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1. MaRgeblich fur die Beurteilung der Frage, ob eine Beeintrachtigung in einer Kérperfunktion oder eine Abweichung vom Regelfall, die
entstellend wirkt, und damit eine Erkrankung im Sinne des Flinften Buches Sozialgesetzbuch vorliegt, ist bei einer Korrekturoperation, die
nicht Teil eines Behandlungszyklus ist, der Befund, der dem Antrag auf Ubernahme der Kosten fiir die zweite Operation zugrunde liegt.

2. Psychische Leiden kénnen einen Anspruch auf eine Brustkorrekturoperation grundsatzlich nicht begriinden. Ein Vergleich der Kosten einer
Psychotherapie mit den Kosten einer Korrekturoperation ist nicht vorzunehmen.

|. Die Berufung gegen das Urteil des Sozialgerichts Minchen vom 15. Juli 2015 wird zurlckgewiesen.

Il. AuBergerichtliche Kosten sind nicht zu erstatten.
IIl. Die Revision wird nicht zugelassen.
Tatbestand:

Streitig ist die Erstattung der Kosten fiir eine Brustoperation. Mit Schreiben vom 26.06.2013 beantragte die Mutter der 1995 geborenen
Klagerin die Kostenlibernahme fur eine erneute Operation der Brust. Sie trug vor, es sei bereits im Januar 2011 im Klinikum L-Stadt eine
Operation der Brust durchgefiihrt worden. Damals sei gedauRert worden, dass eine weitere Korrektur in ein bis zwei Jahren erforderlich sei.
Die Tochter leide sehr unter der Fehlbildung und sei bereits in psychotherapeutischer Behandlung. Nach dem vorgelegten Arztbrief vom
24.06.2013 der Fachérztin fir Plastische und Asthetische Chirurgie, Dr. U. S., sei wegen tubularer Brust mit massiver Asymmetrie bei
Zustand nach Vor-OP alio loco eine Umformung und Drisenauffaltung sowie angleichende Reduktion zur Korrektur notwendig und bei
angeborener Missbildung auch medizinisch indiziert. Die rechte Brust sei nach der Vor-OP alio loco schon umgeformt, allerdings sei hier die
Mamillenhernierung noch nicht vollstandig behoben. Die linke Brust zeige eine libermaRige Ptosis im Sinne einer Fehlanlage der unteren
Quadranten.

Die Beklagte holte eine Stellungnahme des Medizinischen Dienstes der Krankenkassen (MDK) ein. Dieser fuhrte in seinem Gutachten nach
Aktenlage vom 10.07.2013 aus, dass eine Kostenlbernahme nicht empfohlen werden kénne. Bei der Klagerin sei im Jahr 2011 bei
ausgepragter tubularer Fehlbildung der Brust rechts und einer Ptosis links bei leichter Asymmetrie im Klinikum L-Stadt eine operative
Korrektur beiderseits durchgefuhrt worden. Die beschriebenen Befunde lieRen sich unter Bertcksichtigung der vorliegenden
aussagekraftigen Fotodokumentation nur zum Teil nachvollziehen. Die jetzt beschriebene Asymmetrie und Ptose seien nur gering; die
tubulare Brust sei nicht mehr vorhanden. Mit Bescheid vom 11.07.2013 lehnte die Beklagte die Kosteniibernahme fir die geplante
Operation unter Hinweis auf die MDK-Beurteilung ab. Die Klagerin erhob am 25.07.2013 Widerspruch und legte einen Arztbrief des Klinikums
L-Stadt vom 02.08.2013 vor, wonach es im postoperativen Verlauf nach Operation im Januar 2011 zu einer Dellenbildung im unteren
Brustpol bzw. nach wie vor nicht optimaler Volumenkorrektion im unteren Brustpol gekommen sei und die linke Mamille deutlich groRRer sei
als die rechte. Die Klagerin habe massive psychische Probleme und sei mittlerweile in Therapie. Sie wiinsche dringend eine nochmalige
Korrektur der Mammae, was unter begleitender Psychotherapie durchaus medizinisch zu vertreten sei. Der MDK nahm hierzu am
29.08.2013 Stellung. Entsprechend der Fotodokumentation finde sich ein Z.n. Korrektur-OP bei tubularer Brustanlage mit Neoimplantation
der Mamillen, wobei die linke Mamille ca. 2 cm tiefer stehe bei gleichgroBen Mamillen. Das Brustvolumen entspreche dem Habitus der
Versicherten und liege innerhalb der anatomischen Variationsbreite mit einer leichten Asymmetrie zugunsten der linken Seite mit leichter
Ptosis mammae. Eine tubuldre Fehlanlage sei nach Korrektur-OP nicht mehr vorhanden. Eine Krankheit im Sinne des SGB V liege
entsprechend der Begutachtungsrichtlinie bzw. der vorgenannten Asymmetrie nicht vor, da die groBere Brust nicht mehr als 150 % des
Volumens der kleineren Brust aufweise. Auch bestehe keine erhebliche Stérung des dulReren Erscheinungsbildes, wobei vom bekleideten
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Zustand auszugehen sei. Eine psychische Problematik sei facharztlich zu behandeln. Die Klagerin legte weiter eine Bescheinigung der
Psychologischen Psychotherapeutin S. A. vom 07.10.2013 vor, nach der der Verdacht einer mittelgradigen depressiven Episode bestehe und
die Klagerin in psychotherapeutischer Behandlung sei. Es sei wichtig, dass die Klagerin die Therapie fortfiihre, um ihren Leidensdruck zu
vermindern. Der MDK nahm hierzu am 21.10.2013 Stellung und blieb bei seiner bisherigen Einschatzung. Die psychische Problematik sei
psychotherapeutisch zu behandeln. Mit Widerspruchsbescheid vom 30.10.2013 wurde der Widerspruch zurlickgewiesen.

Hiergegen hat die Klagerin am 25.11.2013 Klage zum Sozialgericht Miinchen (SG) erhoben. Sie habe erhebliche Schwierigkeiten, sich
anschauen zu lassen, es bestehe ein erheblicher Leidensdruck. Die Asymmetrie der Bruste sei eine kérperliche Anomalitat, die eine Teilhabe
am offentlichen Leben erschwere. Aus diesem Grund bestehe bei der Kldgerin der Verdacht auf eine mittelgradig depressive Episode. Im
Ubrigen sei die erste Operation erstattet worden. Es stehe daher auBer Frage, dass die operative Korrektur medizinisch notwendig gewesen
sei. Im postoperativen Verlauf sei es zu einer nicht seltenen Dellenbildung bzw. nicht optimalen Volumenkorrektur gekommen. Die
Beseitigung dieser Folgen sei Bestandteil der Gesamtbehandlung. Sie sei medizinisch indiziert.

Das SG hat Beweis erhoben durch Beauftragung des Gutachters Dr. A., der sein Gutachten vom 13.08.2014 nach ambulanter Untersuchung
der Klagerin erstattet hat. Er hat zusammenfassend ausgefiihrt, dass bei der Klagerin eine leichte Mamillenhernierung rechts, eine leichte
Ptosis links und eine leichte Asymmetrie der Briiste bestehe. Der gegenwartige Befund der Brust stelle aber keine Krankheit im Sinne des
SGB V dar, es bestehe kein regelwidriger Kérperzustand. Es handele sich um eine Normvariante ohne groRe Diskrepanz zwischen
BrustgroBe und -form. Aus kosmetischen Grinden und nach bereits erfolgter Korrektur der Brust kdnne der Wunsch auf Vervollkommnung
nachvollzogen werden. Die vorhandene Selbstwertproblematik bedlrfe vorrangig einer psychiatrischen bzw. psychotherapeutischen
Begutachtung und Behandlung. Ein Aufenthalt in einer psychsomatischen Klinik sei geplant.

Die Klagerin hat einen Entlassungsbericht der Klinik fir psychosomatische Medizin und Psychotherapie, Klinik W., vorgelegt, in der sie vom
21.08.2014 bis 21.10.2014 wegen depressiver Storung behandelt worden ist. Der MDK hat sich am 16.12.2014 hierzu geauBert und
ausgefiihrt, eine Erkrankung der Brust im Sinne des SGB V sei nicht gegeben. Es sei bei der psychischen Belastung bzw. Erkrankung der
Klagerin nachvollziehbar, dass sie sich eine erneute Korrektur wiinsche. Dieser Wunsch stelle keine medizinische Indikation dar.

Mit Urteil vom 15.07.2015 hat das SG die Klage abgewiesen. Der Ablehnungsbescheid der Beklagten vom 11.07.2013 in Gestalt des
Widerspruchsbescheids vom 30.10.2013 sei rechtmaRig und verletze die Klagerin nicht in ihren Rechten.

Nach § 27 Abs.1 S.1 des Funften Buches Sozialgesetzbuch (SGB V) hatten Versicherte Anspruch auf Krankenbehandlung, wenn sie
notwendig sei, um eine Krankheit zu erkennen, zu heilen, ihre Verschlimmerung zu verhiten oder Krankheitsbeschwerden zu lindern.
Krankheit im Sinne dieser Norm sei ein regelwidriger, vom Leitbild eines gesunden Menschen abweichender Kérper- und Geisteszustand, der
arztlicher Behandlung bediirfe oder den Betroffenen arbeitsunfahig mache. Krankheitswert im Rechtssinne komme nicht jeder kérperlichen
UnregelmaRigkeit zu. Erforderlich sei vielmehr, dass der Versicherte in seiner Kérperfunktion beeintrachtigt werde oder dass er an der
Abweichung vom Regelfall leide, die entstellend wirke. Vorliegend sei die Klagerin weder in einer Kérperfunktion dadurch beeintrachtigt,
dass eine leichte Asymmetrie der Briste hinsichtlich des Volumens und der Mamillen bestehe, noch wirke diese anatomische Abweichung
entstellend. Die Kammer folge insoweit den iiberzeugenden Ausfiihrungen des gerichtlichen Gutachters Dr. A., wonach bei der Klagerin kein
krankhafter Befund im Sinne des SGB V vorliege und es sich nicht um einen regelwidrigen Kérperzustand handle. Es fanden sich keine
besonderes ungleichen Bruste oder schweren Formveranderungen der Bruste. Es handle sich um eine Normvariante ohne groRe Diskrepanz
zwischen BrustgréRe und -form. Die GroRe der Brust selbst oder die Ptosis stellten keine Erkrankung dar. Auch die Brustdrise selbst sei
symptomfrei. Eine medizinische Indikation fiir eine weitere Brust-Operation sei vorliegend also nicht gegeben.

Die noch vorliegende leichte Asymmetrie der Briste bewirke auch keine aulerliche Entstellung, die den Bedarf nach einer operativen
Korrektur der Bruste begrinden kénne. Um eine Entstellung annehmen zu kénnen, genlige nach der Rechtsprechung des
Bundessozialgerichts (BSG) nicht jede Anomalitat. Vielmehr misse es sich objektiv um eine erhebliche Auffalligkeit handeln, die
naheliegende Reaktionen der Mitmenschen wie Neugier oder Betroffenheit auslose und damit zugleich erwarten lasse, dass die Betroffene
standig viele Blicke auf sich ziehe, zum Objekt besonderer Beachtung anderer werde und sich deshalb aus dem Leben der Gemeinschaft
zurlickzuziehen und zu vereinsamen drohe, so dass die Teilhabe am Leben in der Gesellschaft gefahrdet sei. Die kdrperliche Auffalligkeit
musse von so beachtlicher Erheblichkeit sein, dass sie sich schon bei flichtiger Begegnung in alltaglichen Situationen quasi im
"Vorbeigehen" bemerkbar mache und regelmaBig zur Fixierung des Interesses Anderer auf den Betroffenen filhre. Auch diese
Voraussetzungen lagen zur Uberzeugung der Kammer bei der Klagerin nicht vor, da die Brust in der Regel durch Kleidung bedeckt sei bzw.
sich im Alltag die Asymmetrie der Briste durch Prothesen, die auch unter dem Badeanzug getragen werden konnten, verdecken lielRe.

Auch die bei der Klagerin zweifellos vorliegende psychische Belastung rechtfertige keinen operativen Eingriff zu Lasten der gesetzlichen
Krankenkasse. Operationen am - krankenversicherungsrechtlich gesehen - gesunden Kérper, die psychische Leiden beeinflussen sollten,
seien nach der Rechtsprechung des BSG nicht als Behandlung im Sinne von § 27 SGB V zu werten, sondern vielmehr der
Eigenverantwortung des Versicherten zugewiesen. Dies beruhe in der Sache vor allem auf den Schwierigkeiten einer Vorhersage der
psychischen Wirkungen von kérperlichen Veranderungen und der deshalb grundsatzlich unsicheren Erfolgsprognose sowie darauf, dass
Eingriffe in den gesunden Kérper zur mittelbaren Beeinflussung eines psychischen Leidens mit Ricksicht auf die damit verbundenen Risiken
besonderer Rechtfertigung bedurften. Vorliegend seien zwar psychische Probleme der Klédgerin ganz offensichtlich vorhanden, worauf diese
aber beruhten und ob diese durch eine weitere Brustkorrektur tatsachlich beeinflussbar waren, sei véllig ungewiss.

Am 31.08.2015 hat die Klagerin beim Bayerischen Landessozialgericht (LSG) gegen das Urteil Berufung eingelegt. Sie hat darauf
hingewiesen, dass es um die Fortfihrung einer begonnenen Behandlung gehe, deren Erfolg noch nicht ganz eingetreten sei. Es sei von
Anfang an festgestanden, dass mehrere Eingriffe notwendig seien. Die Kosten fir die Operation im Januar 2011 wegen ausgepragter
tubularer Fehlbildung der rechten Mamma seien von der Beklagten getragen worden. Wie es nicht selten sei, sei es im postoperativen
Verlauf zu einer Dellenbildung im unteren Brustpol und einer nicht optimalen Volumenkorrektur gekommen. Die linke Mamille sei deutlich
groéRer als die rechte. AuBerdem sei es zu Narbenhypertrophien gekommen. Die Klagerin habe weiterhin einen groRen Leidensdruck. Die
Klagerin hat einen Befundbericht der Frau Dr. S. vom 20.10.2015 vorgelegt, nach dem eine Form- und Volumenasymmetrie bestehe. Die
linke Brust sei ca. 100 ccm groRer, die Mamille sei groBer und stehe ca. 2 cm tiefer. Die Mamille rechts sei verformt bei restbestehender
Mamillenhernierung. Es sei ein Versatz nach kopfwarts, eine Verkleinerung beider Mamillen, rechts mit Korrektur der Hernie und eine

L 4 KR 398/15


https://dejure.org/gesetze/SGB_V/27.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_V/27.html

L 4 KR 398/15 - Sozialgerichtsbarkeit Bundesrepublik Deutschland

Umformung der linken Brust sowie eine Implantateinlage notwendig. Weiter hat die Klagerin ein Schreiben der Beklagten vom 07.09.2010,
nach dem die Kosten fiir eine Korrektur-OP getragen werden, und die Aufnahmen vor dem geplanten Eingriff im Januar 2016 vorgelegt.

Die Beklagte hat ein Gutachten des MDK vom 08.02.2016 ubersandt. Der MDK hat in seinem Gutachten ausgeflhrt, es sei im vorliegenden
Fall bei Brustimplantataufbau beidseits mit Asymmetrieausgleich und Brustwarzenkorrektur am 11.01.2016 von einer kosmetischen
Indikation auszugehen. Ein krankheitswertig-entstellender Befund wie vom BSG definiert als ein in dem Male auffalliger kérperlicher Befund,
dass bereits in alltéaglichen Situationen bei fliichtigem Vorbeigehen Betroffenheit und vermehrte Neugier bei unbeteiligten Dritten ausgeldst
werde, kdnne hier nicht unterstellt werden. Zu den praoperativen Aufnahmen vom 19.11.2015, die dem MDK zur Begutachtung vorgelegt
worden sind, hat dieser ausgefihrt, dass beidseits reizlos verheilte periareolare Narben und links eine diskrete Ptosis vorlagen, die Mamille
links stehe ca. 1 cm tiefer als rechts. Es liege weder eine Entstellung im Sinne der BSG-Rechtsprechung noch ein Missverhaltnis zur Statur
vor. Auf Nachfrage des Senats hat die Klagerin einen Abdruck einer Rechnung der Chirurgie am B. vom 14.01.2016 (ber einen am
11.01.2016 durchgefihrten Eingriff einschlieBlich Narkose in H6he von 5.067,70 Euro vorgelegt.

In der miindlichen Verhandlung am 26.07.2017 hat die Klagerin angegeben, seit der zweiten Operation nicht mehr in psychotherapeutischer
Behandlung zu sein. Man verstehe nicht, dass die teureren Kosten der Psychotherapie ibernommen, die Kosten fiir eine zweite Operation
hingegen nicht erstattet wiirden. Die Mutter der Klagerin hat nochmals geschildert, dass vor der ersten Operation davon ausgegangen
worden sei, dass mindestens noch eine weitere Operation notwendig sein wurde. Dies im Hinblick auf das Alter der Klagerin, bei der mit
funfzehn Jahren die Brust noch nicht abschlieBend entwickelt gewesen sei. Der Senat hat darauf hingewiesen, dass sich flir einen
Behandlungszyklus aus den Unterlagen keine Anhaltspunkte ergaben, auch die arztlichen Berichte sprachen nicht fir einen
Behandlungsplan. Auf die Niederschrift zur Sitzung wird verwiesen.

Der Klagerin beantragt, das Urteil des Sozialgerichts Miinchen vom 15.07.2015 sowie den Bescheid der Beklagten vom 11.07.2013 in der
Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 30.10.2013 aufzuheben und die Beklagte zu verurteilen, die Kosten in Héhe von 5.067,70 Euro fiir
die am 11.01.2016 durchgefiihrte Korrektur der Mammae zu Gbernehmen.

Die Beklagte beantragt, die Berufung zurlickzuweisen.

Zur Erganzung des Tatbestandes wird auf die beigezogenen Verwaltungsakten des Beklagten sowie die Gerichtsakten beider Rechtsziige
Bezug genommen.

Entscheidungsgrinde:
Die Berufung ist zulassig, insbesondere form- und fristgerecht erhoben (§ 151 Sozialgerichtsgesetz - SGG). Die Berufung ist jedoch

unbegrindet. Der Klagerin steht ein Anspruch auf die Erstattung der Kosten flr die zwischenzeitlich am 11.01.2016 durchgefihrte Korrektur
der Mammae nicht zu.

Als Anspruchsgrundlage fir die Erstattung der Kosten kommt allein § 13 Abs.3 S.1 SGB V in Betracht. Konnte danach die Krankenkasse eine
unaufschiebbare Leistung nicht rechtzeitig erbringen oder hat sie eine Leistung zu Unrecht abgelehnt und sind dadurch dem Versicherten
fur die selbstbeschaffte Leistung Kosten entstanden, sind diese von der Krankenkasse in der entstandenen Hohe zu erstatten, soweit die
Leistung notwendig war.

Mit dem SG geht der Senat davon aus, dass vorliegend die Voraussetzungen des § 13 Abs.3 S.1 SGB V nicht erfullt sind. Der Senat schlieBt
sich den Ausflihrungen des SG insoweit an, § 153 Abs.2 SGG. Der Leistungsanspruch scheitert daran, dass der Klagerin ein Anspruch auf die
von ihr begehrten Leistungen nicht zusteht. Der Kostenerstattungsanspruch reicht nicht weiter als ein entsprechender
Sachleistungsanspruch; er setzt daher voraus, dass die selbst beschaffte Behandlung zu den Leistungen gehért, welche die Krankenkassen
allgemein in Natur als Sach- oder Dienstleistung zu erbringen haben (vgl. BSG, Urteil vom 07.05.2013, B 1 KR 8/12 R). Ein
Leistungsanspruch ergibt sich nicht aus § 27 Abs.1 SGB V. Nach § 27 Abs.1 S.1 SGB V haben Versicherte Anspruch auf Krankenbehandlung,
wenn sie notwendig ist, um eine Krankheit zu erkennen, zu heilen, ihre Verschlimmerung zu verhiten oder Krankheitsbeschwerden zu
lindern. Zu Recht ist das SG unter Beriicksichtigung des gerichtlichen Gutachtens von Dr. A. zu dem Ergebnis gekommen, dass die Klagerin
weder in einer Kérperfunktion beeintrachtigt ist noch an einer Abweichung vom Regelfall leidet, die entstellend wirkt, so dass eine
Erkrankung im Sinne des SGB V nicht vorliegt.

MaRgeblich fiir die Beurteilung ist der Befund, der dem Antrag der Klagerin auf Ubernahme der Kosten fiir eine zweite Operation zugrunde
liegt. Flr das vorliegende Verfahren kommt es daher auf die der im Januar 2011 durchgefiihrten Operation zugrunde liegende Indikation
sowie den Verlauf und Erfolg der ersten Operation nicht an. Soweit die Kldgerin in der mindlichen Verhandlung am 26.07.2017 vorgetragen
hat, der erste Eingriff sei bei der damals flinfzehn Jahre alten Kldgerin durchgefuhrt worden, bei der die Brust noch nicht abschliefend
entwickelt gewesen sei, spielt das flir die vorliegende Prifung keine Rolle.

Im Ubrigen ergibt sich fir den erneuten Vortrag der Kldgerin im Berufungsverfahren, dass es sich bei der nunmehr im Januar 2016
durchgefihrten Korrektur-OP um die Fortfiihrung einer begonnen Behandlung handle, deren Erfolg noch nicht ganz eingetreten sei, man sei
auch wegen des Alters der Klagerin bei der Erstoperation von Anfang davon ausgegangen, dass mindestens noch eine weitere Operation
notwendig sein wirde, aus den dem Senat vorliegenden Unterlagen und Gutachten keinerlei Anhalt. Weder hat die Beklagte im Rahmen der
Kostenlbernahmeerklarung vom 07.09.2010 sich bereit erklart, die Kosten fir mehrere Eingriffe im Rahmen eines Behandlungszyklus zu
Ubernehmen. Sie hat der Mutter der Klagerin vielmehr mitgeteilt, dass die Kosten flr einen operativen Eingriff auf der Grundlage einer
Einzelfallentscheidung ohne Anerkennung einer Rechtspflicht Gbernommen wirden. Auch das Klinikum L-Stadt, wo die Klagerin sich im
Januar 2011 zur ersten Korrekturoperation bei ausgepragter tubularer Fehlbildung vorgestellt hatte, geht in seinem Schreiben vom
02.08.2013 offensichtlich nicht davon aus, dass von Anfang an festgestanden habe, dass ein weiterer Eingriff notwendig sei. Vielmehr wird
in dem Schreiben darauf hingewiesen, dass die Klagerin aufgrund des postoperativen Befundes eine nochmalige Korrektur der Brust
winsche, was medizinisch zu vertreten sei.

Die Klagerin hat sich zu der von ihr gewlinschten Korrekturoperation auch nicht im Sinne eines Behandlungsplans in dem Klinikum
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vorgestellt, das die Operation 2011 durchgefiihrt hatte, sondern sich an eine Fachérztin fiir Plastische und Asthetische Chirurgie gewendet.
Auch aus deren Arztbriefen und Stellungnahmen ergibt sich gerade nicht, dass die von ihr vorgeschlagene und letztlich auch ausgefiihrte
zweite Korrekturoperation notwendiger zweiter Teil der im Jahr 2011 durchgefiihrten Operation und damit Teil eines Behandlungszyklus sei.

BezUglich der Beurteilung der Frage, ob eine Krankheit im Sinne des SGB V vorliegt, folgt der Senat wie auch das SG den Uberzeugenden
Ausfihrungen des gerichtlichen Gutachters Dr. A., der sein Gutachten vom 13.08.2014 nach ambulanter Untersuchung der Klagerin
erstattet hat. Er hat zusammenfassend ausgefiihrt, dass die bei der Klagerin bestehende leichte Mamillenhernierung rechts, leichte Ptosis
links und leichte Asymmetrie der Bruste keine Krankheit im Sinne des SGB V darstelle und ein regelwidriger Kérperzustand nicht bestehe,
auch wenn der Wunsch nach Vervollkommnung aus kosmetischen Griinden und nach bereits erfolgter Korrektur der Brust nachvollzogen
werden kénne. Es fanden sich keine besonderes ungleichen Briste oder schweren Formveranderungen der Briste. Es handle sich um eine
Normvariante ohne grole Diskrepanz zwischen BrustgroRe und -form. Die GréRe der Brust selbst oder die Ptosis stellten keine Erkrankung
dar. Auch die Brustdruse selbst sei symptomfrei. Eine medizinische Indikation fir eine weitere Brust-Operation sei vorliegend also nicht
gegeben. Das SG hat zu Recht unter Bezugnahme auf die Rechtsprechung des BSG (Urteil vom 28.02.2008, B 1 KR 19/07 R) ausgefiihrt,
dass nicht jede Anomalitat genligt, um von einer Entstellung ausgehen zu kénnen. Vielmehr muss es sich um eine erhebliche Auffalligkeit
handeln, die auch zur Uberzeugung des Senats nicht vorliegt.

Auch die im Berufungsverfahren durchgefiihrte erneute Begutachtung durch den MDK flhrt zu keinem anderen Ergebnis. Der MDK hat in
seinem Gutachten vielmehr ausgefiihrt, es sei im vorliegenden Fall bei Brustimplantataufbau beidseits mit Asymmetrieausgleich und
Brustwarzenkorrektur am 11.01.2016 von einer kosmetischen Indikation auszugehen. Ein krankheitswertig-entstellender Befund wie vom
BSG definiert als ein in dem MaRe auffalliger korperlicher Befund, dass bereits in alltaglichen Situationen bei flichtigem Vorbeigehen
Betroffenheit und vermehrte Neugier bei unbeteiligten Dritten ausgeldst werde, kédnne hier nicht unterstellt werden. Die im
Berufungsverfahren vorgelegten praoperativen Aufnahmen vom 19.11.2015 zeigen nach den Ausfuhrungen des MDK beidseits reizlos
verheilte periareolare Narben und links eine diskrete Ptosis, die Mamille links stehe ca. 1 cm tiefer als rechts. Es liege weder eine
Entstellung im Sinne der BSG-Rechtsprechung noch ein Missverhaltnis zur Statur vor. Soweit die Klagerin auch im Berufungsverfahren
vortragt, sie habe auch nach dem ersten Eingriff im Jahr 2011 einen grofRen Leidensdruck und erhebliche psychische Probleme gehabt, flhrt
auch dies nicht zu einer anderen Beurteilung.

Die psychische Belastung der Klagerin rechtfertigt keinen operativen Eingriff auf Kosten der GKV. Psychische Leiden kénnen einen Anspruch
auf eine Brustkorrektur-Operation grundsatzlich nicht begriinden. Die Krankenkassen sind weder nach dem SGB V noch von Verfassungs
wegen gehalten, alles zu leisten, was an Mitteln zur Erhaltung oder Wiederherstellung der Gesundheit verflgbar ist. Operationen am -
krankenversicherungsrechtlich gesehen - gesunden Korper, die psychische Leiden beeinflussen sollen, sind nicht als "Behandlung" im Sinne
von § 27 Abs.1 SGB V zu werten, sondern vielmehr der Eigenverantwortung der Versicherten zugewiesen (vgl. BSG, Urteil vom 28.02.2008,
B 1 KR 19/07 R).

Bei der Klagerin liegen, wie sich bereits aus dem im Verwaltungsverfahren vorgelegten Arztbrief des Klinikums L-Stadt vom 02.08.2013 und
der Stellungnahme des MDK vom 29.08.2013 ergibt, massive psychische Probleme vor. Sowohl das Klinikum L-Stadt als auch der MDK
vertraten die Auffassung, dass diese psychischen Probleme facharztlich bzw. psychotherapeutisch zu behandeln sind. Aus einer im
Verwaltungsverfahren vorgelegten Bescheinigung der Psychologischen Psychotherapeutin S. A. vom 07.10.2013 ergibt sich, dass bei der
Klagerin der Verdacht einer mittelgradigen depressiven Episode bestehe und die Klagerin in psychotherapeutischer Behandlung sei. Es sei
wichtig, dass die Klagerin die Therapie fortfiihre, um ihren Leidensdruck zu vermindern. Auch der gerichtliche Gutachter Dr. A. hat in seinem
Gutachten vom 13.08.2014 nach ambulanter Untersuchung der Klagerin ausgeflhrt, die vorhandene Selbstwertproblematik bedirfe
vorrangig einer psychiatrischen bzw. psychotherapeutischen Begutachtung und Behandlung. Ein Aufenthalt in einer psychsomatischen Klinik
sei geplant. Im erstinstanzlichen Verfahren wurde ein Entlassungsbericht der Klinik far psychosomatische Medizin und Psychotherapie, Klinik
W., vorgelegt, in der die Klagerin vom 21.08.2014 bis 21.10.2014 wegen depressiver Stérung behandelt wurde.

Die von der Klagerin vorgetragenen psychischen Beschwerden sind also mehrfach bestatigt und der vom Klinikum L-Stadt, dem MDK und
insbesondere dem gerichtlichen Gutachter Dr. A. und der behandelnden Psychologischen Psychotherapeutin S. A. empfohlenen
psychotherapeutischen Therapie sowie einer stationaren Behandlung in der Klinik fiir psychosomatische Medizin und Psychotherapie, Klinik
W., zugefiihrt worden. Die Durchfiihrung einer Korrektur-OP der Mammae zur Behandlung der psychischen Beschwerden haben weder die
Gutachter noch die behandelnde Psychologische Psychotherapeutin noch die Klinik fiir psychosomatische Medizin und Psychotherapie, Klinik
W., und zuletzt auch nicht die behandelnde Facharztin fur Plastische Chirurgie, die die Korrektur-OP durchgeflhrt hat, empfohlen. Ob die
operative Korrektur der Mammae - wie von der Klagerin vorgetragen, die mitgeteilt hat, dass seit der zweiten Operation keine
Psychotherapie mehr erforderlich sei - sich positiv auf die psychische Erkrankung der Klagerin ausgewirkt hat, kann daher dahinstehen,
denn mit der zweiten Operation wurde nicht gezielt gegen die eigentliche Krankheit selbst vorgegangen und es sollte nach der Darstellung
der behandelnden Arzte auch gerade nicht nur mittelbar die Besserung eines an sich einem anderen Bereich zugehérigen gesundheitlichen
Defizits erreicht werden. Das psychische Leiden der Klagerin konnte daher den streitigen Anspruch auf eine Operation zur Brustkorrektur
nicht begriinden. Es spielt daher auch keine Rolle, welche Kosten die psychotherapeutische Behandlung der Klagerin verursacht hat, diese
ist nicht Gegenstand des vorliegenden Verfahrens.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Griinde fur die Zulassung der Revision gemaR § 160 Abs.2 Nr.1 und 2 SGG liegen nicht vor.
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