sind, ist
anhand eines objektiven MaBstabes zu beurteilen und in erster Linie Tatfrage (BSG, Urteil vom 10. Marz 2022 - B 1 KR 3/21 R - juris, Rn. 16),
sodass es einer medizinischen Begutachtung diesbezlglich nicht bedarf (Senatsurteil vom 22. Juli 2022 - L 4 KR 2076/21 - n.v.; Bayerisches
LSG, Urteil vom 13. August 2020 - L 4 KR 287/19 - juris, Rn. 47).

Um eine Auffalligkeit eines solchen AusmaRes zu erreichen, muss eine beachtliche Erheblichkeitsschwelle tiberschritten sein: Die korperliche
Auffalligkeit muss 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 fihrt (BSG, Urteil vom
8. Marz 2016 - B 1 KR 35/15 R - juris, Rn. 14 m.w.N.; bestatigt durch Urteil vom 10. Marz 2022 - B 1 KR 3/21 R - juris, Rn. 17 f.). MalRgeblich
fur die Frage der Entstellung ist insoweit regelmaRig der bekleidete Zustand in alltaglichen Situationen (BSG, Urteil vom 10. Marz 2022 -B 1
KR 3/21 R - juris, Rn. 18; vgl. auch Bayerisches LSG, Urteil vom 13. August 2020 - L 4 KR 287/19 - juris, Rn. 45; LSG Baden-Wdrttemberg,
Urteil vom 15. April 2019 - L 11 KR 1996/18 - juris, Rn. 25; LSG Nordrhein-Westfalen, Beschluss vom 12. April 2019 - L 11 KR 709/17 - juris,
Rn. 25; Hessisches LSG, Urteile vom 9. Februar 2017 - L 1 KR 134/14 - juris, Rn. 25, und vom 15. April 2013 - L 1 KR 119/11 - juris, Rn. 22;
LSG Hamburg, Urteil vom 17. Juli 2014 - L 1 KR 160/13 - juris, Rn. 25; LSG Schleswig-Holstein, Beschluss vom 23. Mai 2014 - L 5 KR 46/14 B
ER - juris, Rn. 7; LSG Sachsen-Anhalt, Urteil vom 16. November 2006 - L 4 KR 60/04 - juris, Rn. 24). Diese Rechtsprechung hat das BSG in
seinem Urteil vom 10. Marz 2022 (a.a.0., Rn. 18) fortentwickelt: Eine Entstellung kann danach in eng begrenzten Ausnahmefallen auch an
Ublicherweise von Kleidung bedeckten Kdrperstellen méglich sein. Da die gesellschaftliche Teilhabe ganz liberwiegend im bekleideten
Zustand erfolgt, ist die Erheblichkeitsschwelle jedoch bei Auffalligkeiten im Gesichtsbereich deutlich eher tGberschritten, als an sonstigen,
regelmaRig durch Kleidungsstiicke verdeckten Bereichen des Kérpers. In diesen Bereichen missen die Auffalligkeiten deshalb besonders
schwerwiegend sein. Erforderlich ist, dass selbst die Offenbarung im privaten Bereich die Teilhabe, etwa im Rahmen der Sexualitat, nahezu
ausschlieBen wirde. Hierbei ist nicht das subjektive Empfinden der Betroffenen maRgeblich, sondern allein die objektiv zu erwartende
Reaktion. Die Auffalligkeit muss evident abstoBend wirken. Diese Erheblichkeitsschwelle wurde in den bislang vom BSG ablehnend
entschiedenen Fallen (vgl. die Aufzahlung a.a.0.) nicht erreicht. In diesem Zusammenhang hat das BSG ausdriicklich darauf hingewiesen,
dass Gleiches in aller Regel auch fir Hautlberschisse gilt, wie sie etwa nach einem erheblichen Gewichtsverlust infolge einer strengen Diat
oder einer bariatrischen Operation verbleiben konnen (a.a.0., Rn. 18 m.w.N.).

In Anwendung dieser MaRstabe entfaltet das lberschiissige Hautgewebe bei der Kldgerin keine entstellende Wirkung. Die Briste sind
Ublicherweise durch Kleidung bedeckt und kénnen durch das Tragen eines gut sitzenden Blstenhalters und geeignete Kleidung kaschiert
werden. Nach Auswertung der Fotodokumentation sieht der Senat keinen Grund fur die Annahme, dass dies bei der konkreten Auspragung
der Hautveranderungen der Klagerin nicht méglich sein sollte.

Auch unter Beriicksichtigung der Fortentwicklung der Rechtsprechung des BSG (Urteil vom 10. Marz 2022 - B 1 KR 3/21 R - juris, Rn. 18)
folgt nichts Anderes. Ein eng begrenzter Ausnahmefall, wonach eine Entstellung auch an tblicherweise von Kleidung bedeckten
Korperstellen moglich sein kann, liegt nicht vor. In diesen Bereichen mussen die Auffalligkeiten besonders schwerwiegend sein, was
vorliegend nicht der Fall ist. Eine evident abstoBend wirkende Auffalligkeit liegt nach der eingereichten Fotodokumentation nicht vor.
Insofern geht der Senat unter Berlcksichtigung der genannten Rechtsprechung des BSG, wonach bei Hautlberschlssen, wie sie etwa nach
einem erheblichen Gewichtsverlust infolge einer strengen Diat oder einer bariatrischen Operation verbleiben kénnen, die
Erheblichkeitsschwelle in aller Regel nicht Uberschritten ist, davon aus, dass vorliegend diese Grenze nicht uberschritten ist und mithin kein
Ausnahmefall vorliegt.

ee) Soweit ihr Aussehen fiir die Klagerin eine psychische Belastung darstellt, rechtfertigt auch dies keinen operativen Eingriff zu Lasten der
gesetzlichen Krankenversicherung. Psychische Leiden kdnnen einen Anspruch auf eine operative Straffung der Briste grundsatzlich nicht
begriinden. 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 verfligbar ist. Selbst bei einer hochgradigen akuten Suizidgefahr kann ein Versicherter
regelmaRig lediglich eine spezifische Behandlung mit den Mitteln der Psychiatrie beanspruchen, nicht aber Leistungen auBerhalb des
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Leistungskatalogs der gesetzlichen Krankenversicherung. Operationen am - krankenversicherungsrechtlich gesehen - gesunden Kérper, die
psychische Leiden beeinflussen sollen, sind nicht als ,Behandlung” im Sinne des § 27 Abs. 1 SGB V zu werten, sondern vielmehr der
Eigenverantwortung der Versicherten zugewiesen. Dies beruht in der Sache vor allem auf den Schwierigkeiten einer Vorhersage der
psychischen Wirkungen von kérperlichen Veranderungen und der deshalb grundsatzlich unsicheren Erfolgsprognose sowie darauf, dass
Eingriffe in den gesunden Kérper zur mittelbaren Beeinflussung eines psychischen Leidens mit Ricksicht auf die damit verbundenen Risiken
einer besonderen Rechtfertigung bedlrfen. Denn damit wird nicht gezielt gegen die eigentliche Krankheit selbst vorgegangen, sondern es
soll nur mittelbar die Besserung eines an sich einem anderen Bereich zugehdrigen gesundheitlichen Defizits erreicht werden (BSG, Urteil
vom 10. Marz 2022 - B 1 KR 3/21 R - juris, Rn. 22 m.w.N.; Urteil vom 8. Marz 2016 - B 1 KR 35/15 R - juris, Rn. 16; BSG, Urteil vom 28.
Februar 2008 - B 1 KR 19/07 R - juris, Rn. 18; BSG, Urteil vom 19. Oktober 2004 - B 1 KR 3/03 R - juris, Rn. 17).

ff) Eine behandlungsbedirftige Funktionsstorung kann auch nicht aus dem Umstand hergeleitet werden, dass sich die Erschlaffung des
Hautweichteilmantels und der Hautgewebetberschuss als notwendige Folge der im Jahr 2017 zulasten der Beklagten durchgefthrten
Magen-Bypass-Operation erweist, deren operative Beseitigung gleichermaBen von der Beklagten zu leisten ware. Dem steht bereits
entgegen, dass die Uberschlssige Haut aufgrund des Gewichtsverlustes nach der bariatrischen Operation fiir sich genommen keine
Krankheit darstellen (so auch Bayerisches LSG, Urteile vom 13. August 2020 - L 4 KR 287/19 - und 4. Dezember 2018 - L 20 KR 406/18 -; LSG
Baden-Wirttemberg, Urteil vom 27. Marz 2017 - L 5 KR 3624/16 -; Hessisches LSG, Urteil vom 15. April 2013 - L 1 KR 119/11 -). Soweit das
Sachsische LSG in seinem Urteil vom 31. Mai 2018 (a.a.0.) unter Hinweis auf das Urteil des BSG vom 8. Marz 2016 - B 1 KR 35/15 R - (zum
Brustaufbau nach operativer Entfernung eines Mammakarzinoms) eine abweichende Auffassung vertreten hat, Uberzeugt dies den Senat
nicht. Denn wahrend in dem héchstrichterlich entschiedenen Fall gerade der Zustand des Korperteils, der durch einen operativen Eingriff
deformiert worden ist, durch einen weiteren Eingriff wiederhergestellt werden sollte, betreffen im vorliegenden Fall der bariatrische Eingriff
in den Magen und die begehrte Hautstraffung an den Bristen véllig unterschiedliche Kérperteile und Funktionssysteme. Ziel der im Jahr
2017 bei der Klagerin durchgefihrten Magen-Bypass-Operation war die Herbeiflhrung eines Gewichtsverlusts zur Behandlung einer
Adipositas. Die Wiederherstellung des korperlichen Zustandes vor dem Gewichtsverlust ist aber gerade nicht Ziel der von der Klagerin
begehrten operativen Eingriffe in intaktes Hautgewebe (vgl. auch Senatsurteil vom 22. Juli 2022 - L 4 KR 2076/21 - n.v.; Hessisches LSG,
Urteil vom 2. Mai 2024 - L 1 KR 247/22 -).

gg) Ein Anspruch auf die begehrte stationare Behandlung zur Durchfiihrung einer Mammareduktionsplastik lasst sich schlieflich auch nicht
aus der ,S3-Leitlinie Chirurgie der Adipositas und metabolische Erkrankungen” herleiten. Adressaten der Leitlinie sind Chirurgen, die
adipositaschirurgische oder metabolische Eingriffe vornehmen, Arzte mit Spezialisierung in der Behandlung der Adipositas und
metabolischer Stérungen (vor allem entsprechend spezialisierte Internisten) sowie assoziierte Berufsgruppen wie Ernahrungsfachkrafte und
Mental Health Professionals. Zudem soll die Leitlinie als Information flr Diabetologen, Endokrinologen, Hausarzte oder Psychiater etc.
dienen, aber auch interessierten Patienten oder Entscheidungstragern bei Krankenkassen zur Verfligung stehen. Die Leitlinie soll ein
Instrument zur Optimierung der Behandlung von Adipositas und metabolischen Erkrankungen (hier insbesondere Diabetes mellitus Typ 2)
darstellen (vgl. ,.S3-Leitlinie Chirurgie der Adipositas und metabolische Erkrankungen”, AWMF Leitlinien-Register, Registernummer 008-001,
Einleitung S. 9). Eine Bindungswirkung im Sinne einer rechtlichen Verpflichtung der Beklagten, im Einzelfall der Klagerin die begehrte
Mamareduktionsplastik als Sachleistung zu gewahren, lasst sich hieraus nicht herleiten.

5. Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 Abs. 1 Satz 1, Abs. 4 SGG.

6. Die Revision war nicht zuzulassen, da Griinde hierflr (vgl. § 160 Abs. 2 SGG) nicht vorliegen
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