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1. Die Klage wird abgewiesen.

2. Die Beteiligten haben einander keine Kosten zu erstatten.
Tatbestand:

Die Beteiligten streiten Uber die Verpflichtung der Beklagten der Klagerin als Sachleistung postbariatrische Operationen im Bereich der
Oberschenkel, Brust, Flanken, GesaR und Schamhiigel zu gewahren.

Die 1982 geborene Klagerin ist bei der Beklagten gesetzlich krankenversichert. Mit Schreiben vom 10.03.2014 beantragte die Klagerin die
Kostenibernahme eines Bodylift im Bereich Bauch, Flanken, Po und Schamhugel, Bruststraffung mit Protesen und
Oberschenkelrekonstruktion nach Aly. Hintergrund dieses Antrags war, dass die Klagerin sich im Jahr 2012 einer Magenbypass-Operation
unterzogen hatte, in deren Folge sie ihr Gewicht um 73 kg reduzieren konnte. lhr Maximalgewicht hatte zuvor 143 kg betragen und ihr
Minimalgewicht nach der Operation betrug 68 kg bei einer KérpergréRe von 1,70 m. Dem Antrag legte die Klagerin eine arztliche
Bescheinigung ihrer Hausarztin Dr. C. vom 13.03.2014 vor. Die Hausarztin fuhrte darin aus, die Klagerin leide an Fettschurzen, psychischen
Beeintrachtigungen und Bewegungsbeeintrachtigungen. Das Achsenskelet werde frihzeitig geschadigt und es drohe eine
Muskelinsuffizienz. Weiter fligte die Klagerin dem Antrag eine Bescheinigung der D. GmbH vom 23.10.2013 uber die regelmaRige Teilnahme
an den Gruppenkursen zur Figuroptimierung bei. Weiter fligte die Kldgerin dem Antrag einen Ausdruck vom 27.03.2014 der Hausarztin Uber
ein Blutbild bei. Zudem legte die Kldgerin eine Fotodokumentanion im unbekleideten Zustand vor. Zudem legte die Klagerin dem Antrag
eine arztliche Bescheinigung des Dreifaltigkeits-Krankenhauses Wesseling, Klinik fur plastische Chirurgie vom 06.02.2014 bei. Hieraus
ergeben sich folgende Diagnosen:

Lokalisierte Adipositas des Abdomens, der Hiften, des Rlckens, des GesaBes und der lateralen Oberschenkel mit Haut- und
Fettgewebsiiberschiissen und funktioneller Beeintrachtigung, Rektusdiastase mit konsekutiver Bauchwandinstabilitat, des Weiteren
lokalisierte Adipositas im Bereich der Oberschenkelinnenseiten, Brust, lateraler Thorax mit Haut- und FettgewebsUberschissen und
funktioneller Beeintrachtigung, Mammahypoplasie mit Involutionsptosis

Bei der klinischen Untersuchung habe sich das Bild der lokalisierten Adipositas nach Gewichtsreduktion im Bereich des Abdomens, der
Huften, des Ruckens, des GesaRes, der lateralen Oberschenkel, der Oberschenkelinnenseite, der Bruste, des lateralen Thorax und des Mons
pubis gezeigt. Weiter wird ausgeflihrt, es liege eine Faltenbildung im Bereich des Ober- und Unterbauches mit einem Fettschiirzeniiberhang
von 15 cm vor. Es bestehe eine funktionell eingeschrankte Hiftbeugung mit Hautfaltenduplikatur. Aktuell wirden keine Ekzeme in der
Umschlagsfalte vorliegen. Es bestiinden jedoch Hyperpigmentierungen als Ausdruck von mechanischen Irritationen oder friiheren Ekzemen.
Im Bereich der Oberschenkel imponiere ein ausgepragter Hautweichteiliberschuss, vor allem im Bereich der Innenseiten. Die Briste seien
volumenleer und ptotisch. Aktuell bestehe KérbchengroBe A. Man empfehle eine zirkulare Dermofettresektion (modifiziertes Bodylift nach
Lockwood). Dieser Eingriff werde aufgrund der ausgepragten statisch-muskularen Dysbalance des Rumpfes fir medizinisch indiziert
erachtet. Drei bis sechs Monate spater wiirde dann eine beidseitige Oberschenkelrekonstruktion erfolgen. Weitere drei bis sechs Monate
spater die beidseitige Oberarmrekonstruktion und eine Bruststraffung mit bzw. ohne Prothesen.

Der Verwaltungsakte der Klagerin bei der Beklagten ist nicht zu entnehmen, wann der Antrag bei der Beklagten einging. Die Klagerin hat
insoweit in der mindlichen Verhandlung vorgetragen, sie habe den Antrag am 27.03.2014 nach Zusammenstellung aller Unterlagen in den
Briefkasten eingeworfen.
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Die Beklage forderte eine Stellungnahme bei dem medizinischen Dienst der Krankenkassen (MDK) an und informierte die Klagerin hiertuber
mit Schreiben vom 17.04.2014, welche dieser am 05.05.2014 abgab. Hierbei lag dem MDK die Fotodokumentation vor. Der Gutachter fihrte
aus, dass eine Indikation flr die Kostenlibernahme der operativen Straffung der Bauchfettschiirze gesehen werde. Die funktionellen
Einschrankungen seien plausibel und es sei auch plausibel, dass die Kladgerin an chronisch rezidivierenden ekzematdsen Hautverdnderungen
leide. Hinsichtlich der Brust ergeben sich kleine symetrische leicht herabhangende Bruste. Die BrustgréRe an sich stelle keinen
regelwidrigen Kdrperzustand dar. Die Klagerin sei schlank und daher sei auch der Fettanteil der Brust gering. Soweit die Klagerin an
psychischen Problemen leide, misse die Klagerin vorrangig Psychotherapie in Anspruch nehmen. Weiter sei die Klagerin auch im Bereich
der Brlste nicht entstellt. Es werde daher keine medizinische Indikation fur eine operative Bruststraffung gesehen. Im Bereich der
Oberschenkel seien medizinisch keine Funktionseinschrankungen zu erwarten. Die angegebenen Hautveranderungen seien medizinisch
nicht plausibel. Eventuelle Hautbeschwerden seien durch hautarztliche Mitbehandlung und konsequente Hautpflege zu behandeln unter
Einschluss samtlicher zur Verfligung stehender MaBnahmen (u. a. konsequente Anpassung der Wasche, Tragen langer Strimpfe, bzw.
Strumpfhosen, ggfs. auch Leggings, konsequente Hautpflege, besondere Sorgfalt bei der Auswahl der Materialzusammensetzung der
Wasche, gute Kérperhygiene, Vermeiden von Kratzen, ggf. Einsatz von austrocknenden Hautmitteln, wie Zinkpaste oder ahnliches). Eine
Entstellung liege nicht vor, daher werde keine medizinische Indikation flr die Oberschenkelstraffung gesehen.

Mit Bescheid vom 07.05.2014 erklarte die Beklagte, dass sie die Kosten fiir die Bauchdeckenstraffung im Dreifaltigkeits-Krankenhaus in
Wesseling iibernehmen werde. Im Ubrigen lehnte die Beklagte den Antrag unter Verweis auf das Gutachten des MDK ab.

Gegen die teilweise Ablehnung legte die Klagerin mit Schreiben vom 28.05.2014, eingegangen bei der Beklagten am 03.06.2014,
Widerspruch ein. Zur Begriindung fiihrte die Klagerin aus, die Hautliberschiisse an den Innenschenkeln reiben sich immer wieder wund. Es
komme gerade im Sommer zu schmerzhaften Ekzemen und Abszessen. Aufgrund der verbliebenen Hautlberschlsse und der Fettschiirzen
an verschiedenen Korperstellen und auch den leeren Brustlappen komme es zu seelischen Problemen, die zum Teil aufgrund ihres eigenen
Verhaltens auch zu Eheproblemen fiihrten. Sie habe sehr groe seelische Probleme mit ihrem Aussehen.

Mit Widerspruchsbescheid vom 20.01.2015 wies die Beklagte den Widerspruch der Klagerin zurtick. Zur Begrindung fihrte die Beklagte
aus, dass nach der schlissigen sozialmedizinischen Feststellung des MDK eine behandlungsbedirftige Erkrankung der Brust und der
Oberschenkel nicht vorliege. Soweit die Klagerin vortrage, dass sie durch das Aussehen der Brust psychisch belastet sei, kdnne dies auf die
Entscheidung keinen Einfluss haben. Denn nach standiger Rechtsprechung des Bundessozialgerichts sei bei Vorliegen einer psychischen
Storung ausschliellich eine Behandlung mit den Mitteln der Psychotherapie und Psychologie vorzunehmen. Die Leistungspflicht der
Krankenkasse umfasse dann nur diese MaBnahmen. Auch sei aufgrund der vorliegenden Fotodokumentation im Bereich der Oberschenkel
keine Funktionseinschrankungen medizinisch zu erwarten.

Hiergegen hat die Klagerin am 20.02.2015 Klage vor dem Sozialgericht Wiesbaden erhoben. Zur Klagebegriindung bezieht sich die Klagerin
im Wesentlichen auf die vorhandene Bauchfettschiirze. Zudem seien jedoch auch funktionelle Einschrankungen durch Hauttiberschiisse und
Reizungen der Haut bis hin zu rezidivierenden Entziindungen im Bereich der Oberschenkel und der Brust vorhanden. Weiterhin ist die
Klagerin der Ansicht, dass sie entstellt sei. Auf Nachfrage des Gerichts hat die Klagerin im Laufe des Gerichtsverfahrens erklart, es seien nur
noch die Straffung der Oberschenkel und der Brust streitgegenstandlich. Auf weitere Nachfrage fiihrte die Kldgerin aus, es habe keine
Behandlung durch einen Hautarzt stattgefunden. Es erfolgte nur eine Behandlung der Hautreizungen durch die Hausarztin. Eine
psychotherapeutische Behandlung habe nicht stattgefunden, diese sei auch nicht indiziert. In der mindlichen Verhandlung hat die Klagerin
ausgefihrt, dass lediglich die Bauchfettschiirze entfernt worden sei. Es habe sich hier um eine reine Fettschiirzenresektion gehandelt, das
beantragte Bodylift sei jedoch nicht erfolgt. Daher mlssten weitere postbariatrische Straffungsoperationen im Bereich der Flanken, des
Gesal und des Schamhugels sowie auch der Oberschenkel und der Brust als Sachleistung gewahrt werden.

Die Klagerin beantragt,

den Bescheid der Beklagten vom 07.05.2014 in Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 20.01.2015 aufzuheben und die Beklagte zu
verurteilen, der Klagerin postbariatrische Straffungsoperationen im Bereich der Oberschenkel, Brust, Flanken, GesaR und Schamhligel als
Sachleistung zu gewahren.

hilfsweise beantragt die Klagerin,

das Verfahren auszusetzen, um der Beklagten die Moglichkeit zu geben, mitzuteilen, wann der mit Datum vom 10.03.2014 versehene
Antrag bei der Beklagten eingegangen ist.

Die Beklagte beantragt,
die Klage abzuweisen.

Die Beklagte halt den angefochtenen Bescheid fiir rechtmaRig und halt an ihrer Rechtsauffassung fest.

Auf Anordnung des Gerichts hat die Hausarztin der Klagerin am 11.02.2016 einen Befundbericht erstattet. Hierin fihrt die Hausarztin Dr. C
aus, die erste Behandlung habe am 09.12.2012 und die letzte Behandlung am 26.01.2016 stattgefunden. Bis auf zwei Behandlungen haben
sich alle Behandlungen in diesem Zeitraum auf die Folgen und Nachbehandlung der im Marz 2012 erfolgten Magenbypass-Operation
bezogen. Die Klagerin erscheine regelmaRig (alle 12 Wochen) zur Vitamin B 12 Injektion. Weiter seien Blutabnahmen zur Kontrolle des
Stoffwechsel und Blutparameter unter standiger Gewichtsreduktion erfolgt. Im Marz 2015 sei dann eine operative Fettschirzenreduktion
und Rekonstruktion der Bauchwand erfolgt. Weiter flhrt die Hautarztin aus, eine operative Straffung der Briste und Oberschenkel sei aus
medizinischer Sicht indiziert. Die Klagerin leide seelisch extrem unter den massiven Fettschiirzen an den Oberschenkeln und Bristen. Die
operative Therapie sei die ultima ratio, denn der Muskelaufbau Uber ein Fitnesstraining beseitige nicht die Fettschiirzen bzw. Hautfalten.
Dem Befundbericht beigefugt war der Arztbrief vom 25.03.2015 Uber die am 11.03.2015 erfolgte Abdominolipektomie mit Rekonstuktion der
Bauchwand mittels medianer Fasziendoppelung sowie abdominaler Defektdeckung mittels groflachiger Dehnungslappenplastik und
groRflachiger Insellappenplastik zur Bauchnabelrekonstruktion, Resektat: 3220 g.

Auf Antrag der Klagerin holte die Kammer ein Gutachten nach § 109 SGG bei Dr. E., Facharzt fir plastische Chirurgie, ein. Hierbei handelt es
sich um einen Arzt, der zuvor im Dreifaltigkeits-Krankenhaus Wesseling tatig war. Die Untersuchung der Klagerin fand statt am 10.10.2016
von 18.15 Uhr bis 18.50 Uhr. Der Gutachter erstattete das Gutachten am 02.12.2016. Der Gutachter kam zu dem Ergebnis, dass sich im
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Bereich der Oberschenkel ein regelwidriger Kérperzustand darstelle. Die Oberschenkel seien mit sichtbaren lokalen Fettpolstern im
gesamten zirkularen Bereich gekennzeichnet. Die Unterschenkel seien in Relation zu den Oberschenkeln normal ausgebildet. Der
horizontale Hautweichteillberschuss im Bereich der Oberschenkel misst 25 cm beidseitig. Im Bereich der ventralen Oberschenkel imponiere
eine ausgepragte lokalisierte Adipositas mit einer Schichtdicke von 5 cm. Der vertikale Hautweichteiliberschuss am Ubergang des lateralen
Oberschenkels zum Gesall messe mehr als 22 ¢cm beidseitig. Dies wirde nachvollziehbar zu den von der Klagerin angegebenen
intertrigindBen Ekzemen fliihren. Beim aufrechten Stand sei an den Oberschenkelinnenseiten ein groRflachiger Kontakt nachweisbar.
Lymphddeme wiirden im Bereich der unteren Extremitaten nicht vorliegen. Im Bereich der Brust lasse sich trotz normwertigem Mamillen-
Jugulum-Abstand von 21 cm rechts und 22 cm links bei deutlicher Involutionsathropie eine Mammaptosis Grad lll nachweisen. Im Bereich
des lateralen Thorax sei beidseitig kein signifikanter Hautweichteiliberschuss eruierbar. Der Mamillen-Areola-Komplex sei deutlich
vergroBert und messe 8 cm beidseits. Die BH-GroRe werde mit 75A angegeben. Ekzeme lagen im Bereicht der Brust, des GesaRes sowie der
Oberschenkel zum Begutachtungszeitraum nicht vor. Als kurative Behandlungsmalnahmen stiinden ausschlieBlich die wiederherstellenden
Hautstraffungsoperationen zur Verfiigung. Welche bereits in Form einer Bauchdeckenplastik im Bereich des Abdomens mit sichtbarem
Erfolg bei der Klagerin durchgefihrt worden seien. Aus plastisch-chirurgischer Sicht sei aus medizinischer Sicht postbariatrische
Rekonstruktionen indiziert. Im Bereich der Brust sei eine Bruststraffung mit Autoaugmentation ggf. mit Lipofilling vorzunehmen. Im Bereich
der Oberschenkel sei eine Oberschenkelstraffung mit adjuvanter zirkularer Liposuktion und vorheriger adjuvanter GesaRstraffung
vorzunehmen. Dies fiihre zu einer Reduktion der Hautweichteilliberschiisse und zu einer langfristigen Remission aller existierender
Beschwerden. Es seien keine permanenten therapieresistenten Hautreizungserscheinungen anamnestisch von der Klagerin angegeben
worden. Es sei jedoch wiederholt auch zu solchen Hautreizungserscheinungen gekommen. Entsprechende dermatologische MaBnahmen im
Sinne von Salbenapplikationen seien ebenfalls durch Haut- und Hausarztkonsultationen ausgeschoépft. Die Hautfalten seien anhangende
zentrifugalwirksame Pendelgewichte, welche zu Einschrankungen der Kérperdynamik und unphysiologischer Kdrper- und Gelenksbelastung
fuhren. Der Befund der Klagerin stelle daher einen regelwidrigen und damit auch entstellenden Kérperzustand dar. Nach der Einteilung der
Pittsburgh Rating Scale liege eine postbariatrische Deformitat des Schweregrades Il bis Il vor. Dies sei therapiebedrftig. Zudem fuhrt der
Gutachter aus, der kérperliche Befund der Klagerin solle im entkleideten Zustand beurteilt werden und dann wirde zweifelsfrei eine
Entstellung vorliegen.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sach- und Streitstandes wird auf die Gerichtsakte sowie die Verwaltungsakte der Klagerin bei der
Beklagten Bezug genommen, diese waren Gegenstand der miindlichen Verhandlung.

Entscheidungsgriinde:
Die Klage ist zulassig, aber unbegriindet.

Der Bescheid der Beklagten vom 07.05.2014 in Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 20.01.2015 ist rechtmaRig und verletzt die
Klagerin nicht in ihren Rechten. Die Klagerin hat keinen Anspruch gegen die Beklagte auf Ubernahme der Kosten fiir postbariatrische
Straffungsoperationen im Bereich der Oberschenkel, Brust, Flanken, GesaR und Schamhgel.

Versicherte haben nach § 27 Abs. 1 Satz 1 SGB V Anspruch auf Krankenbehandlung, wenn diese notwendig ist, um eine Krankheit zu
erkennen, zu heilen, ihre Verschlimmerung zu verhiten oder Krankheitsbeschwerden zu lindern. Die Krankenbehandlung umfasst dabei
nach § 27 Abs. 1 Satz 2 Nr. 5 SGB V die Behandlung in einem Krankenhaus. Eine Krankheit ist nach standiger Rechtsprechung ein
regelwidriger, vom Leitbild des gesunden Menschen abweichender Kérper- oder Geisteszustand, der arztlicher Behandlung bedarf oder den
Betroffenen arbeitsunfahig macht. Regelwidrig ist ein Zustand, der von der Norm, vom Leitbild des gesunden Menschen abweicht.

Die Klagerin leidet im Bereich der Oberschenkel, Brust und auch des Gesal an Hautliberschiissen. Dies ergibt sich aus den vorgelegten
Lichtbildern in der Verwaltungsakte. Diese fuhren jedoch nach Auffassung der Kammer nicht zu einer kérperlichen Fehlfunktion. Denn schon
aus der arztlichen Bescheinigung des Dreifaltigkeits-Krankenhauses vom 06.02.2014 ergibt sich, dass lediglich im Bereich des Bauches eine
operative Straffung medizinisch indiziert sei. Denn die Fettschirze im Bereich des Bauches fiihrt nach Ausfilhrungen der behandelnden
Arzte im Dreifaltigkeits-Krankenhaus Wesseling zu einer statisch muskuldren Dysbalance des Rumpfes. Dies liege an einer muskuléren
Schwache bzw. Insuffizienz der vorderen Bauchwand. Dies fiihre zu einer permanenten Fehlbelastung des Achsenorganes.
Funktionseinschrankungen im Bereich der Oberschenkel, des GesaR, der Briste, der Flanken und des Mons pubis werden hingegen nicht
angegeben. Diesbezlglich wird lediglich ausgefiihrt, dass im Bereich der Oberschenkel ein ausgepragter Hautweichteilliberschuss bestehe,
vor allem im Bereich der Innenseiten und die Briste volumenleer und ptotisch seien. Hieraus lassen sich keine Funktionseinschrankungen
entnehmen. Auch bestiinden lediglich im Bereich des Bauches Hyperpigmentierungen als Ausdruck mechanischer Irritationen oder friherer
Ekzeme. Auch aus dem Befundbericht der Hausarztin der Klagerin Dr. C. ergibt sich nicht, dass die Klagerin hinsichtlich der noch
streitgegenstandlichen Kérperteile an korperlichen Fehlfunktionen leidet. Auch Behandlungen von Hautreizungen oder Entziindungen im
Bereich der noch streitgegenstandlichen Kérperregionen werden von der Hausarztin nicht angegeben. Hierzu ist weiter auszufiihren, dass,
wenn die Klagerin tatsachlich im Bereich der noch streitgegenstandlichen Kérperregionen an Hautreizungen und Entziindungen leidet, diese
vorrangig auch hautarztlich zu behandeln sind. Die Klagerin war jedoch nach ihren eigenen Angaben nicht in hautarztlicher Behandlung.

Soweit die Klagerin im Verwaltungsverfahren zunachst vorgetragen hat, sie leide unter extremen seelischen Problemen aufgrund der
Hautlberschisse, so ist anzumerken, dass sich die Klagerin nicht in psychotherapeutischer Behandlung befindet oder befand. Diesbezuglich
hat die Klagerin im Gerichtsverfahren angegeben, dies sei auch nicht indiziert. Vor dem Hintergrund, dass eine Operation gegeniiber den
ambulanten BehandlungsmaBnahmen als ultima ratio anzusehen ist, hat die Klagerin die Behandlungsmdglichkeiten bislang nicht
ausgeschopft. Soweit der Gutachter Dr. E. in seinem Gutachten vom 02.12.2016 ausflhrt bzw. zu dem Ergebnis kommt, dass kurativ nur
wiederherstellende Hautstraffungsoperationen im Bereich der Brust, der Oberschenkel und des Gesalles durchgefiihrt werden kénnen, halt
dies die Kammer fir nicht Gberzeugend. Zunachst ist zu beachten, dass der Gutachter bereits in dem Dreifaltigkeits-Krankenhaus Wesseling
tatig war, in welchem die Klagerin sich hinsichtlich der begehrten Straffungsoperationen beraten lieR. Es ist zwar nicht erkennbar, dass Dr.
E., der dort behandelnde Arzt der Klagerin war, jedoch ist durch diese Tatsache eine gewisse Nahe zur Klagerin nicht von der Hand zu
weisen, zumal es sich um ein Gutachten nach § 109 SGG handelt, welches von der Klagerin in Auftrag gegeben wurde. Das Gutachten weist
nach Ansicht der Kammer auch wesentliche Mangel auf. Zunachst setzt sich der Gutachter Dr. E. nicht mit der gutachterlichen
Stellungnahme des MDK auseinander, sondern stellt nur lapidar fest, dieses sei medizinisch nicht nachvollziehbar. Eine Erklarung, warum er
dies so sieht, liefert er nicht. Zudem halt sich der Gutachter nicht an die vorgegebene Beantwortung der Beweisfragen. So macht er
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umfangreiche Ausfiihrungen hinsichtlich der von ihm fir notwendig gehaltenen Behandlungen unter dem Fragepunkt der Erkrankungen.
Auch beantwortet er beispielsweise die Frage damit, dass sich bei der kérperlichen Untersuchung ein regelwidriger Kérperzustand darstelle.
Hierbei handelt es sich jedoch nicht um eine Diagnose, sondern um eine Wertung. Schon unter dem Punkt der Vorgeschichte beurteilt Dr. E.,
dass die gutachterliche Stellungnahme des MDK nicht nachvollziehbar sei. Dies ist jedoch nicht Teil der Vorgeschichte, sondern eine eigene
medizinische Wertung. Weiter ergibt sich, dass der Gutachter offenbar die Gerichtsakte nicht vollstandig gelesen hat, denn er gibt an, dass
die Klagerin auch den Hausarzt konsultiert habe und damit die Behandlungsmdglichkeiten ausgeschdpft seien. Dies ist jedoch nach dem
oben gesagten nicht der Fall. Denn die Klagerin hat selbst angegeben, sich nicht in hautarztlicher Behandlung befunden zu haben. Die von
dem Gutachter erhobenen Befunde sind nicht nachvollziehbar hergeleitet und daher auch sozialmedizinisch nicht nachvollziehbar. Auch
|asst der Gutachter hier seine eigene rechtliche Wertung einflieBen, indem er behauptet, dass kurativ nur eine Operation durchzufihren sei.
Dies aber entspricht nicht den Vorgaben, dass eine Operation nur als ultima ratio in Betracht kommt. Hinsichtlich der Brust ist insbesondere
auch nicht aus dem Gutachten des Dr. E. erkennbar, dass ein krankhafter, behandlungsbediirftiger Zustand bestehe. Die auch von dem
Gutachter Dr. E. angegebene kérperliche Fehlfunktion im Bereich der Oberschenkel insbesondere durch Pendelgewichte ist fur die Kammer
nicht nachvollziehbar. Denn es ergibt sich aus dem Gutachten nicht, dass dies durch den Gutachter arztlich untersucht und im Rahmen
einer Befunderhebung und Testung hergeleitet wurde. Damit ist das Gutachten insgesamt als nicht verwertbar anzusehen.

Auch sind die Hautliberschiisse der Klagerin im Bereich des GesaR, der Oberschenkel und der Brust sowie der Flanken und des Schamhlgels
nicht entstellend im bekleideten Zustand. Abweichungen des Aussehens von zeittypischen Normvorstellungen sind grundsatzlich keine
Regelwidrigkeiten, da sie in der Regel keine Funktionsbeeintrachtigungen zur Folge haben. Regelwidrig kdnnen jedoch die Auswirkungen
sein. So sind Entstellungen auch ohne Verlust oder Funktionsbeeintrachtigungen von Kérperteilen wie GliedmaRen oder Sinnesorgangen
eine korperliche Funktionsbeeintrachtigung, wenn sie dem Betroffenen ein freies und unbefangenes Leben unter den Mitmenschen
erschweren oder unmdglich machen (vgl. BSG vom 23.07.2002 - B 3 KR 66/01 R - juris). Ist der betreffende Kérperteil Ublicherweise durch
Kleidung bedeckt, liegt in der Regel jedoch keine Entstellung vor (vgl. LSG Nordrhein-Westfalen vom 03.05.2001 - L 5 KR 221/00 - juris). Ein
regelwidriger Kérperzustand ohne entstellende Wirkung und ohne wesentliche Funktionseinschrankungen ist auch dann nicht als Krankheit
zu werten, wenn er psychische Belastungen flr den Betroffenen darstellt, die ihrerseits zu einer behandlungsbediirftigen psychischen
Erkrankung gefihrt hat. Da das persénliche Erscheinen der Klagerin zu dem Termin der mundlichen Verhandlung angeordnet war und die
Klagerin auch erschien, konnte sich die Kammer ein persénliches Bild von der Klagerin machen. Es handelt sich um eine sehr gepflegte und
schlanke durchschnittlich groe Frau. Es waren im bekleideten Zustand keine Hautlberschlsse unter der Kleidung erkennbar. Daher liegt
nach Ansicht der Kammer keine Entstellung im Sinne der obigen Ausflihrungen vor.

Die Klagerin hat auch keinen Anspruch auf die begehrten postbariatrischen Straffungsoperationen nach der Genehmigungsfiktion nach § 13
Abs. 3 a Satz 6 SGB V. Nach § 13 Abs. 3 a Satz 1 SGB V hat die Krankenkasse Uber einen Antrag auf Leistungen zlgig, spatestens bis zum
Ablauf von drei Wochen nach Antragseingang oder in Fallen, in denen eine gutachterliche Stellungnahme, insbesondere des medizinischen
Dienstes der Krankenversicherungen, eingeholt wird, innerhalb von finf Wochen nach Antragseingang zu entscheiden. Nach Satz 2 hat die
Krankenkasse, wenn sie eine gutachterliche Stellungnahme fur erforderlich halt, diese unverziglich einzuholen und den
Leistungsberechtigten hiertber zu unterrichten. Nach Satz 5 teilt die Krankenkasse den Leistungsberechtigten unter Darlegung der Griinde
rechtzeitig schriftlich mit, wenn sie die Fristen nach Satz 1 oder Satz 4 nicht einhalten kann. Nach Satz 6 gilt die Leistung nach Ablauf der
Frist als genehmigt, wenn keine Mitteilung eines hinreichenden Grundes erfolgt. Vorliegend hat die Kldgerin den Antrag mit Schreiben vom
10.03.2014 gestellt. Dem Antrag waren als Anlagen noch arztliche Unterlagen vom 27.03.2014 beigefiigt. Die Klagerin hat in der
mundlichen Verhandlung vorgetragen, dass sie diese Unterlagen an dem 27.03.2014 zur Post aufgegeben habe. Sie hat jedoch nicht
ausgefihrt, dass sie einen Nachweis Uber den Zugang bei der Beklagten habe. Der Verwaltungsakte lasst sich das Datum des Eingangs
nicht entnehmen. Die Klagerin wurde ausweislich der Verwaltungsakte mit Schreiben vom 17.04.2015 Uber die Einholung einer
gutachterlichen Stellungnahme des MdK informiert. Damit war der Antrag jedenfalls am 17.04.2014 bei der Beklagten eingegangen. Ein
friiherer Zugang lasst sich nicht nachweisen, so dass die Voraussetzungen des § 13 Abs. 3 a Satz 6 SGB V mangels Ablauf der Frist nicht
erfullt sind.

Die Klagerin konnte daher auch nicht mit ihrem Hilfsantrag durchringen, da es sich bei dem Zugang des Antrages um eine Tatsache handelt,
welche von der Kldgerin zu beweisen gewesen ware. Es bestand daher kein Anlass, das Verfahren auszusetzen.

Nach alledem war die Klage abzuweisen.
Die Kostenentscheidung folgt aus dem § 193 SGG und bericksichtigt das vollstandige Unterliegen der Klagerin.

Die Rechtsmittelbelehrung folgt aus den §§ 143 ff. SGG.
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