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Lasst sich der Versicherte bei der Stellung eines Antrages

nach § 13 Abs 3a Satz 1 SGB V (hier: auf operative

Bauchdeckenstraffung) durch einen Rechtsanwalt

vertreten, ist flr den Beginn der drei- oder flinfwdchigen

Entscheidungsfrist der Krankenkasse auf den Eingang des

Antrags und nicht auf den Zeitpunkt abzustellen, zu dem eine

von der Krankenkasse angeforderte schriftliche Vollmacht

vorgelegt wurde.

Wird ein erster Antrag nach § 13 Abs 3a Satz 1 SGB V

bestandskraftig abgelehnt, kann in einem wiederholten Antrag

jedenfalls dann kein verfristeter Widerspruch gegen den

bereits bestandskraftig abgelehnten Erstantrag gesehen werden,

wenn der Widerspruch gegen die zweite Ablehnungsentscheidung zuriickgewiesen wird, ohne dass im Tenor des
Widerspruchsbescheids der erste Ablehnungsbescheid genannt

wird.

Auf die Berufung des Klagers wird der Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Karlsruhe vom 17.07.2018 und der Bescheid der Beklagten vom
20.07.2016 in der Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 14.12.2016 aufgehoben und die Beklagte verurteilt, dem Klager eine
Bauchdeckenstraffung als Sachleistung zu gewahren. Die Beklagte erstattet die aullergerichtlichen Kosten des Klagers in beiden
Rechtszigen.

Tatbestand:
Streitig ist ein Anspruch auf eine Bauchdeckenstraffung.

Der 1963 geborene Klager ist bei der Beklagten krankenversichert. Von Spatsommer 2014 bis Ende 2015 nahm er ca 38 kg an Gewicht ab
im Rahmen eines koordinierten Adipositas-Programms.

Am 08.01.2016 beantragte der Klager erstmals die Ubernahme der Kosten fiir eine stationédre Krankenhausbehandlung zum Zwecke einer
operativen Bauchdeckenstraffung unter Vorlage arztlicher Unterlagen (Attest Dr. W. vom 30.11.2015 und Befundbericht Dr. Z. vom
23.12.2015). Die Beklagte schaltete den Medizinischen Dienst der Krankenversicherung (MDK) ein, informierte den Klager hieriiber und
lehnte dann mit Bescheid vom 04.02.2016, telefonisch bekanntgegeben am gleichen Tag, den Antrag ab, da der MDK keine medizinische
Indikation fur den Eingriff sehe.

Am 17.06.2016 beantragte der Kldger erneut die Gewahrung einer Bauchdeckenstraffung und legte hierzu weitere medizinische Unterlagen
vor, ua einen Arztbrief der Dermatologin Dr. F. vom 14.06.2016, welche ausflihrte, dass immer wieder Entziindungen und Pilzbesiedlung in
der Bauchfalte auftraten. Eine Beseitigung des chronischen Entziindungsherdes sei nur durch chirurgische Abtragung der Bauchschurze zu
erreichen. Die Beklagte holte erneut eine Stellungnahme des MDK ein und unterrichtete den Klager mit Schreiben vom 27.06.2016 hiertber.
Dr. d. R.-W. fihrte im Gutachten vom 15.07.2016 aufgrund ambulanter Untersuchung aus, es bestehe eine kleine Fettschirze. Bei
Inspektion habe sich eine breite Hautrétung (4 cm) gefunden; die Pigmentverschiebungen riihrten erkennbar von Pilzinfektionen her. Eine
funktionelle Beeintrachtigung bestehe nicht, ebenfalls keine im strengen Sinne therapieresistente Hauterkrankung. Bei chronischem
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intertrigindsem Ekzem mit permanenter Geruchsbildung sei eine Abhilfe zB durch eine Mini-Abdominalplastik mdglich. Dabei werde die
Uberschlssige Haut und das Fettgewebe zwischen Nabel und Schamgrenze entfernt, ohne den Nabel zu versetzen. In Einzelfallen kdnne
dies in ortlicher Betdubung ambulant durchgefiihrt werden.

Mit Bescheid vom 20.07.2016 lehnte die Beklagte die beantragte Bauchdeckenstraffung wegen fehlender medizinischer Notwendigkeit ab.
Die Kosten fiir eine Mini-Abdominalplastik im Rahmen einer ambulanten Operation wiirden ibernommen.

Mit seinem Widerspruch vom 03.08.2016 machte der Klager geltend, dass seine behandelnden Arzte eine Mini-Abdominalplastik nicht fiir
geeignet hielten und eine ambulante Operation in seinem Fall unverantwortlich sei. Die Beklagte holte eine weitere Stellungnahme des MDK
ein. Dr. d. R.-W. blieb in ihrem Gutachten vom 13.09.2016 bei ihrer Auffassung, es bestehe weder eine therapieresistente Hauterkrankung
noch eine funktionelle Beeintrachtigung.

Mit Widerspruchsbescheid vom 14.12.2016 wies die Beklagte den Widerspruch als unbegriindet zurtick. Eine behandlungsbedrftige
Krankheit liege nur vor, wenn der Versicherte in seinen Kérperfunktionen beeintrachtigt sei oder eine anatomische Abweichung entstellend
wirke. Nach den eingeholten Gutachten des MDK bestehe keine medizinische Indikation flr eine Bauchdeckenstraffung, eine Mini-
Abdominalplastik sei maglich.

Hiergegen hat der Klager am 16.01.2017 Klage zum Sozialgericht Karlsruhe (SG) erhoben und zur Begriindung geltend gemacht, eine
konservative Behandlungsmaglichkeit bestehe nicht. Auch unter standiger Therapie lagen intertrigindse Hautdefekte vor. Lokale
Salbentherapien seien mit dauerhafter Wirksamkeit nicht mehr maéglich. Auch fiihrten diese Therapien auf Dauer zu Hautschadigungen.

Das SG hat Beweis erhoben durch die Einholung sachverstandiger Zeugenauskiinfte der behandelnden Arzte. Der plastische Chirurg Dr. W.
sieht eine medizinische Indikation fiir eine Bauchdeckenstraffung bei rezidivierenden Entziindungen in der Umschlagfalte (Schreiben vom
23.02.2017). Die Hautarztin Dr. F. berichtet Gber permanente Entziindungen, Behandlungen hatten am 14.02.2016 und 07.03.2017
stattgefunden (Schreiben vom 27.03.2017). Die Arztin fiir Psychiatrie Dr. D. diagnostiziert eine mittelschwere depressive Episode (Schreiben
vom 30.03.2017). Die Facharztin fur Innere Medizin K. hat mit Schreiben vom 12.04.2017 mitgeteilt, es bestiinden Hautprobleme. Der
Internist Dr. Z. hat mit Schreiben vom 26.04.2017 ausgefiihrt, die Gewichtsreduktion habe zu einer deutlichen Verbesserung der Gesundheit
geflihrt. Die Gibriggebliebene Fettschirze flhre asthetisch und dermatologisch zu standigen Beschwerden. Im Rahmen der psychologischen
Komponente bestehe ein hohes Riickfallrisiko bezlglich der Adipositas, es drohe sich ein gewisser Fatalismus beim Klager zu entwickeln.

Erganzend hat das SG ein dermatologisches Gutachten bei Dr. G. eingeholt. Im Gutachten vom 06.10.2017 flhrt dieser aus, beim Klager
bestehe ein irritativ toxisches Kontaktekzem durch Schwitzen unter der Fettschiirze am Unterbauch aufgrund der aufeinanderliegenden
Haut, insbesondere im Sitzen, minderschwer auch im Stehen. Eine Mini-Adominalplastik wiirde die jetzt vorhandene Falte am Unterbauch
beseitigen, jedoch bei bestehendem stark vorgewdlbtem Oberbauch nur eine Etage nach kranial verriicken. Eine Faltenbildung in Nabelhdhe
und folgende Irritationen unter der neu entstehenden Falte waren vorprogrammiert, so dass hiervon abzuraten sei. Eine therapieresistente
Hauterkrankung liege nicht vor, das Kontaktekzem sei durch Lokaltherapeutika in den Griff zu bekommen. Ein regelmaRiges Rezidiv sei
jedoch nicht zu verhindern. Dauerhaft seien die vorhandenen Entziindungen und die intertrigindse Schweifneigung nur durch eine operative
Faltenbeseitigung zu beheben. Die verordnete Mischsalbe mit Triamcinolonacetonid fiihre auf lange Sicht zu einer Hautverdiinnung; der
Wirkstoff sollte daher durch ein nicht fluoriertes mittelstark wirksames Kortikoid ersetzt werden.

Mit Gerichtsbescheid vom 17.07.2018 hat das SG die Klage abgewiesen. Der Klager habe keinen Anspruch auf Gewahrung einer Operation
zur Bauchdeckenstraffung. Die Fettschirze am Bauch stelle fur sich genommen keine Krankheit dar. Eine Entstellung sei nicht zu bejahen.
Aus der Inaugenscheinnahme der vom Sachverstandigen gefertigten Fotodokumentation ergebe sich bereits in unbekleidetem Zustand
keine Entstellung, so dass eine solche in (blicher Alltagskleidung erst recht nicht gegeben sei. Das Kérperbild sei in der vergleichbaren
mannlichen Alterskohorte keineswegs extrem ungewdhnlich. Die von Dr. D. diagostizierte mittelgradige Depression rechtfertige nicht den
begehrten Eingriff. Eine Behandlung psychischer Erkrankungen durch kérperliche Eingriffe komme nicht in Betracht. Eine
Operationsindikation lasse sich auch (noch) nicht mit dem Hautbild des Klagers begriinden. Zwar stelle das irritativ toxische Kontaktekzem
eine Krankheit dar, aufgrund der bestehenden Therapieoptionen rechtfertige dies jedoch derzeit nicht die Gewahrung einer Operation zur
Bauchdeckenstraffung. Es bestehe auch kein Anspruch nach § 13 Abs 3a Sozialgesetzbuch Flnftes Buch (SGB V), da die Beklagte die
maRgeblichen Entscheidungsfristen eingehalten habe.

Gegen den seinem Prozessbevollmachtigten am 23.07.2018 gegen Empfangsbekenntnis zugestellten Gerichtsbescheid hat der Klager am
21.08.2018 Berufung eingelegt. Er Gbe als technischer Konstrukteur eine sitzende Tatigkeit aus. Beim Sitzen komme es zu
SchweiBausbriichen mit entsprechendem Geruch und Ausdiinstungen. Der Klager leide angesichts der haufigen beruflichen Besprechungen
an sehr starkem psychischen Druck, hierbei nicht durch Ublen Geruch aufzufallen. Er habe sich daher in tiefenpsychologische
Psychotherapie bei Dr. B. begeben, die vom 21.03.2017 bis 19.02.2018 stattgefunden habe. Daneben befinde er sich in einer
Gruppengesprachstherapie einmal wochentlich. Auch wenn psychische Erkrankungen mit den dafiir vorgesehenen Therapiemanahmen zu
behandeln seien, kénne eine Ausnahme vorgenommen werden, wenn diese Therapiemdglichkeiten den regelwidrigen Zustand nicht
beseitigten. Auch die behandelnden Arzte hatten sich fiir die Operation ausgesprochen, da die chronischen Entziindungsherde nur durch
Abtragung der Bauchschirze beseitigt werden kénnten. Eine Mini-Adominalplastik sei vom Sachverstandigen abgelehnt worden. Eine
zufriedenstellende lokale Therapie des Kontaktekzems mit dauerhafter Wirksamkeit sei nicht maglich, zudem flhre die Behandlung mit
Salbe zu einer Verdiinnung der Haut. Der Sachverstandige bestatige, dass durch die Operation der regelwidrige Kérperzustand des Klagers
beseitigt werde. Der Klager sei nicht angehalten, sich auf eine lokale Therapie zu beschranken, die keine Heilung darstelle, sondern kénne
eine Behandlung zur Heilung fordern.

Zudem sei die Genehmigungsfiktion des § 13 Abs 3a SGB V eingetreten. Die Frist beginne mit Antragstellung am 17.06.2016, auf die
Vorlage einer schriftlichen Vollmacht komme es nicht an. Nur der Nachweis der Bevollmachtigung sei nach § 13 Abs 1 Satz 3
Sozialgesetzbuch Zehntes Buch (SGB X) zu fiihren. Im Ubrigen gélten die Vorschriften zur Vertretungsvollmacht nach §§ 177-179
Burgerliches Gesetzbuch (BGB) analog; eine zunachst schwebend unwirksame Antragstellung wirde rickwirkend genehmigt. Die
funfwochige Frist habe am 22.07.2016 geendet.
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Der Klager beantragt,

den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Karlsruhe vom 17.07.2018 und den Bescheid der Beklagten vom 20.07.2016 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 14.12.2016 aufzuheben und die Beklagte zu verurteilen, ihm eine Bauchdeckenstraffung als Sachleistung zu
gewahren.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zuriickzuweisen.

Sie bleibt dabei, dass keine therapieresistenten Erkrankungen bestiinden. Die Follikulitis und das irritativ toxische Kontaktekzem seien
therapeutisch handelbar. Statt der bislang verwendeten fluorierten Kortikoide wiirden vom Sachverstandigen langfristig nicht
atrophisierende Kortikoide empfohlen. Bereits dies stehe dem geltend gemachten Anspruch entgegen.

Ein Anspruch wegen Eintritt einer Genehmigungsfiktion nach § 13 Abs 3a SGB V komme nicht in Betracht. Der Antrag sei am 17.06.2016
durch den Rechtsanwalt des Klagers gestellt worden. Eine Vollmacht sei nicht nachgewiesen gewesen und von der Beklagten am
20.06.2016 telefonisch angefordert worden. Die Vollmacht habe am 22.06.2016 vorgelegen, erst ab diesem Zeitpunkt habe die Beklagte
tatig werden kénnen. Die funfwdchige Frist sei daher am 27.07.2016 abgelaufen, der Antrag mit Bescheid vom 20.07.2016 (Zugang fiktiv
23.07.2016) rechtzeitig abgelehnt worden.

Auf Antrag des Klagers hat der Senat gemaR §& 109 Sozialgerichtsgesetz (SGG) Beweis erhoben durch die Einholung eines weiteren
Sachverstandigengutachtens bei Dr. G ... Im Gutachten vom 22.05.2019 fUhrt dieser aus, es bestehe Adipositas Grad | (BMI 30,7), eine
Fettschlrze und Intertrigo (irritativ toxisches Kontaktekzem in der Bauchfalte). Des Weiteren bestehe eine Follikulitis, dh eine
Haarbalgentziindung, welche ebenfalls durch den irritativ toxischen Mechanismus und zusatzliche bakterielle Besiedlung entstanden sei.
Eine Hautatrophie bestehe bislang trotz weiter erfolgter Anwendung von atrophisierend wirksamen Kortikoiden nicht. Eine pathologische
Schweineigung bestehe nicht. Die SchweiBbildung im intertrigindsen Bereich mit duBerlich an der Kleidung sichtbarer Schweirandbildung
sei psychisch belastend und im taglichen beruflichen und privaten Kontakt stérend. Follikulitis und Intertrigo lieBen sich voriibergehend
behandeln, jedoch bleibe eine dauerhafte Heilung aus. Eine Abheilung ohne weitere Lokaltherapie sei nur durch eine Reduktion der
Fettschiirze mdglich. Eine Hautatrophie sei abhangig vom verwendeten Kortikoid zu erwarten. Eine Bauchdeckenstraffung mit
Nabelversetzung wirde die aufeinanderliegenden Hautregionen 6ffnen, die fehlende Reibung wiirde zu einer Abheilung der Hautrétungen
und der Follikulitis fihren. Bei einer Mini-Abdominalplastik ware nur eine vortbergehende Besserung zu erwarten, da das Problem nur auf
eine hoher liegende Bauchregion verlagert wirde. Die Bauchdeckenstraffung sei die optimalste Therapie zur Beseitigung der Fettschirze
und der daraus entstehenden Beschwerden.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sachverhalts und des Vorbringens der Beteiligten wird auf die beigezogene Verwaltungsakte sowie die
Gerichtsakte Bezug genommen.

Entscheidungsgrinde:

Die Berufung des Klagers hat Erfolg.

Die form- und fristgerecht eingelegte Berufung ist zulassig (8§ 143, 144 151 Abs 1 SGG) und in der Sache auch begriindet. Der Bescheid der
Beklagten vom 20.07.2016 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 14.12.2016 ist rechtswidrig und verletzt den Klager in seinen

Rechten. Zu Unrecht hat das SG die Klage abgewiesen. Der Klager hat einen Anspruch auf die begehrte stationare Krankenhausbehandlung
zur Bauchdeckenstraffung aus der eingetretenen Genehmigungsfiktion seines Antrags.

Der Naturalleistungsanspruch auf Gewahrung der begehrten Operation als Sachleistung ergibt sich aus § 13 Abs 3a Satz 6 SGB V. Nach § 13
Abs 3a 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 gutachtliche Stellungnahme, insbesondere des MDK eingeholt wird, innerhalb von finf Wochen
nach Antragseingang zu entscheiden. Halt die Krankenkasse eine gutachtliche Stellungnahme fiir erforderlich, hat sie diese unverzlglich
einzuholen und die Leistungsberechtigten hieruber zu unterrichten. Nach § 13 Abs 3a Satz 5 SGB V hat die Krankenkasse, sofern sie Fristen
nach Satz 1 nicht einhalten kann, dies den Leistungsberechtigten unter Darlegung der Griinde rechtzeitig schriftlich mitzuteilen. Erfolgt
keine Mitteilung eines hinreichenden Grundes, gilt die Leistung nach Ablauf der Frist als genehmigt (Satz 6).

Der Anspruch des Klagers gegen die Beklagte auf Versorgung mit der beantragten Bauchdeckenstraffung als Naturalleistung (vgl BSG
07.11.2017, B 1 KR 7/17 R, Rn 12 mwN) ist kraft fingierter Genehmigung des Antrags entstanden (§ 13 Abs 3a S 6 SGB V). Der Senat hat
sich der Rechtsprechung des ersten Senats des Bundessozialgerichts zu § 13 Abs 3a SGB V (Urteile vom 08.03.2016, B 1 KR 25/15 R, BSGE
121, 40 = SozR 4-2500 § 13 Nr 33; 11.07.2017, B 1 KR 1/17 R, SozR 4-2500 § 13 Nr 37; 26.09.2017, B 1 KR 8/17 R und Urteile vom
02.11.2017,B1 KR 7/17 R, B 1 KR 24/17 R) angeschlossen (vgl Senatsurteil vom 15.05.2018, L 11 KR 520/17).

Gilt eine beantragte Leistung als genehmigt, erwachst dem Antragsteller hieraus ein Naturalleistungsanspruch als eigenstandig
durchsetzbarer Anspruch. Der Anspruch ist entsprechend der allgemeinen Grundsatze auf Freistellung von der Zahlungspflicht gerichtet,
wenn die fingierte Genehmigung eine Leistung betrifft, die nicht als Naturalleistung erbracht werden kann (BSG 11.07.2017, B 1 KR 26/16 R,
SozR 4-2500 § 13 Nr 36, Rn 12 mwN). Ausdricklich regelt das Gesetz, dass, wenn keine Mitteilung eines hinreichenden Grundes erfolgt, die
Leistung nach Ablauf der Frist als genehmigt gilt (§ 13 Abs 3a Satz 6 SGB V). Der Klager ist als bei der Beklagten Versicherter
leistungsberechtigt im Sinne der Regelung. "Leistungsberechtigter" ist derjenige, der berechtigt ist, Leistungen nach dem SGB V zu
beanspruchen. Hierzu zahlen ua in der gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) Versicherte im Verhaltnis zu ihrer jeweiligen Krankenkasse
(vgl BSG 11.07.2017, B 1 KR 26/16 R, Rn 16 mwN).

Der Klager beantragte durch seinen bevollmachtigten Rechtsanwalt am 17.06.2016 befundgestltzt (arztliche Atteste Dr. F. und Dr. Z.) als
Leistung hinreichend bestimmt die Versorgung mit einer Bauchdeckenstraffungsoperation. Fir die hinreichende Bestimmtheit des Antrags
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genlgt, dass das Behandlungsziel klar ist (vgl BSG 11.07.2017, B 1 KR 1/17 R, juris Rn 19; BSG 26.09.2017, B 1 KR 8/17 R, Rn 17). Auch ein
mundlich gestellter Antrag (vgl § 19 Satz 1 Sozialgesetzbuch Viertes Buch, § 9 SGB X) kann eine Genehmigungsfiktion auslésen (LSG
Rheinland-Pfalz 20.07.2017, L 5 KR 339/16). Entgegen der Auffassung der Beklagten ist die Antragstellung nicht erst am 22.06.2016 mit der
Vorlage der angeforderten Vollmacht durch den Rechtsanwalt wirksam geworden. Nach § 13 Abs 1 SGB X kann sich ein Beteiligter durch
einen Bevollmachtigten vertreten lassen. Die Volimacht ermachtigt zu allen das Verwaltungsverfahren betreffenden Verfahrenshandlungen,
sofern sich aus ihrem Inhalt nicht etwas anderes ergibt. Der Bevollmachtigte hat auf Verlangen seine Vollmacht schriftlich nachzuweisen (§
13 Abs 1 Satz 3 SGB X). Der Anwalt des Klagers war hier wirksam bevollméchtigt und konnte daher den Leistungsantrag fiir den Kldger am
17.06.2016 stellen. Die im Verwaltungsverfahren erforderliche Vollmacht muss nicht schriftlich erteilt werden, nur der auf Verlangen zu
fuhrende Nachweis einer Vollmacht bedarf der Schriftform (Senatsurteil vom 10.10.2017, L 11 KR 131/16, juris = Beck RS 2017, 132793).
Die Anforderung der Volimacht zum Nachweis verzdgert die Wirksamkeit der Verfahrenshandlung nicht; nur bei fehlendem Nachweis kann
der Antrag abgelehnt bzw ein Rechtsbehelf als unzulassig verworfen werden. Selbst bei nicht wirksamer Vollmacht ware die Antragstellung
als Verfahrenshandlung lediglich schwebend unwirksam und kénnte von dem Beteiligten (jedenfalls bis zur Entscheidung tber den Antrag)
rickwirkend genehmigt werden (Roller in von Wulffen/Schiitze, SGB X, 8. Aufl, § 13 Rn 12; §§ 177 Abs 1, 184 Abs 1 BGB). Ob von einem
Rechtsanwalt im Rahmen des behdrdlichen Verfahrensermessens ohne jegliche Anhaltspunkte fiir Bevollmachtigungsmangel Uberhaupt eine
Vollmacht angefordert werden soll, zumal auch im gerichtlichen Verfahren von Amts wegen die Vollmacht nicht mehr von Amts wegen
geprift wird (§ 73 Abs 6 Satz 5 SGG), kann hier dahinstehen. Die Anforderung der Vollmacht fiihrt jedenfalls nicht zur Suspendierung des
Antrags.

Entgegen der von der Beklagten im Termin zur mindlichen Verhandlung vertretenen Auffassung kann der Antrag vom 17.06.2016 nicht als
Widerspruch gegen den Bescheid vom 04.02.2016 verstanden werden mit der Folge, dass lediglich das urspriingliche Verfahren fortgesetzt
worden ware mit iSv § 13 Abs 3a SGB V "rechtzeitiger" Ablehnung des Antrags. Laut Aktenvermerk vom 06.06.2016 (Blatt 19
Verwaltungsakte) hatte sich der damalige Bevollmachtigte des Klagers bei der Beklagten telefonisch erkundigt, wie eine Kostentbernahme
fur die Bauchdeckenstraffung erreicht werden kénne. Er wurde darauf hingewiesen, dass der Fall aktuell abgeschlossen und die
Widerspruchsfrist bereits verstrichen sei; die Mdglichkeit einer erneuten Antragstellung mit aktuellen Unterlagen wurde dargelegt. Unter
Bezugnahme auf dieses Telefonat erfolgte am 17.06.2016 die Antragstellung mit den geforderten aktuellen arztlichen Unterlagen. Dieser
Antrag wurde mit Bescheid vom 20.07.2016 abgelehnt. Das Fehlen einer Rechtsbehelfsbelehrung steht dem Regelungscharakter nicht
entgegen. Eindeutig wurde die Kostentbernahme fiir eine Bauchdeckenstraffung abgelehnt mit dem Angebot einer ambulanten Mini-
Abdominalplastik. In diesem Zusammenhang bat die Beklagte um Mitteilung, ob der Widerspruch aufrechterhalten werde, ansonsten werde
die Klinik Gber die Kostenzusage informiert. Dies steht der Auslegung als Ablehnungsbescheid jedoch nicht entgegen. Hinzu kommt, dass die
Beklagte selbst laut Seite 1 des Widerspruchsbescheids - der in der vorgelegten Verwaltungsakte fehlte, in der mindlichen Verhandlung
aber vorgelegt wurde - von einer Entscheidung tGber den Widerspruch vom 03.08.2016 "gegen die Entscheidung vom 20.07.2016"
ausgegangen ist, mitnichten also von einer Sachentscheidung tber einen verfristeten Widerspruch gegen den Bescheid vom 04.02.2016.
Entsprechend hat dies auch der damalige Bevollmachtigte gesehen und vor dem SG die Aufhebung des Bescheids vom 20.07.2016 in der
Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 14.12.2016 beantragt. Dass das SG im Rahmen des Gerichtsbescheids diesen Antrag ausgelegt hat
im Sinne einer Anfechtung des Bescheids vom 04.02.2016, entspricht weder dem Interesse des Klagers noch der Sach- und Rechtslage.

Der Antrag des Klagers betraf eine Leistung, die er subjektiv fir erforderlich halten durfte und die nicht offensichtlich auerhalb des
Leistungskatalogs der GKV liegt. Eine Bauchdeckenstraffungsoperation liegt nicht offensichtlich auBerhalb des Leistungskatalogs der GKV
(vgl zur bariatrischen Operation BSG 11.07.2017, B 1 KR 26/16 R, SozR 4-2500 § 13 Nr 36; zur Liposuktion vgl BSG 11.07.2017, B1 KR 1/17
R; BSG 26.09.2017, B 1 KR 8/17 R). Der Klager durfte die beantragte Operation aufgrund der fachlichen Beflirwortung durch seine
behandelnden Arzte auch fiir erforderlich halten. Dem steht nicht entgegen, dass vier Monate zuvor die Leistung bereits abgelehnt worden
war. Denn insbesondere die im Ablehnungsbescheid vom 04.02.2016 thematisierte fehlende facharztlich dermatologische Mitbehandlung
hat der Klager mit seinem Neuantrag durch die Bescheinigung von Dr. F. nachgewiesen. SchlieBlich hielt auch die Beklagte insoweit die
Einholung eines weiteren MDK-Gutachtens zur Klarung fur erforderlich, so dass die erneute Ablehnung des Antrags keineswegs zwingend zu
erwarten war.

Die Beklagte beschied den Antrag vom 17.06.2016 nicht fristgerecht. Aufgrund der schriftlichen Mitteilung an den Bevollméachtigten des
Klagers vom 27.06.2016, dass noch ein Gutachten eingeholt wird, gilt die Frist von flinf Wochen (§ 13 Abs 3a Satz 1 Alt 2 SGB V; vgl BSG
08.03.2016, B 1 KR 25/15 R, BSGE 121, 40; BSG 11.07.2017, B 1 KR 26/16 R; BSG 07.11.2017, B 1 KR 24/17 R). Diese ist bei Antragstellung
am 17.06.2016 am 22.07.2016 abgelaufen (§ 26 Abs 1 SGB X iVm § 188 Abs 2 BGB). Der Ablehnungsbescheid datiert vom 20.07.2016. Bei
denin § 13 Abs 3a Satz 1 SGB V geregelten Drei- und Funf-Wochen-Fristen handelt es sich nicht um (behérdeninterne) Entscheidungsfristen,
sondern maRgeblich ist der Zeitpunkt der Bekanntgabe des Verwaltungsakts an den Versicherten (vgl BSG 11.07.2017, B 1 KR 26/16 R,
SozR 4-2500 § 13 Nr 36 Rn 29; BSG 07.11.2017, B 1 KR 7/17 R ua). Ein Vermerk Uber die Absendung des Bescheids vom 20.07.2016 lasst
sich der Verwaltungsakte nicht entnehmen. Selbst wenn unterstellt wird, dieser Bescheid ware noch am gleichen Tag zur Post gegeben
worden, ware die Bekanntgabe des Bescheids nach der Bekanntgabefiktion des § 37 Abs 2 Satz 1 SGB X erst am 23.07.2016 erfolgt, die
Flnf-Wochen-Frist endete jedoch am 22.07.2016.

Die entstandene Genehmigung ist auch nicht spater erloschen. Ob eine Riicknahme der fiktiven Genehmigung nach § 45 SGB X mdglich
ware, kann dahinstehen, denn die Beklagte hat einen Bescheid mit entsprechendem Verfligungssatz nicht erlassen. Die
Ricknahmevoraussetzungen nach § 45 Abs 1 SGB X waren vorliegend aber schon deshalb nicht erfillt, weil die Genehmigung rechtmaRig
ist. MaRstab der RechtmaRigkeit der Genehmigung ist § 13 Abs 3a SGB V (BSG 07.11.2017, B 1 KR 24/17 R, SozR 4-2500 § 13 Nr 39 Rn 38;
Senatsurteil vom 06.02.2018, L 11 KR 3155/16).

Die Genehmigung der beantragten Operation zur Bauchdeckenstraffung hat sich auch nicht auf andere Weise erledigt (§ 39 Abs 2 SGB X).
Umstande, die die Genehmigung hatten entfallen lassen kénnen, liegen nicht vor.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.
Grunde fur die Zulassung der Revision liegen nicht vor (§ 160 Abs 2 Nr 1 und 2 SGG).
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