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Die Berufung der Klagerin gegen das Urteil des Sozialgerichts Reutlingen vom 15. Juli 2003 wird zuriickgewiesen.

Aulergerichtliche Kosten des Berufungsverfahrens sind nicht zu erstatten.
Tatbestand:
Streitig ist zwischen den Beteiligten, ob die Beklagte verpflichtet ist, der Klagerin eine Mammareduktionsplastik (MRP) zu bewilligen.

Die am 1949 geborene verheiratete Klagerin, die als Packerin arbeitet, ist bei der Beklagten gesetzlich krankenversichert. Durch Vorlage
eines Arztbriefs des Orthopaden Dr. H. vom 25. Juni 2001 und einer Bescheinigung des Prof. Dr. G., Arztlicher Direktor der Chirurgischen
Abteilung des B.-hospitals S., vom 31. Juli 2001 beantragte sie bei der Beklagten die Bewilligung einer MRP. Dr. H. vertrat die Ansicht, die
Uberschweren Mammae bei der Klagerin seien eine wesentliche Teilursache von bestehenden chronischen Schulter-Nacken-Beschwerden.
Prof. Dr. G. nannte als Diagnose Mammahypertrophie beidseits bei chronischer Wirbelséulensymptomatik mit Uberlastungssyndrom. Die
Klagerin beklage chronische Beschwerden, die trotz langjahriger orthopadischer und krankengymnastischer Behandlung im
Schulter/Nacken- und Brustwirbelsdulenbereich bestiinden. Bei der Untersuchung zeige die 165 cm groRBe und 82 kg schwere Klagerin eine
massive Mammahypertrophie mit einer BH-GréRBe 80 CUP F. Es bestehe eine leichte Asymmetrie zugunsten der rechten Seite. Der Jugulum-
/Mamillenabstand betrage rechts 33 ¢cm, links 31 cm, der Intermamillarabstand 26,5 cm und der MAK-Durchmesser 9 cm. Dieser Befund
stelle einen regelwidrigen Kérperzustand dar. Eine Mammareduktion bei einem geschatzten Resektionsgewicht von links 900 g und rechts
ungefahr 1.000 g sei medizinisch indiziert. Die Beklagte veranlasste daraufhin die Untersuchung der Klagerin, die am 19. September 2001
durch Dr. K. vom Medizinischen Dienst der Krankenversicherung Baden-Wurttemberg (MDK) in R. durchgefihrt wurde. Im Gutachten vom
21. September 2001 filhrte die Arztin aus, die Kldgerin wolle ihre Briiste, die ein Gewicht von etwa 1.300 g bis 1.350 g auswiesen,
verkleinern, da sie sich eine Riuckbildung oder zumindest Linderung ihrer Riickenbeschwerden verspreche. Es misse jedoch im Gegenteil
festgestellt werden, dass bisher kein eindeutiger Hinweis eines schadigenden Einflusses durch groe Briiste auf den Halte- und Stiitzapparat
erbracht worden sei. Bei den bestehenden Wirbelsaulenveranderungen seien die rezidivierenden Beschwerden nachvollziehbar. Der Klagerin
sei versucht worden klarzumachen, dass ihre Beschwerden mit dem Wirbelsaulenleiden zusammenhingen und dass von der gewlnschten
MRP eine eindeutige Veranderung der Wirbelsaulenbeschwerden nicht zu erwarten sei. Die beiden Briste seien durch einen speziell
angefertigten BH zu stiitzen. Zur Verfligung stiinden auch BH-Trager mit einer Breite von bis zu finf cm mit Polsterung. Wegen des
Wirbelsaulenleidens sei eine Bewegungstherapie mit Starkung der Rickenmuskulatur, insbesondere eine Ruckenschulung notwendig. Auf
dieses Gutachten gestutzt, lehnte die Beklagte mit Bescheid vom 26. September 2001 die Leistungsgewahrung ab. Dagegen legte die
Klagerin unter Einreichung einer weiteren Bescheinigung des Dr. H. vom 18. Oktober 2001 Widerspruch ein. Der Arzt wies darauf hin, die
chronischen statisch-myogenen Beschwerden im Bereich des Schulterglirtels und der oberen Wirbelsaule fanden ihre Hauptursache in der
ausgepragten Mammahyperplasie. Deshalb sei aus orthopadischer Sicht eine Reduktionsplastik indiziert. In dem weiter vorgelegten
Schreiben des Facharztes fur Allgemeinmedizin Dr. Sc. vom 16. Oktober 2001 wurde ausgefuhrt, die Rickenbeschwerden der Kldgerin seien
trotz intensiver Therapie chronisch progredient und allein durch den orthopadischen Lokalbefund nicht zu erklaren. Auch durch einen
Spezial-BH lasse sich die unphysiologische Belastung der Wirbelsaule nicht reduzieren, ebenso wenig durch eine sicherlich anzustrebende
Gewichtsreduktion, da die Briiste der Klagerin in Bezug auf das Korpergewicht Gberproportional groR und schwer seien. Eine MRP sei daher
aus seiner Sicht eine unbedingt erforderliche und medizinisch indizierte Manahme. Es komme erschwerend hinzu, dass die
Mammahyperplasie fur die Klagerin eine erhebliche psychische Belastung darstelle. Der Widerspruch blieb erfolglos (Widerspruchsbescheid
des bei der Beklagten gebildeten Widerspruchsausschusses vom 19. November 2001).

Deswegen erhob die Kladgerin am 28. November 2001 Klage beim Sozialgericht (SG) Reutlingen und trug vor, angesichts der AuBerungen der
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behandelnden Arzte sei die ablehnende Haltung der Beklagten nicht nachvollziehbar. Dies gelte auch fiir die Ausfiihrungen im MDK-
Gutachten vom 21. September 2001. Das Problem des Gewichts der beiden Briiste und dessen Auswirkung auf den Halte- und Stiitzapparat
werde durch die Abnahme des Kérpergewichts nicht beseitigt. Auch eine Bewegungstherapie mit der Starkung der Riickenmuskulatur sowie
eine Ruckenschulung ware nicht ausreichend. Kosmetische Komponenten stiinden bei ihr nicht im Vordergrund. Es lagen angesichts der
arztlich vorgeschlagenen Entnahmemenge keine annahernd normotrophen Briiste vor. Sie erstrebe die MRP ausschlieflich aus
orthopadischen Griinden. Es miissten die sie behandelnden Arzte gehért werden und ein Sachverstandigengutachten erhoben werden. Die
Beklagte trat der Klage unter Vorlage ihrer Verwaltungsakten und unter Bezugnahme auf eine Stellungnahme des Dr. W., Facharzt fur
Chirurgie, Sozialmedizin vom MDK in R. vom 04. November 2002, entgegen. Darin fuhrte der Arzt aus, es existiere keine einzige
wissenschaftliche Studie, die aufgrund ihres Designs in der Lage ware, die Wirksamkeitsfrage hinsichtlich einer MRP zu beantworten. Dies
gelte auch fiir Brustlasten ber 1.200 g. Es sei daher unerheblich, ob subjektive Vorstellungen von Vertragsarzten und Klinikarzten
existierten oder nicht; entscheidend sei die Datenlage im wissenschaftlichen Schriftum. Es existierten auch keine wissenschaftlichen
Arbeiten, die eine entsprechende konservative Therapie einer durchgefiihrten MRP im Hinblick auf Qualitat und Wirksamkeit
gegenuberstellten. Auf der Grundlage der wissenschaftlichen Veréffentlichungen sei weder bewiesen, dass ein Zusammenhang zwischen
Brustlast und Rickenschmerzen bestehe, noch, dass eine MRP in dieser Hinsicht an der eigentlichen Erkrankung anzusetzen vermdége. Das
SG erhob schriftliche Auskinfte als sachverstandige Zeugen des Dr. H. vom 03. Mai 2002, des Gynakologen W. Ku. vom 07. Mai 2002, des
Dr. Sc. vom 23. Mai 2002 und des Prof. Dr. G. vom 23. September 2002. Ferner zog es aus dem Verfahren S 4 KR 2494/01 das dort
erstattete Gutachten nach Aktenlage des Arztes fur Orthopadie, Rheumatologie - Physikalische Medizin, Spezielle orthopadische Chirurgie
im Universitatsklinikum F., Department fur Orthopadie und Traumatologie, Klinik fir Orthopadie, Prof. Dr. We. vom 08. April 2003 bei. Mit
Urteil vom 15. Juli 2003, den Prozessbevollmachtigten der Klagerin gegen Empfangsbekenntnis am 25. Juli 2003 zugestellt, wies das SG die
Klage ab. Die bei der Kldgerin bestehende BrustgroRe habe fiir sich genommen keinen Krankheitswert. Es habe bislang kein einwandfreier
wissenschaftlicher Nachweis fur den Zusammenhang hoher Brustlasten mit Beschwerden am Halte- und Stutzapparat geflihrt werden
kénnen. Als Ursache flr die Rickenbeschwerden kamen auch deutliche degenerative Veranderungen an der Wirbelsaule in Betracht. Weder
die orthopadische Beschwerden noch die angegebenen psychischen Probleme rechtfertigten die Durchflihrung einer Brustverkleinerung.
Wegen der Einzelheiten wird auf die Entscheidungsgriinde Bezug genommen.

Gegen dieses Urteil hat die Klagerin am 31. Juli 2003 mit Fernkopie Berufung beim Landessozialgericht (LSG) eingelegt. Sie verweist auf die
Beweiserhebungen in der ersten Instanz und filhrt aus, auch die Arzte der Beklagten schléssen nicht grundsétzlich aus, dass die MRP zur
Vermeidung von Wirbelsaulenschaden bzw. zur Linderung dieser Beschwerden grundsatzlich geeignet sei. Diese Operation werde lediglich
als ultima ratio beschrieben. In diesem Zusammenhang sei es auch sinnvoll, Gber die deutschen Grenzen hinaus zu blicken, um die Praxis
im benachbarten Ausland zu der hier streitigen Frage kennenzulernen. Der Senat habe selbst in seinen Entscheidungen von einer
Entscheidung eines Schweizer Gerichts gesprochen. Dieses habe die Krankenversicherung zur Kosteniibernahme fiir die MRP mit der
Begrundung verpflichtet, dass die Hypertrophie kérperliche und psychische Beschwerden verursache. Auch wenn die Entscheidung auf das
deutsche Krankenversicherungsrecht nicht Gbertragbar sei, sei die Begriindung dennoch interessant, da das Schweizer Gericht darauf
hinweise, dass der Ansatzpunkt fir eine medizinisch indizierte Behandlung der Umfang der Gewebereduktion von 500 g oder mehr sei.
Daraus ergebe sich, dass die Frage, ob eine Krankheit vorliege, vom Umfang der Gewichtsreduktion abhangig sein kénne. Auch nach
osterreichischem Recht seien die Kosten fiir eine Brustverkleinerung dann zu Gbernehmen, wenn sie zur Beseitigung anatomischer oder
funktioneller Krankheitszustande diene. Ein krankheitswertiger Zustand liege danach dann vor, wenn die vergréRerte Brust der Patientin
krankheitswertige Beschwerden im Kopf-, Nacken- und Brustwirbelsaulenbereich hervorrufe, die durch Befunde belegt seien. Ferner miisse
das Resektionsgewicht mindestens 500 g pro Seite betragen. Sie verweise auch weiter auf ein Urteil des SG Dortmund vom 16. Juni 2003 (S
16 [13] KR 86/92), in dem das Gericht die Krankenkasse zur Kostenlibernahme fiir die operative Brustverkleinerung verurteilt habe, wenn
das Gewicht der Briste fir Wirbelsaulenbeschwerden ursachlich sei. Im konkreten Fall, so flhre das SG dort aus, sei nachvollziehbar, dass
der Sachverstandige die rontgenologisch gesicherten Veranderungen der Wirbelsdule auf die Schwere der Briste zuriickgefthrt habe. Auch
das Bundessozialgericht (BSG) hebe die Einbeziehung und Auswertung von orthopadischen Gutachten als notwendige
Entscheidungsgrundlage hier hervor. Insbesondere verweise sie auf die AuRerung des vom SG gehérten Prof. Dr. G., von dem ein weiteres
Sachverstandigengutachten erhoben werden misse. Aufgrund des arztlicherseits bei ihr festgestellten Resektionsgewichts von 900 bzw.
1.000 g stehe fest, dass die vergréRerte Brust Krankheitswert im Sinne des § 27 Abs. 1 des Fiinften Buches des Sozialgesetzbuchs (SGB V)
habe. Das auf ihren Antrag nach § 109 des Sozialgerichtsgesetzes (SGG) erhobene Gutachten des Prof. Dr. G. vom 02. August 2004
bestatige auch unter Berlicksichtigung des Urteils des BSG vom 19. Oktober 2004 (B 1 KR 9/04 R), dass ihr Anspruch begrindet sei. Nach
den Ausfiihrungen des Prof. Dr. G. liege eine Krankheit vor. Er weise nicht nur auf tiefe Schnlrfurchen im Bereich beider Schultern hin,
sondern erwahne auch pflegerische Probleme aufgrund eines Wundseins in der Unterbrustfalte. Ferner gebe er ein Resektionsgewicht
beidseits von insgesamt fast 2.000 g an. Samtliche Erfahrungswerte sprachen daflr, dass bei einer Reduktionsplastik eine deutliche
Besserung der Beschwerdesymptomatik bereits ab einem Resektionsvolumen von 500 g pro Seite eintrete. Als Mitursache gebe er auch ihr
Ubergewicht an, duRere sich jedoch nicht dazu, in welchem Umfang dies eine Rolle spiele. Er erwéhne eine Reduktion des Kdrpergewichts
um sieben kg. Bei ihr handle es sich danach nicht um eine kérperliche UnregelmaRigkeit ohne Krankheitswert. Nach dem
Sachverstandigengutachten des Prof. Dr. G. belegten seine Erfahrungswerte, dass die Verminderung der Brustlast zu einer deutlichen
Besserung der Beschwerdesymptomatik flhre. Der Sachverstandige habe auch bestatigt, dass die Befunde auf orthopadischem Fachgebiet
durch facharztliche Behandlungen und krankengymnastische MaBnahmen nicht hatten gebessert werden kénnen. Zu einer psychischen
Beeintrachtigung aulere er sich nicht. Selbst wenn bei ihr in friheren Jahren psychische Komponenten bestanden hatten, gehe es jetzt
ausschlieBlich um die orthopadischen Beschwerden, was auch der Umstand zeige, dass sie ausschlieBlich orthopadische Behandlung, nicht
aber psychologische oder psychiatrische Behandlung in Anspruch nehme. Es werde angeregt, Prof. Dr. G. erganzend zu befragen, inwieweit
sich ein Ubergewicht von sieben kg auf die Wirbelsaule auswirke. Dies gelte weiter fiir die Frage, ob aus chirurgischer Sicht der
Zusammenhang zwischen Gesundheitsstérung und Brustgewicht zu bejahen sei oder ob andere Ursachen flr ihre Beschwerden in Frage
kamen.

Die Klagerin beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Reutlingen vom 15. Juli 2003 aufzuheben und die Beklagte unter Aufhebung des Bescheids vom 26. September
2001 in der Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 19. November 2001 zu verurteilen, ihr eine Mammareduktionsplastik zu bewilligen.

Die Beklagte beantragt,
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die Berufung zuriickzuweisen.

Sie halt das angegriffene Urteil und die streitbefangenen Bescheide fiir zutreffend. Dass die medizinische Indikation einer MRP von einem
plastischen Chirurgen anders gesehen werde als von Sozialmedizinern, liege in der Natur der Sache. Ihre Ansicht werde auch durch das
Urteil des BSG vom 19. Oktober 2004 bestatigt.

Der Berichterstatter des Senats hat auf Antrag der Klagerin nach § 109 SGG das am 02. August 2004 erstattete plastisch-chirurgische
Gutachten des Prof. Dr. G. erhoben, auf das Bezug genommen wird. Der Berichterstatter des Senats hat die Beteiligten mit Schreiben vom
01. bzw. 02. Juni 2005 sowie vom 12. August 2005 auf die Mdglichkeit einer Entscheidung durch Beschluss nach § 153 Abs. 4 SGG
hingewiesen. Dazu hat sich die Klagerin mit Schriftsatzen ihrer Prozessbevollmachtigten vom 09. August und 07. September 2005 geauRert.
Die Beklagte hat sich mit einer Beschlussentscheidung einverstanden erklart.

Zur Darstellung des Sachverhalts sowie des Vorbringens der Beteiligten wird im Ubrigen auf den Inhalt der von der Beklagten vorgelegten
Verwaltungsakten sowie der Gerichtsakten beider Rechtsziige Bezug genommen.

Entscheidungsgriinde:

Die gemaR § 151 Abs. 1 SGG form- und fristgerecht eingelegte Berufung der Klagerin, Gber die der Senat im Rahmen des ihm zustehenden
Ermessens nach Anhdrung der Beteiligten gemaR § 153 Abs. 4 SGG entschieden hat, ist statthaft und zulassig; sie ist jedoch nicht
begriindet. Die Klagerin hat keinen Anspruch auf Bewilligung einer MRP. Der Bescheid der Beklagten vom 26. September 2001 in der Gestalt
des Widerspruchsbescheids vom 19. November 2001 ist damit rechtmaRig und verletzt die Kldgerin nicht in ihren Rechten.

Das SG hat die Klage zu Recht und mit zutreffender Begriindung abgewiesen. Der Senat schliefSt sich den Entscheidungsgriinden des SG an
und verweist gemal § 153 Abs. 2 SGG zur Vermeidung von Wiederholungen auf diese.

Erganzend ist im Hinblick auf das Vorbringen der Klagerin im Berufungsverfahren und die durchgefiihrten weiteren Beweiserhebungen
Folgendes auszufiihren:

Der Anspruch auf Krankenbehandlung in Form einer stationar durchzufiihrenden MRP Operation nach § 27 Abs. 1 Satz 1 und Satz 2 Nr. 5
SGB V ist auch im Hinblick auf das Urteil des BSG vom 19. Oktober 2004 (B 1 KR 9/04 R) und das plastisch-chirurgische
Sachverstandigengutachten des Prof. Dr. G. vom 02. August 2004 nicht begriindet. Die Briste der Klagerin, deren Gewicht Dr. K. mit einem
Gewicht von jeweils ungefahr 1.300 bis 1.350 g angegeben hat, bei denen der Sachverstandige Prof. Dr. G. aus der Sicht des plastischen
Chirurgen ein Reduktionsvolumen rechts von ungefahr 1.000 g und links von ungefahr 800 bis 900 g fiir mdglich halt, stellen keine
korperliche Anomalitat dar, die als Krankheit, d.h. als Beeintrachtigung der Kdrperfunktion der Brlste als solche oder als Entstellung den
hier streitigen operativen Eingriff in den Umfang der Bruste rechtfertigt. Auch Prof. Dr. G. hat in seinem Gutachten darauf hingewiesen, dass
es keine absoluten Normwerte fiir ein Brustgewicht und damit auch fiir die GroRe der Briste gibt, sondern dieses im Verhaltnis zum
Kdrperbau und zum Koérpergewicht gesehen werden muss. Allein die Bejahung eines bestimmten, beispielsweise Gber 500 g liegenden
Resektionsgewichts rechtfertigt den Anspruch nicht, ebenso wenig die von Prof. Dr. G. bei der Untersuchung am 27. Februar 2004
erwahnten "tiefen Schnirfurchen im Bereich beider Schultern durch den BH", zumal Dr. K. beispielsweise auf zur Verfugung stehende BH-
Trager mit einer Breite bis fiinf cm mit Polsterung hingewiesen hat. Entsprechendes gilt fir den Hinweis des Sachverstandigen Prof. Dr. G.
darauf, dass es im Sommer zu pflegerischen Problemen aufgrund eines Wundseins (Intertrigo) in der Brustfalte komme. Letzterenfalls
kommen MaRnahmen der Kérperpflege in Betracht. Auch die von Prof. Dr. G. unter Bezugnahme auf die Auskunft des Dr. H. vom 03. Mai
2002 genannten orthopadischen Diagnosen, namlich chronisch-myogenes Halswirbelsaulensyndrom, Scheuermann-Hyper—kyphose und
lumbales Wurzelsyndrom, begriinden den von der Klagerin erstrebten operativen Eingriff nicht. Der operative Eingriff in die Briiste erschiene
nur als Eingriff in die gesunden Organe, um mittelbar einen Behandlungserfolg hinsichtlich der orthopadischen Beschwerden an der
Wirbelsdule zu erreichen. Eine solche mittelbare Behandlung, mit der nicht gezielt gegen die eigentliche Krankheit vorgegangen wird, bedarf
einer besonderen Rechtfertigung, auch im Hinblick auf die bestehenden Operationsrisiken. Im Hinblick darauf vermag der Senat jedoch hier
eine besondere Rechtfertigung flir die Durchfliihrung der Operation nicht festzustellen. Im Hinblick auf diese orthopadischen Befunde und
Beschwerden der Klagerin lasst der Senat zwar dahingestellt, ob die dort unmittelbar ansetzenden fachorthopadischen Behandlungen
einschlieBlich der Physiotherapie und der von Dr. K. flr erforderlich gehaltenen Bewegungstherapie mit Starkung der Rickenmuskulatur und
Rlckenschulung durch die von Dr. H. in seiner Auskunft vom 03. Mai 2002 genannten Behandlungen ohne jeglichen Erfolg ausgeschopft
sind. Der Senat berlcksichtigt jedoch einerseits, dass der Sachverstandige Prof. Dr. G. selbst darauf hingewiesen hat, dass er als Plastischer
Chirurg auf sein Fachgebiet bezogen nicht beantworten, mithin bejahen kénne, ob die orthopadischen Gesundheitsstérungen der Klagerin
durch das Brustgewicht verursacht worden sind. Zum anderen hat Prof. Dr. We. als Facharzt fiir Orthopadie in dem urkundenbeweislich zu
verwertenden Gutachten vom 08. April 2003 darauf hingewiesen, dass Wirbelsaulenbeschwerden, insbesondere bei chronischer
Auspragung, unterschiedlichste Ursachen haben, wobei sich die Ursachen meist wechselseitig beeinflussen. Danach besteht im neueren
wissenschaftlichen Schrifttum mittlerweile Einigkeit darliber, dass flr die Chronifizierung von Rickenschmerzen in erster Linie psychosoziale
Probleme relevant sind. Psychosozial bedeute danach, dass wegen sozialer Schwierigkeiten auch psychische Probleme auftraten. Danach
Uberzeugt hier die Einschatzung des Sachverstandigen Prof. Dr. G. nicht, dass nach seiner Erfahrung die Verminderung der Brustlast bei den
betroffenen Patientinnen zu einer deutlichen Besserung der orthopadischen Beschwerdesymptomatik flhre. Insoweit kommt hier jedoch
einerseits noch hinzu, dass Prof. Dr. G. bei der Klagerin sowohl im Juli 2001 als auch noch im Februar 2004 mit 82 kg (bei einer KérpergroRe
von 165 cm) ein Ubergewicht festgestellt hat. Bereits im Jahre 2001 hatte der Sachversténdige den operativen Eingriff in die Briiste
Gberhaupt von einer Gewichtsreduktion auf 75 kg abhangig gemacht (vgl. Bescheinigung vom 30. Juli 2001 und Auskunft vom 23.
September 2002). Dies hat der Sachverstandige Prof. Dr. G. dann in seinem Gutachten nochmals mit dem Hinweis bestatigt, dass die
orthopédischen Gesundheitsstérungen und Beschwerden auch durch das Ubergewicht der Kldgerin hervorgerufen worden seien. Diese fiir
erforderlich gehaltene Reduktion des Kdrpergewichts, beispielsweise durch Eigenmalnahmen in Form einer Diat, hat die Klagerin ersichtlich
bisher nicht durchgefiihrt. Andererseits kommt noch hinzu, dass Dr. K. im Gutachten vom 21. September 2001 angegeben hatte, dass sich
die Klagerin schon seit jungen Jahren wegen ihrer groRen Brlste schame, weshalb sie eine vorgebeugte Wirbelsaulenhaltung habe. Weiter
hat Dr. Sc. (vgl. Schreiben vom 16. Oktober 2001 und Auskunft vom 23. Mai 2002) bei der Klagerin als erschwerend darauf hingewiesen,
dass die Mammahyperplasie flr sie eine erhebliche psychische Belastung darstelle bzw. dass bei ihr eine durch die Mammahypertrophie
hervorgerufene depressive Stimmungslage das subjektive Schmerzempfinden verstarke. Solche psychischen Beeintrachtigungen, die die
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Klagerin bisher nicht durch facharztliche Behandlungen angegangen hat, rechtfertigen nach der Rechtsprechung des BSG ebenfalls nicht
den begehrten operativen Eingriff. Denn aufgrund von medizinischen Untersuchungen gab und gibt es Hinweise darauf, dass bei Patienten,
die wegen einer als Makel empfundenen koérperlichen Besonderheit psychisch erkranken, operative Interventionen sogar zu einer
Verschlimmerung des psychischen Krankheitsbildes fihren kdnnen und daher als kontraindiziert angesehen werden mussen (vgl. dazu BSG,
Urteil vom 19. Oktober 2004 - B 1 KR 9/04 R). Damit fehlt es an einer Rechtfertigung dafiir, dass die Beklagte der Klagerin die begehrte
Operation in stationarer Behandlung zur Verfiigung stellen muss. Die Erhebung eines weiteren Gutachtens, sei es auch einer erganzenden
Stellungnahme des Sachverstandigen Prof. Dr. G., war danach nicht geboten.

Die Berufung war zurlickzuweisen.
Die Kostenentscheidung beruht auf einer entsprechenden Anwendung des § 193 SGG.

Grunde fur eine Revisionszulassung liegen nicht vor.
Rechtskraft
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