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Die Berufung der Klagerin gegen das Urteil des Sozialgerichts Freiburg vom 21. September 2006 wird zurlickgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten auch des Berufungsverfahrens sind nicht zu erstatten.
Tatbestand:
Die Klagerin erhebt Anspruch auf eine Mammareduktionsplastik (im Folgenden: MRP).

Die am 1969 geborene Klagerin, als Maschinenbedienerin beschaftigt, ist bei der Beklagten gesetzlich krankenversichert. Sie leidet an einer
Mammahyperplasie, zusatzlich an ausgepragten Verspannungen und Schmerzen im Riickenbereich. Durch Vorlage eines entsprechenden
Attests des Leiters der Plastischen und Wiederherstellungschirurgie des Klinikums Offenburg Dr. S. vom 02. Juni 2003 beantragte sie die
Bewilligung einer MRP; beigefligt waren ferner ein Arztbrief des Orthopaden Dr. Sc. sowie ein solcher des Neurologen/Psychiaters Dr. M.
jeweils vom 26. Marz 2003, die beide auf die Nacken- und Rickenschmerzen sowie die psychischen Auswirkungen hinwiesen. Dr. M. hielt
eine brustverkleinernde Operation fiir medizinisch dringend indiziert und notwendig. Dr. Sc. empfahl weitere therapeutische MaBnahmen
sowie bei langfristigen hartnackigen Beschwerden die MRP zu diskutieren. Dr. W. vom Medizinischen Dienst der Krankenversicherung (MDK)
Baden-Wirttemberg in O. legte im sozialmedizinischen Gutachten vom 12. Juni 2003 nach Untersuchung der Klagerin dar, beim gewogenen
Brustgewicht (rechts 800 Gramm, links 700 Gramm) sei ein schadigender Einfluss auf den Haltungs- und Stiitzapparat bei weitem nicht
belegt; selbst fir Lasten (iber 1200 Gramm gebe es keine Belege. Allein aus psychischen Griinden komme die Operation nicht in Betracht.
DemgemaR lehnte die Beklagte durch Bescheid vom 16. Juni 2003 den Antrag ab. Mit dem Widerspruch hiergegen verblieb die Klagerin
dabei, die GréBe der Brust habe ihre Haltungsschaden verursacht. Im Ubrigen liege sie nahezu im Idealgewicht. Arztin Dr. C. schloss sich in
der Stellungnahme nach Aktenlage vom 24. Juni 2003 uneingeschrankt der Auffassung des Vorgutachtens an. Der Widerspruchsausschuss
der Beklagten erlieB den zurlickweisenden Widerspruchsbescheid vom 14. August 2003. Zur Begriindung bezog er sich auf die eingeholten
gutachtlichen Stellungnahmen. Es werde empfohlen, die fachorthopadische Therapie und gegebenenfalls Psychotherapie in Angriff zu
nehmen und fortzufihren.

Zur Begriindung der am 11. September 2003 zum Sozialgericht Freiburg (SG) erhobenen Klage trug die Klagerin vor, ihre behandelnden
Arzte unterstiitzten sie in der Frage des Zusammenhangs zwischen BrustgréBe und hartnackigen Kopf- und Riickenschmerzen. Andere,
insbesondere physikalische TherapiemaBnahmen héatten zu keiner Besserung gefuhrt. Damit sei die MRP medizinisch notwendig. Sie legte
das Attest des Arztes fur Allgemeinmedizin Wi. vom 10. Oktober 2003 vor.

Die Beklagte trat der Klage entgegen.

Das SG befragte die behandelnden Arzte als sachverstandige Zeugen. Orthopéde Dr. Sc. sah bei erheblicher Therapieresistenz des
Schmerzsyndroms eine Indikation flr die begehrte Operation (schriftliche Aussage vom 17. Dezember 2003). Orthopade Dr. St. erwartete
ebenfalls eine deutliche Besserung der Beschwerden im Bereich der Brustwirbelsaule (schriftliche Aussage vom 29. Januar 2004).
Allgemeinmediziner Wi. wollte sich in der Aussage vom 14. Mai 2004 nicht festlegen, verwies jedoch auf die deutliche Verbesserung oder
Behebung der psychischen Komponente.

Arzt fUr Orthopadie Dr. Dr. Sch. erstattete das Gutachten vom 28. September 2004. Er fand eine Wirbelsaulenfehlhaltung mit
Hohlrundriicken und Keilwirbelbildung mehrerer Brustwirbel sowie eine Torsionsskoliose der Lendenwirbelsaule. Nachdem die wohl auf einer
Scheuermann’schen Erkrankung beruhenden Keilwirbel nicht beseitigt werden kénnten und rumpfstabilisierende Malnahmen keine
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Besserung erbracht hatten, sei durch die MRP als einzige therapeutische zusatzliche Option eine deutliche Beschwerdelinderung zu
erwarten. Dies werde in den Gutachten des MDK nicht gesehen. Nachdem Dr. Schu. vom MDK in der Stellungnahme nach Aktenlage vom 20.
Oktober 2004 eingewandt hatte, die Beschwerden der Klagerin kénnten unabhangig von einer MRP durch einfache physiotherapeutische
Ubungen, Riickenschwimmen sowie ergonomische Arbeitsplatzgestaltung angegangen werden, erlauterte Dr. Dr. Sch. in der ergénzenden
Stellungnahme vom 25. November 2004, ein als weitere konservative Option in Betracht kommendes Korsett sei weder ohne weiteres
zumutbar noch dkonomisch giinstiger, wahrend die strittige MRP durchaus kérperliche und auch psychische Beschwerden vermindern
konnte. In der Literatur werde sehr wohl festgestellt, dass eine MRP kérperliche und psychische Beschwerden bei betroffenen Patientinnen
vermindern kénne. Wissenschaftlich schwierig an diesen Studien sei lediglich, dass keine Kontrollgruppen hatten gebildet werden kénnen.
Das SG holte daraufhin das weitere Gutachten des Arztes fur Orthopadie, Rheumatologie Prof. Dr. C., Oberarzt der Orthopadischen
Universitatsklinik H., vom 24. Juni 2005 (vorbereitet von Dr. Z.) ein. Der Sachverstandige legte dar, zwar sprachen zahlreiche Studien von
einer Verbesserung der kérperlichen Zeichen und der Symptome nach MRP, jedoch gebe es keine Studie, die untersucht habe, wie sich
Patientinnen mit operativer Therapie (MRP) oder nicht operativer Therapie entwickelten. Insgesamt ergaben sich jedoch deutliche Hinweise
auf einen Zusammenhang zwischen den Beschwerden und der UbergréRe der Briiste, sodass der Eingriff als geeignet und sinnvoll
anzusehen sei. In der erganzenden Stellungnahme vom 01. Februar 2006 fuhrte Prof. Dr. C. aus, es sei weiterhin durchaus denkbar, dass es
als Folge der UbergroRe der Brust zu Haltungsschaden gekommen sei. Im Ubrigen wiirde die psychische Situation verbessert, wenn die
Operation bewilligt werde. SchlieBlich befragte das SG nochmals die behandelnden Arzte Dr. Sc., Dr. St. und Wi. zu den aktuellen Therapien.
Dr. Sc. gab an, er habe im Jahr 2003 klassische Massagebehandlungen und im September 2005 manuelle Therapie, in deren Rahmen auch
eine Anleitung fur riickengerechtes Verhalten genannt worden sei, verordnet (Auskunft vom 13. Marz 2006). Dr. St. gab an, keine
Krankengymnastik verordnet zu haben, da dies durch den Hausarzt erfolgt sei (Auskunft vom 06. April 2006). Arzt fir Allgemeinmedizin Wi.
gab ebenfalls an, Klagerin habe regelmaRig Krankengymnastik und Lockerungsmassagen durchgeflihrt sowie Schmerzmittel und
nichtsteroidale Antirheumatika eingenommen (Auskunft vom 28. April 2006).

Durch Urteil vom 21. September 2006 wies das SG die Klage ab. Zur Begriindung legte es im Wesentlichen dar, ein wissenschaftlich
gesicherter therapeutischer Nutzen der Operation im Falle der vorhandenen Wirbelsaulenbeschwerden lasse sich nicht feststellen. Der
Nachweis flr einen Zusammenhang zwischen Brustgewicht und Rickenbeschwerden sei nicht gefiihrt, was auch der Sachverstandige Prof.
Dr. C. letztlich bestatigt habe. Ein im Einzelfall méglicher Behandlungserfolg rechtfertige es nicht, die Krankenkasse mit den Kosten zu
belasten. Auch die psychischen Beschwerden rechtfertigten die Leistungspflicht nicht.

Gegen das am 15. November 2006 zugestellte Urteil hat die Klagerin am 23. November 2006 beim SG Berufung eingelegt. Sie verbleibt
dabei, andere Therapiemdglichkeiten seien ausgeschopft, wie auch die vom SG gehérten Sachverstandigen ausgefiihrt hatten, sodass den
Empfehlungen nahezu sémtlicher gehérter Arzte gefolgt werden miisse. Auch Prof. Dr. C. habe zahlreiche zustimmende Studien zitiert. Auch
wenn aus ethischen Griinden ein gesicherter Nachweis nicht gefiihrt werden konne, miisse der medizinische Erkenntnisstand ausreichen,
die Leistungspflicht der Beklagten zu begriinden.

Die Klagerin beantragt sinngemaRg,

das Urteil des Sozialgerichts Freiburg vom 21. September 2006 aufzuheben und die Beklagte unter Aufhebung des Bescheids vom 16. Juni
2003 in der Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 14. August 2003 zu verurteilen, ihr eine Mammareduktionsplastik zu bewilligen.

Die Beklagte beantragt,

die Berufung zurtickzuweisen.

Sie halt das angefochtene Urteil und ihre Bescheide fur zutreffend. Eine medizinisch notwendige Behandlung liege nicht vor. Ein gesicherter
therapeutischer Nutzen lasse sich nicht feststellen. Damit sei die besondere Rechtfertigung flr einen Eingriff in das prinzipiell gesunde
Organ nicht erbracht.

Die Beteiligten haben sich mit einer Entscheidung des Senats ohne mindliche Verhandlung einverstanden erklart.

Zur weiteren Darstellung wird auf den Inhalt der Berufungsakten, der Klageakten und der von der Beklagten vorgelegten Verwaltungsakten
Bezug genommen.

Entscheidungsgriinde:

Die form- und fristgerecht eingelegte Berufung der Klagerin ist zuldssig. Sie ist insbesondere statthaft. Ein Berufungsausschlussgrund des §
144 Abs.1 Satz 1 Nr. 1 des Sozialgerichtsgesetzes (SGG) ist nicht gegeben. Der Beschwerdewert von EUR 500,00 ist Uberschritten. Die
Kosten der von der Klagerin als Sachleistung begehrten MRP liegen Uber diesem Betrag. Die zulassige Berufung der Klagerin ist in der Sache
nicht begriindet. Der ablehnende Bescheid vom 16. Juni 2003 in der Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 14. August 2003 ist
rechtmaRig. Die Klagerin hat keinen Anspruch auf Bewilligung einer operativen MaBnahme zur Brustverkleinerung (MRP) als Sachleistung.

Anspruchsgrundlage fiir die begehrte Behandlung ist § 27 Abs. 1 Satz 1 des Fiinften Buches des Sozialgesetzbuchs (SGB V). Danach haben
Versicherte Anspruch auf Krankenbehandlung, wenn sie notwendig ist, um eine Krankheit zu erkennen, zu heilen, ihre Verschlimmerung zu
verhiiten oder Krankheitsbeschwerden zu lindern. Nach Nr. 5 der Vorschrift umfasst die Krankenbehandlung (notwendige)
Krankenhausbehandlung im Sinne des § 39 SGB V. Krankheit im Sinne der Vorschrift ist ein regelwidriger Kérper- oder Geisteszustand, der
die Notwendigkeit einer arztlichen Behandlung - oder Arbeitsunfahigkeit - zur Folge hat. Regelwidrig ist ein Zustand, der vom Leitbild des
gesunden Menschen abweicht. Eine Krankenbehandlung ist hierbei notwendig, wenn durch sie der regelwidrige Kérper- oder Geisteszustand
behoben, gebessert, vor einer Verschlimmerung bewahrt wird oder Schmerzen und Beschwerden gelindert werden kénnen (standige
Rechtsprechung seit Bundessozialgericht - BSG - BSGE 26, 240). Eine Krankheit liegt nur vor, wenn der Versicherte in den Kérperfunktionen
beeintrachtigt wird oder wenn die anatomische Abweichung entstellend wirkt (vgl. BSGE 82, 158, 163f. = SozR 3-2500 § 39 Nr. 5; BSGE 93,
94 ff. = SozR 4-2500 § 13 Nr. 4).
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Die bei der Klagerin vorhandene Mammahyperplasie stellt in diesem Sinne keine Krankheit dar. Ein Normgewicht der Brust lasst sich nicht
bestimmen. Es besteht vielmehr ein groRer Schwankungsbereich, der in Bezug auf BrustgréBe und Brustgewicht abhangig ist von
Korperlange und Korpergewicht. Daher verbietet es sich, von einer Krankheit zu sprechen, wenn die Brust ein gewisses Gewicht aufweist
oder eine Gewichtsreduktion in einer bestimmten GréRenordnung vorgenommen werden kann (vgl. Urteile des erkennenden Senats vom 18.
Oktober 2002 - L 4 KR 4692/01 -, vom 23. Januar 2004 - L 4 KR 1609/02; beide veroffentlicht in www.sozialgerichtsbarkeit.de sowie
Beschluss des erkennenden Senats vom 19. Januar 2007 - L 4 KR 3005/03).

Die Notwendigkeit des von der Klagerin begehrten operativen Eingriffs ergibt sich auch nicht aus ihrem Vorbringen, ihre
Wirbelsaulenbeschwerden wiirden durch die begehrte MaBnahme merklich gelindert. Eine Krankenbehandlung durch arztliche Behandlung
muss an der Krankheit unmittelbar ansetzen. Liegt eine Krankheit vor, wird Behandlungsbediirftigkeit und Behandlungsfahigkeit verlangt,
die anhand der genannten Behandlungsziele zu beurteilen ist. Behandlungsbediirftigkeit liegt vor, wenn die Behandlungsziele ohne die
beabsichtigte arztliche Behandlung wahrscheinlich nicht und auch nicht mit Aussicht auf Erfolg zu erreichen sind. Die Prifung der
Wahrscheinlichkeit ist als Prognose unter Bertcksichtigung aller Umstande vorzunehmen, wobei auch ein wissenschaftlich begriindeter
Nachweis der Wirksamkeit der begehrten Behandlung hinsichtlich des Behandlungsziels verlangt wird. Demnach ist den von der Klagerin
angeschuldigten Rickenbeschwerden mit den Mitteln der anerkannten orthopadischen und physiotherapeutischen Therapiekonzepte zu
begegnen. Wissenschaftliche Studien, die einen Zusammenhang zwischen der GroRe der Briiste und dem Auftreten von
Wirbelsaulenbeschwerden belegen wirden, liegen demgegenuber nicht vor. Dies haben auch die den Anspruch der Klagerin beflrwortenden
Arzte einrdumen miissen, ebenso der gerichtliche Sachversténdige Prof. Dr. C. im Gutachten vom 24. Juni 2005 und in der ergéanzenden
Stellungnahme vom 01. Februar 2006. Allein die Bejahung eines bestimmten Resektionsgewichts rechtfertigt den Anspruch nicht, weil
Wirbelsaulenbeschwerden unterschiedlichste Ursachen haben kénnen, wobei sich die Ursache meist wechselseitig beeinflussen (vgl. Urteile
des erkennenden Senats vom 18. Oktober 2002 - L 4 KR 2692/01 - und vom 23. Januar 2004 - L 4 KR 1609/02 - sowie Beschlusse vom 24.
Februar 2005 - L 4 KR 3936/03 - und vom 19. Januar 2007 - L 4 KR 3005/03 -; Bayerisches LSG, Urteile vom 10. April 2003 - L 4 KR 226/01 -
und vom 19. Januar 2006 - L 4 KR 235/05 ). Auch in dem zuletzt genannten beim Senat anhangig gewesenen Verfahren L 4 KR 3005/03 ist
dies dargelegt worden (vgl. nochmals Beschluss vom 19. Januar 2007, wie zitiert). Den betreffenden Versicherten glinstigere
Entscheidungen sind nur ergangen, wenn uber diesen Erkenntnisstand hinausgehende Besonderheiten im Einzelfall festgestellt werden
konnten, bei denen sich ein ursachlicher Zusammenhang zwischen Brustgréfe und Wirbelsaulenbeschwerden und damit ein hochgradiger
Erfolg der Operation aufdrangt (Sachsisches LSG, Urteil vom 24. September 2003 - L 1 KR 84/01 - und LSG Nordrhein-Westfalen, Urteil vom
24. Juni 2004 - L 5 KR 129/03 -). Zu diesen Sonderfallen zahlt derjenige der Klagerin ersichtlich nicht; bereits in den Gutachten des MDK im
Antrags- und Widerspruchsverfahren ist dargelegt worden, dass dies bei einer BrustgréBe von 700 bis 800 Gramm ausgeschlossen ist und
eine sich aufdrangende Indikation allenfalls - was hier nicht zu entscheiden ist - jenseits von 1.200 Gramm in Erwagung zu ziehen sein
kénnte. Hiervon sind die anatomischen Verhaltnisse im Fall der Klagerin weit entfernt. Soweit psychische Probleme weitere Ursachen
bedingen kdénnten, waren diese durch entsprechende Therapiemdglichkeiten anzugehen (vgl. die eingangs zitierte hochstrichterliche
Rechtsprechung). Ferner rechtfertigen psychische Beeintrachtigungen 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 kérperlichen Besonderheit psychisch erkranken, operative Interventionen sogar zu einer Verschlimmerung des
psychischen Krankheitsbildes fiihren konnen und daher als kontraindiziert angesehen werden mussen (vgl. dazu BSG, Urteil vom 19.
Oktober 2004 - B 1 KR 9/04 R -). Nach alledem lasst sich ein signifikanter Einzelfall, der gegen die fehlenden allgemeinen medizinischen
Erkenntnisse einen wahrscheinlichen Zusammenhang zwischen BrustgréBe und Beschwerden und damit auch die hochgradige Erwartung
einer wesentlichen Besserung durch die begehrte MaBnahme erkennen lieRe, nicht begriinden.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Grunde zur Zulassung der Revision liegen nicht vor.
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