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1. UbermaRig vergréBerte herabhangende Briiste stellen fiir sich genommen unter dem Gesichtspunkt der kérperlichen Fehlfunktion keinen
krankhaften Befund im Sinne eines regelwidrigen Kérperzustandes dar.

2. Fur eine vom Leistungsanspruch umfasste so genannte mittelbare Therapie in Form einer Mammareduktionsplastik ist jedenfalls eine
schwerwiegende Erkrankung der Wirbelsaule, die erfolglose Ausschépfung aller konservativen orthopadischen Behandlungsmafnahmen und
die mit an Sicherheit grenzende Wahrscheinlichkeit, dass die MaBnahme auch den gewlnschten Behandlungserfolg bringt, zu fordern.

3. Das Mehrgewicht der Briste ist grundsatzlich nicht dazu geeignet, langfristig belastungsabhangige stukturelle Schaden der Hals- und
Brustwirbelsaule herbeizufiihren, die eine Mammareduktionsplastik zu Lasten der gesetzlichen Krankenversicherung begriinden kdnnen.
Die Berufung der Klagerin gegen das Urteil des Sozialgerichts Darmstadt vom 17. Februar 2014 wird zurlickgewiesen.

Die Beteiligten haben einander auch im Berufungsverfahren keine Kosten zu erstatten.
Die Revision wird nicht zugelassen.
Tatbestand:

Zwischen den Beteiligten ist die Verpflichtung der Beklagten streitig, der Klagerin eine beidseitige operative Brustverkleinerung
(Mammareduktionsplastik) als Sachleistung zur Verfiigung zu stellen.

Die 1964 geborene und bei der Beklagten versicherte Klagerin leidet u.a. unter einer Mammahyperplasie (ibergrofe Brust) und einer Ptosis
mammae (Hangebrust). Am 17. Januar 2012 beantragte sie unter Beifligung arztlicher Stellungnahmen des Facharztes fir Neurochirurgie G.
vom 12. Januar 2012 und Dr. H., Facharztin fir Frauenheilkunde und Geburtshilfe, vom 3. Januar 2012 bei der Beklagten die
Kosteniibernahme fiir eine beidseitige Brustverkleinerungsoperation. Beide Arzte empfahlen die Durchfilhrung einer
Mammareduktionsplastik. Der Facharzt fur Neurochirurgie G. diagnostizierte bei der Klagerin einen Bandscheibenvorfall HWK 5/6 links mit
ausgepragten Schmerzen im Schulterbereich und Taubheitsgefiihlen nebst einer durch die Mammahyperplasie bedingten Fehlhaltung im
Bereich der Hals- und der Brustwirbelsaule. Dr. H. wies darauf hin, dass die Klagerin psychisch und physisch unter ihrer groBen Brust leide,
sich in psychotherapeutischer Behandlung befinde und eine Mammareduktionsplastik dringend angeraten sei, um eine dauerhafte
Entlastung des Halteapparates zu gewahrleisten. Die Beklagte veranlasste eine sozialmedizinische Begutachtung nach Aktenlage durch den
Medizinischen Dienst der Krankenversicherung (MDK), Dr. J. Diese kam im Rahmen ihres Gutachtens vom 13. Marz 2012 zu dem Ergebnis,
dass ein Befund mit funktionellen Beeintrachtigungen, die einen Krankheitswert darstellten und bei der Klagerin einen operativen Eingriff
rechtfertigen kdnnten, bei dieser nicht gegeben sei. So seien bei der Kldgerin insbesondere keine entziindlichen Hautveranderungen unter
der Brust beschrieben, die geklagten Beschwerden im Nackenbereich seien weiter auf orthopadischem Fachgebiet zu behandeln und die
Klagerin vorrangig mit Miederwaren aus einem Sanitatsgeschaft bzw. einem angepassten Sport-BH zu versorgen. Es gabe zudem keinerlei
wissenschaftliche, klinisch kontrollierte Studien, die einen Zusammenhang zwischen Riickenbeschwerden und der BrustgréRe beweisen
wirden. Im Weiteren ware bei der Klagerin eine Gewichtsreduktion zu empfehlen und die psychischen Probleme der Klagerin seien mit den
Mitteln der Psychotherapie zu behandeln. Unter Bezugnahme auf das Gutachten des MDK vom 13. Marz 2012 lehnte die Beklagte den
KostenlUbernahmeantrag der Klagerin mit Bescheid vom 2. April 2012 ab.

Den hiergegen von der Klagerin am 12. April 2012 erhobenen Widerspruch, dem diese arztliche Atteste des Arztes fir Allgemeinmedizin K.
vom 18. April 2012 und des Facharztes fiir Psychiatrie und Psychotherapie L. vom 14. April 2012 beifligte, wies die Beklagte nach der
Einholung eines weiteren sozialmedizinischen Gutachtens nach Aktenlage durch den MDK, Dr. M., vom 8. Mai 2012 mit
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Widerspruchsbescheid vom 7. August 2012 zurtck.

Gegen den Widerspruchsbescheid vom 7. August 2012 hat die Klagerin am 4. September 2012 Klage bei dem Sozialgericht Darmstadt
erhoben und zur Begriindung ausgefuhrt, dass das von ihrer vergréRerten Brust ausgehende Gewicht zu standigen Riickenschmerzen fihre
und es mittels der Schnlrfurchen des BH zudem zu weiteren Schmerzen im Schulterbereich komme. Durch die brustbedingte Fehlhaltung
sei es letztlich zu einem Bandscheibenvorfall im Bereich des HWK 5/6 gekommen, sodass sie arbeitsunfahig erkrankt sei. Aufgrund ihrer
Beschwerden sei ihr zudem eine befristete Rente wegen Erwerbsminderung bewilligt worden. Auch eine Schmerztherapie habe insoweit zu
keinen Anderungen gefiihrt. Alle sie behandelnden Arzte vertriten die Auffassung, dass durch die beantragte Mammareduktionsplastik die
bei ihr bestehenden Krankheitsheschwerden gelindert werden kénnten. Zur Bestatigung ihres Vorbringens hat die Klagerin einen Arztbrief
aus dem St. Josefs-Hospital, Frauenklinik-Brustzentrum, vom 20. Februar 2012 vorgelegt. Das Sozialgericht hat Befundberichte bei dem
Hausarzt der Klagerin, dem Arzt fiir Allgemeinmedizin K., vom 17. Dezember 2012, bei den Dres. N./H. vom 18. Dezember 2012, aus dem St.
Josefs-Hospital, Frauenklinik-Brustzentrum, vom 15. Januar 2013 und aus der Klinik Rotes Kreuz Frankfurt, Facharzt fir Neurochirurgie G.,
vom 21. Januar 2013 eingeholt und im Anschluss daran ein orthopadisches Sachverstandigengutachten bei Dr. E. in Auftrag gegeben. Dieser
kommt im Rahmen seines Sachverstandigengutachtens vom 15. Oktober 2013 zu dem Ergebnis, dass bei der Klagerin im Zeitpunkt der
Begutachtung am 12. Juni 2013 als Diagnosen eine iberdurchschnittliche BrustgroRe, ein Bandscheibenvorfall zwischen dem 5. und 6.
Halswirbel li. nach operativ herbeigeflihrter Versteifung des dariiber gelegenen Bewegungssegments, ein Rundriicken nach Aufbaustérung
vom Scheuermann-Typ im Wachstumsalter mit Texturstérung zweier Bandscheiben und eine altersnormale Formveranderung der Grund-
und Deckenplatten des Wirbelsaulenabschnitts vorlagen. Ein ursachlicher Zusammenhang zwischen der Brustkonfiguration und den
vorgetragenen orthopadischen Beschwerden der Klagerin lasse sich im vorliegenden Fall nicht herstellen, obwohl die wissenschaftliche
Literatur belege, dass ein derartiger Ursachenzusammenhang grundsatzlich durchaus bestehen kdnne. Die Beklagte hat im Klageverfahren
an ihrer Rechtsauffassung, dass die Kostenlibernahme fur eine Mammareduktionsplastik vorliegend nicht in Betracht komme, festgehalten
und zur Bestatigung ihres Vortrages ein sozialmedizinisches Gutachten des MDK vom 18. November 2013, Dr. O., vorgelegt.

Auf die mindliche Verhandlung vom 17. Februar 2014 hat das Sozialgericht die Klage abgewiesen und zur Begriindung im Rahmen seines
Urteils ausgeflihrt, dass die beantragte Operation nicht als MaBnahme der Krankenbehandlung im Sinne des § 27 Abs. 1 Satz 1
Sozialgesetzbuch Funftes Buch - Gesetzliche Krankenversicherung - (SGB V) notwendig sei. Die Uberdurchschnittlich groBen Briste der
Klagerin stellten keine Krankheit dar. Insbesondere wirkten sie im bekleideten Zustand nicht entstellend, wovon sich die Kammer im
Rahmen der miindlichen Verhandlung habe einen Eindruck verschaffen konnen. Im Weiteren riefen die Uberdurchschnittlich groRen Briste
der Klagerin keine Funktionseinschrankungen hervor. Ausweislich des Gutachtens von Dr. E. sei die Haut der Klagerin in beiden
Unterbrustfalten unauffallig, sodass sich keine Indikation zur operativen Brustverkleinerung aufgrund von therapieresistenten und seit mehr
als einem Jahr vorliegenden Hautentziindungen in den Unterbrustfalten ergebe. Ausweislich des Gutachtens von Dr. E. bestehe bei der
Klagerin zwar ein linksseitiger Bandscheibenvorfall zwischen dem 5. und 6. Halswirbel der Klagerin, was als Anschlussdegeneration nach der
vorangegangenen Versteifung des dariber gelegenen Bewegungssegments aufzufassen sei. Diesem Bildbefund seien jedoch weder die
vorgetragenen Schmerzen noch die vermittelten Bewegungsbeeintrachtigungen des Halses zuzuordnen. Dies ergebe sich daraus, dass nach
den Untersuchungen von Dr. E. keine TonusunregelmaBigkeiten in der Rickenmuskulatur der Klagerin oder im Kapuzenmuskel bestinden.
Auch wiirden sich weder muskulare Verquellungen (Myogelosen) noch wesentliche BH-Tragerschnirfurchen erkennen lassen. Aus dem
Akteninhalt und aufgrund der Untersuchung der Klagerin wirden sich Anhaltspunkte dahingehend ergeben, dass bei der Klagerin
weitgehend generalisierte Schmerzen am Stutz- und Bewegungsapparat vorlagen, was in einer Gesamtschau daflr spreche, dass ein
psychosomatischer Hintergrund eine wesentlich Gberzeugendere Ursache fiir das Auftreten der bei der Klagerin vorliegenden Beschwerden
als das Brustgewicht sei. Die von der Klagerin angegebene Minderempfindlichkeit an den speichenseitigen Fingern der linken Hand
entsprache ausweislich des Gutachtens von Dr. E. dem Versorgungsgebiet des Mittelnerven auf Handgelenkshdhe (Carpaltunnel), nicht aber
jenem der 6. Halsnervenwurzel.

Gegen das dem Prozessbevollmachtigten der Kldgerin am 24. Marz 2014 zugestellte Urteil hat diese am 23. April 2014 Berufung bei dem
Hessischen Landessozialgericht eingelegt. Zur Begriindung weist sie darauf hin, dass das Gutachten von Dr. E. nicht verwertbar sei. Allein
entscheidend sei, ob die Brustkorrektur aus medizinischer Sicht bei ihr notwendig sei. Zur Frage einer entstellenden Wirkung ihrer
UbergroRen Briste sei von ihr weder vorgetragen worden noch sei dies Gegenstand der erstinstanzlichen Beweisanordnung gewesen. Im
Weiteren bedurfe es zur Beurteilung der streitgegenstandlichen Frage eines Brustchirurgen. Dr. E. habe sich im Rahmen seines Gutachtens
unzuldssigerweise und unwissenschaftlich spekulativ auf Erklarungssuche fir die von ihr detailliert vorgetragenen Beschwerden begeben
und insoweit lediglich Vermutungen angestellt. Es sei nicht beachtet worden, dass selbst dann, wenn noch andere Ursachen als ihre
UbergrofRen Bruste fur die Schmerzentstehung bestiinden, die BrustgréBe zumindest mitursachlich fir den entstandenen Schmerzdruck sei.
Die von ihr gewiinschte Brustverkleinerung wiirde zumindest zu einer gunstigeren Last-Geometrie flihren, die insgesamt die Schmerzen
vom Rucken nehmen wirde.

Die Klagerin beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Darmstadt vom 17. Februar 2014 aufzuheben und die Beklagte unter Aufhebung des Bescheides vom 2. April
2012 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 7. August 2012 zu verurteilen, die Kosten fiir eine beidseitige
Mammareduktionsplastik zu Glbernehmen.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zuriickzuweisen.

Sie halt die erstinstanzliche Entscheidung fiir zutreffend und hat zur Bestatigung ihres Vorbringens erganzend ein sozialmedizinisches
Gutachten des MDK vom 15. Juni 2016, Dr. O., vorgelegt.

Der Senat hat am 26. Marz 2015 einen Erérterungstermin abgehalten und im Anschluss daran auf den Antrag der Klagerin ein plastisch-
chirurgisches Sachverstandigengutachten gemaR § 109 Sozialgerichtsgesetz (SGG) bei Dr. D., Facharzt fiir Plastische und Asthetische
Chirurgie, eingeholt, welches dieser dem Senat am 24. Marz 2016 vorlegte. Dr. D. kommt im Rahmen seines Gutachtens vom 10. Marz 2016
zu dem Ergebnis, dass die bei der Klagerin bestehende ausgepragte Mammahypertrophie den Verlauf und die Schmerzsymptomatik der
bestehenden strukturellen Wirbelsaulenerkrankungen der Klagerin in erheblicher Weise negativ beeinflusst habe. Die Mammahyperplasie
entfalte insbesondere durch die vorgebeugte Kdrperhaltung der Klagerin ihren negativen Einfluss auf die Wirbelsaule erheblich starker, was
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auf die Hebelwirkungen mit wachsendem Abstand von der senkrechten Kérperlinie zuriickzufihren sei. Das Verteilungsmuster der
Bandscheibenvorfalle im Bereich der Hals- und Lendenwirbelsaule der Klagerin sei zudem typisch flir eine Mammahyperplasie. Die
medizinische Notwendigkeit der beidseitigen Mammareduktionsplastik griinde sich demnach auf das bei der Klagerin vorhandene weit
Uberdurchschnittliche Brustgewicht mit dem massiven kérperlichen Symtomkomplex und den hierzu in Verbindung stehenden schweren
degenerativen Erkrankungen an der Wirbelsaule. Hierzu und unter Beifligung eines Aufsatzes der Autoren C. Carstens und F. Schroter "Die
Mammareduktionsplastik - orthopadische Aspekte", verdffentlicht in: MedSach 2015, 75 ff, hat der Senat sodann eine erganzende
Stellungnahme von Dr. E. vom 29. August 2016 eingeholt, im Rahmen derer Dr. E. bei seiner bisherigen Beurteilung verbleibt. Zu der
Stellungnahme von Dr. E. hat der Senat Dr. D. nochmals erganzend gehért (schriftliche Stellungnahme vom 14. November 2016).

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sach- und Streitstandes und des Vorbringens der Beteiligten im Ubrigen wird auf die
Verwaltungsvorgange der Beklagten und die Gerichtsakten (2 Bande) verwiesen.

Entscheidungsgrinde:
Die zulassige Berufung ist unbegriindet.

Das Sozialgericht hat zu Recht mit Urteil vom 17. Februar 2014 die Klage abgewiesen. Der Bescheid der Beklagten vom 2. April 2012 in der
Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 7. August 2012 ist nicht rechtswidrig und verletzt die Klagerin nicht in ihren Rechten. Diese hat
keinen Anspruch auf eine beidseitige Mammareduktionsplastik.

Die Leistungspflicht der gesetzlichen Krankenversicherung setzt nach § 27 Abs. 1 Satz 1 SGB V eine Krankheit voraus. Damit wird ein
regelwidriger, vom Leitbild eines gesunden Menschen abweichender Korper- oder Geisteszustand umschrieben, welcher der arztlichen
Behandlung bedarf oder den Betroffenen arbeitsunfahig macht. Dabei kommt nicht jeder kérperlichen UnregelmaRigkeit Krankheitswert im
Rechtssinne zu; die Rechtsprechung des Bundessozialgerichtes hat diese Grundvoraussetzungen fiir die krankenversicherungsrechtliche
Leistungspflicht vielmehr dahingehend prazisiert, dass eine Krankheit nur vorliegt, wenn der Versicherte in seinen Kérperfunktionen
beeintrachtigt wird oder wenn die anatomische Abweichung entstellend wirkt (Bundessozialgericht, Urteil vom 19. Oktober 2004, B 1 KR
3/08 R; Urteil vom 28. Februar 2008, B 1 KR 19/07 R - juris -).

Im Bereich der Briiste der Klagerin liegt ein regelwidriger Kérperzustand im Sinne der vorbezeichneten Grundsatze nicht vor. Zwar sind die
behandelnden Arzte der Klagerin in ihren arztlichen Stellungnahmen bzw. Attesten und die beiden Gutachter Dr. E. und Dr. D.
Ubereinstimmend davon ausgegangen, dass die Brlste der Klagerin im Sinne einer Mammahyperplasie (ICD-10-Code: N62) vergroRert sind
und eine Ptosis vorliegt. UbermaRig vergréRerte herabhangende Briiste stellen aber fiir sich genommen unter dem maRgeblichen
Gesichtspunkt der korperlichen Fehlfunktion keinen krankhaften Befund dar (Bundessozialgericht, a.a.O.; Schleswig-Holsteinisches
Landessozialgericht, Urteil vom 25. Marz 2010, L 5 KR 118/08; Landessozialgericht Baden-Wirttemberg, Urteil vom 23. Februar 2010, L 11
KR 4761/09; Landessozialgericht fur das Land Nordrhein-Westfalen; Urteil vom 21. September 2011, L 11 KR 33/09 und Urteil vom 17.
September 2013, L 1 KR 625/11; Landessozialgericht Hamburg, Urteil vom 25. August 2016, L 1 KR 38/15; Hessisches Landessozialgericht,
Urteil vom 15. April 2013, L 1 KR 119/11 und vom 6. Oktober 2016, L 8 KR 291/14; Thiringer Landessozialgericht, Urteil vom 29. Oktober
2013, L 6 KR 158/11; Landessozialgericht Niedersachsen-Bremen, Urteil vom 7. Oktober 2013, L 4 KR 477/11 - juris -). Weder die
behandelnden Arzten der Kl&gerin noch die beiden Gutachtern haben vorliegend eine organisch "kranke" Brust diagnostiziert.

Funktionsmangel im Sinne von Hautirritationen(-veranderungen), die im Erscheinungsbild der Haut mit nachhaltigen Strukturveranderungen
als Folge einer persistierenden Entziindung (erodierte Bereiche) einhergehen, sind zudem weder von den insoweit behandelnden
Frauenarzten Dres. N./H. noch bei der Untersuchung im St. Josefs-Hospital am 20. Februar 2012 und den Begutachtungen durch Dr. E. und
Dr. D. beschrieben worden.

Die beantragte Operation ist zudem nicht zur Behandlung der von der Klagerin beklagten Wirbelsaulen- und Schulter-Hand-Beschwerden
notwendig.

Soweit es vorliegend darum geht, mittelbar durch die Mammareduktionsplastiken die Ricken- und Schulter-Hand-Beschwerden der Klagerin
zu beeinflussen, kann eine solche mittelbare Therapie zwar grundsatzlich vom Leistungsanspruch umfasst sein. Wird durch eine Operation
dabei jedoch in ein funktionell intaktes Organ eingegriffen und dieses regelwidrig verandert, bedarf diese 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 fiir die Krankenversicherung gegeneinander abzuwagen sind (Bundessozialgericht, Urteil
vom 19. Februar 2003, B 1 KR 1/02 R und Beschluss vom 17. Oktober 2006, B 1 KR 104/06 B; Landessozialgericht Rheinland-Pfalz, Urteil
vom 9. Januar 2014, L 5 KR 325/12; Hessisches Landessozialgericht, Urteil vom 15. April 2013, L 1 KR 119/11 und vom 6. Oktober 2016, L 8
KR 291/14 - juris -). Insoweit darf eine chirurgische Behandlung in Form einer Verkleinerung der Brust nur die ultima ratio sein, da ein
operativer Eingriff stets mit einem erheblichen Risiko (Narkose, Operationsfolgen wie z.B. Entziindungen, Thrombose bzw. Lungenembolie,
operationsspezifische Komplikationen) verbunden ist. Zu fordern ist in jedem Fall eine schwerwiegende Erkrankung der Wirbelsaule, die
erfolglose Ausschopfung aller konservativen orthopadischen BehandlungsmaBnahmen und die mit an Sicherheit grenzende
Wabhrscheinlichkeit, dass die Mallnahme auch den gewinschten Behandlungserfolg bringt (Hessisches Landessozialgericht, Urteil vom 15.
April 2013, L 1 KR 119/11; Landessozialgericht Hamburg, Urteil vom 25. August 2016, L 1 KR 38/15 - juris -).

Diese Voraussetzungen sind vorliegend nicht erflillt. Insoweit stitzt sich der Senat auf das orthopadische Sachverstandigengutachten von
Dr. E. vom 15. Oktober 2013, auf seine erganzende Stellungnahme vom 29. August 2016 und auf das sozialmedizinische Gutachten des
MDK vom 15. Juni 2016.

Zunachst ist darauf hinzuweisen, dass den nachvollziehbaren Ausfiihrungen von Dr. E. zu Folge ein wissenschaftlicher Beleg fiir einen
Zusammenhang zwischen den an der Wirbelsaule der Klagerin bestehenden Gesundheitsstérungen (Bandscheibenvorfall zwischen HWK 4/5
- operativ durch Versteifung der Wirbelkérper versorgt -, Bandscheibenvorfall zwischen HWK 5/6, Rundriicken vom Scheuermanntyp,
Bandscheibenvorfall LWK 3/4, Bandscheibenvorfall LWK 4/5 mit moglicher Bedrangung der Nervenwurzel L 5 bds. sowie der Nervenwurzeln
L 4 re., Knochenmarksdegeneration der Grund- und Deckplatten Typ Modie 1 LWS, Spinalkanalstenose der LWS, lumbale
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Facettengelenksarthrose) und ihrer Brustkonfiguration nicht besteht. Diese Bewertung erfolgt von Dr. E. gerade unter Berticksichtigung der
kirzlich publizierten Arbeit von C. Carstens und F. Schroter "Die Mammareduktionsplastik - orthopadische Aspekte", veroffentlicht in:
MedSach 2015, 75 ff, die die aktuelle Studienlage auswertet. Danach gilt es in der wissenschaftlichen Literatur gerade als unstrittig, dass
das Mehrgewicht der Bruste auch langfristig keine Schadigungen im Wirbelsaulenbereich herbeifihren kann. Belastungsabhangige
strukturelle Schaden der Hals- und Brustwirbelsaule sind danach nur unter extremen Bedingungen und Lastaufnahmen zu erwarten, deren
Dimensionen selbst die gigantischste Gigantomastie nicht erreichen kann. Soweit Dr. D. diesbezliglich auf die Studie von Benditte-Klepetko
et al (2007) hinweist, kann dies den Senat nicht von der gegenteiligen Auffassung Uberzeugen. Insoweit fihrt Dr. P. zutreffend aus, dass die
Resultate der Studie aufgrund ihrer niedrigen Fallzahlen als statistisch schwach eingestuft werden missen (Untersuchung von lediglich 50
Frauen unterschiedlichen Alters sowie mit einem unterschiedlichen Brustgewicht). Es genugt nicht, dass gerade bei einer mittelbaren
operativen Therapie diese bei einem Versicherten nach seiner eigenen Ansicht oder derjenigen seiner Arzte positiv wirken soll. Zur
Wirksamkeit einer Therapie fiir ein bestimmtes Krankheitsgeschehen muss es vielmehr grundsatzlich zuverlassige wissenschaftlich
nachprifbare Aussagen in dem Sinne geben, dass der Erfolg der Behandlungsmethode in einer fiir die sichere Beurteilung ausreichenden
Anzahl von Behandlungsfallen belegt ist (vgl. insoweit bereits: Bundessozialgericht, Urteile vom 18. Mai 2004, B 1 KR 21/02 R und vom 27.
September 2005, B 1 KR 6/04 R - juris -). Zudem ist nach Dr. E. fir Gesundheitsstérungen an der oberen Hals- bzw. Lendenwirbelsaule
bereits aus biomechanischen Griinden eine maRgebliche Einflussnahme durch das Brustgewicht weitgehend auszuschlieRen.

Soweit wissenschaftliche Untersuchungen ausweislich des Sachverstandigengutachtens von Dr. E. und der Arbeit von C. Carstens und F.
Schroter darauf hinweisen, dass eine UbergroRe bzw. liberschwere Brust bei Frauen grundsatzlich in der Lage ist, schmerzhafte
Verspannungen im Schulter-Nacken-Bereich sowie an der oberen Brustwirbelsaule und Schnirfurchen an den BH-Tragern nebst
Missempfindungen im Bereich der oberen GliedmaRen hervorzurufen, reicht dies vorliegend nicht aus, um eine zwingende Notwendigkeit
einer Mammareduktionsplastik zu bejahen (vgl. insoweit noch generell einen Kausalzusammenhang verneinend: Landessozialgericht Baden-
Wirttemberg, Urteil vom 10. Dezember 2008, L 5 KR 2638/07; Landessozialgericht Nordrhein-Westfalen, Urteil vom 30. September 2010, L
16 (5) KR 142/08; Hessisches Landessozialgericht, Urteil vom 21. August 2008, L 1 KR 7/07; Landessozialgericht Niedersachsen-Bremen,
Urteil vom 7. Oktober 2013, L 4 KR 477/11; offengelassen in: Hessisches Landessozialgericht, Urteil vom 15. April 2013, L1 KR 119/11 - juris
-). Vielmehr ist erforderlich, dass ein Zusammenhang zwischen Brustgréfe und Ricken- bzw. Schulter-Hand-Beschwerden und zwar im Blick
auf einen gewlnschten Behandlungserfolg der beantragten operativen MaBnahme zur Schmerz- bzw. Beschwerdereduktion auch mit an
Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit bei der Klagerin konkret zu erkennen ist. Dies ist ausweislich des Sachverstandigengutachtens
von Dr. E. vom 15. Oktober 2013 und seiner erganzenden Stellungnahme vom 29. August 2016 jedoch gerade nicht der Fall. So weist Dr. E.
insbesondere darauf hin, dass die von der Klagerin angegebene Minderempfindlichkeit an den speichenseitigen Fingern der linken Hand
dem Versorgungsgebiet des Mittelnerven auf Handgelenkshéhe (Karpaltunnel) entspricht und selbst wenn sich Hinweise auf ein sog.
sekundares Karpaltunnel-Syndrom ergaben, die zielfihrende MaBnahme allenfalls in einer operativen Behandlung eines Karpaltunnel-
Syndroms bestlinde. Dr. E. sah bei der Klagerin zudem im Rahmen seiner Untersuchung keine wesentlichen BH-Tragerfurchen bei einem im
Weiteren nicht angepassten BH (BH mit lediglich schmalen Tragern) und konnte an den oberen GliedmaRen der Klagerin
neuroorthopadische UnregelmaRigkeiten ohne konkurrierende Ursachen nicht feststellen. Im Weiteren weist sowohl Dr. E. als auch der MDK
in seiner Stellungnahme vom 15. Juni 2016 zutreffend darauf hin, dass die Klagerin an einer chronifizierten multilokularen
Schmerzerkrankung mit hochgradiger schmerzbedingter Beeintrachtigung und Dysthymia leidet. Ausweislich der im erstinstanzlichen
Verfahren beigezogenen Unterlagen aus dem DRK Schmerz-Zentrum Mainz vom 2. November 2007 bestehen diese Krankheitsbilder bereits
seit Uber 10 Jahren bei der Klagerin und waren aufgrund der dort stattgehabten stationaren Behandlung damals bereits in den folgenden
Bereichen lokalisiert: Kreuz-Bein-Schmerz li. bei lumbaler Facettengelenksarthrose sowie Affektion des lumbo-sacralen Bandapparats und
Blockierung des lliosacralgelenks auf dem Boden einer myofasziellen Komponente mit einer Insuffizienz insbesondere der
Glutealmuskulatur. So flihrt auch der Hausarzt K. im Rahmen seines Befundberichtes vom 17. Dezember 2012 aus, dass die
Brustverkleinerung die Schmerzen der Klédgerin im oberen Rickenbereich reduzieren, aber nicht beseitigen "kdnnte", die Operation aber
einen positiven psychologischen Aspekt haben kdnnte, weil die Kldgerin ohne diese weiter verzweifelt ware, da nicht versucht wirde, ihr zu
helfen. Der Hausarzt K. berichtet erganzend insoweit von der Diagnose einer chronischen depressiven Verstimmung und einer
psychosomatischen Stérung. Auch die Klinik Rotes Kreuz Frankfurt - Neurochirurgie - halt im Rahmen ihres Befundberichtes vom 21. Januar
2013 eine Verkleinerung der Briste der Klagerin lediglich fr "sinnvoll". Dass bei einem vorliegend multifaktoriell bedingten Geschehen der
Rickenschmerzen bzw. der Schulter-Hand-Beschwerden der Klagerin sich die zwingende Notwendigkeit fur eine Mamareduktionsplastik
ergibt, ist fiir den Senat in Ubereinstimmung mit den insoweit nachvollziehbaren Ausfiihrungen des MDK und Dr. E. auch vor dem
Hintergrund der Tatsache, dass Dr. E. zu Folge eine konsequente sportliche oder physiotherapeutische Belibung der Klagerin ("guter
muskularer Trainingszustand" nach C. Carstens und F. Schroter als Kriterium flr die Beflirwortung einer Mammareduktionsplastik) nicht
erkennbar war, nicht nachvollziehbar.

Soweit Dr. D. in dem Gutachten von Dr. E. deutliche fachliche Mangel und Fehleinschatzungen erkennen will, kann der Senat dem nicht
folgen. So ist es keinesfalls so, dass Dr. E., wie von Dr. D. moniert, die "gesamte nationale und internationale wissenschaftliche Fachliteratur
zum Thema "UbergréBe der weiblichen Brust und Riickenschmerzen" pauschal diskreditiert, als unwissenschaftlich, mit zu geringen
Fallzahlen versehen und in schlechten Zeitschriften publiziert" ablehnt. Dr. E. fihrt unter Hinweis auf verschiedene wissenschaftliche
Untersuchungen, die Uberwiegend aus dem angelsachsischen Sprachraum stammen und dort von plastischen Chirurgen durchgefiihrt
wurden, gerade in Abgrenzung zu der vom MDK vertretenen Auffassung aus, dass ein ursachlicher Zusammenhang zwischen der
Brustkonfiguration und den vorgetragenen orthopadischen Beschwerden der Klagerin sich zwar vorliegend nicht herstellen Iasst, dass aber
gleichwohl die zitierte, wissenschaftliche Literatur belegt, dass ein derartiger Ursachenzusammenhang grundsatzlich durchaus bestehen
kann. Dr. E. bewegt sich zudem angesichts der oben dargestellten psychiatrischen bzw. psychosomatischen Diagnosestellungen der
behandelnden Arzte der Klagerin insoweit auch nicht in einem spekulativen Bereich. Dass Dr. E. im Rahmen seines Gutachtens Dr. D. zu
Folge von einem "normalen und altersgerechten" Riickenbefund der Klagerin berichte, ist fir den Senat nicht verstandlich. Beziglich der
Brustwirbelsaule weist Dr. E. auf eine Uberdurchschnittliche, jedoch noch im geschlechts- bzw. altersspezifischen Normbereich gelegene
Rundschwingung hin (Normalwerte fur den Stagnara-Winkel bei Frauen tGber 50 Jahren: 22 bis 56 Grad nach Hering 2013 - bei der Klagerin:
50 Grad) und diagnostiziert dem Alter der Klagerin nicht eindeutig vorauseilende Formveranderungen der Grund- und Deckenplatten. Die
zutreffenderweise schweren degenerativen Veranderungen im LWS-Bereich der Klagerin werden von Dr. E. aufgrund der oben dargestellten
Irrelevanz im Blick auf den Ursachenzusammenhang nicht aufgezahlt. Auch Dr. D. bestatigt im Ubrigen im Rahmen seines
Sachverstandigengutachtens ein multifaktorielles Geschehen bei der Kldgerin und empfiehlt begleitend Schmerztherapie, Physiotherapie
und Psychotherapie, sodass gerade sein Ansatz einer zwingenden Notwendigkeit der Mammareduktionsplastik bei der Klagerin nicht
Uberzeugt. Weshalb Dr. E. als langjahriger Gutachter und Orthopade nicht in der Lage sein sollte, hier entscheidungsrelevante
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orthopadische Zusammenhange und Schmerzsensationen im Rlcken-, Schulter und Handbereich ausreichend beurteilen zu kénnen,
erschliet sich dem Senat zudem nicht.

Die GroBe der Bruste bewirkt auch nicht eine duBere Entstellung, die den Bedarf nach einer Mammareduktionsplastik begriinden kénnte.
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 und Betroffenheit hervorruft und damit zugleich erwarten
lasst, dass die Betroffene standig viele Blicke auf sich zieht, zum Objekt besonderer Beachtung anderer wird und sich deshalb aus dem
Leben der Gemeinschaft zuriickzuziehen und zu vereinsamen droht, sodass die Teilhabe am Leben in der Gesellschaft gefahrdet ist. Um
eine Auffalligkeit eines solchen AusmaRes zu erreichen, muss eine beachtliche Erheblichkeitsschwelle Gberschritten sein, sodass sich schon
bei fliichtiger Begegnung in alltaglichen Situationen quasi "im Vorbeigehen" diese bemerkbar macht und regelmaRig zur Fixierung des
Interesses anderer auf den Betroffenen flhrt. Dies gilt gerade auch vor dem Hintergrund, dass die Rechtsordnung im Interesse der
Eingliederung behinderter Menschen fordert, dass Nichtbehinderte ihre Wahrnehmung von Behinderung korrigieren missen
(Bundessozialgericht, a.a.0.). Hierfur bestehen vorliegend weder Anhaltspunkte noch liegt ein entsprechender Vortrag der Klagerin vor. An
dieser Einschatzung kann nach der Auffassung des Senats die von Dr. D. und im St. Josefs-Hospital erstellten Bilddokumentationen im
unbekleideten Zustand keine Anderung herbeifiihren. MaRgeblich fiir die Frage der Entstellung ist insoweit der bekleidete Zustand in
alltaglichen Situationen.

Die psychische Belastung der Klagerin rechtfertigt zudem keinen operativen Eingriff auf Kosten der gesetzlichen Krankenversicherung. Nach
der standigen Rechtsprechung des Bundessozialgerichtes, der sich der Senat anschlieBt, kdnnen psychische Leiden, bis hin zu suizidalen
Gedanken, einen Anspruch auf eine Operation zur Brustreduktion nicht begriinden (Bundessozialgericht, a.a.0.).

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Die Revision war nicht zuzulassen, da die Voraussetzungen des § 160 Abs. 2 SGG nicht vorliegen.
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