L 5 KR 5573/07 - Sozialgerichtsbarkeit Bundesrepublik Deutschland

L 5 KR 5573/07

Land
Baden-Wirttemberg
Sozialgericht

LSG Baden-Wirttemberg
Sachgebiet
Krankenversicherung
Abteilung

5

1. Instanz

SG Freiburg (BWB)
Aktenzeichen

S 11 KR 5147/06
Datum

27.09.2007

2. Instanz

LSG Baden-Wirttemberg
Aktenzeichen

L5 KR 5573/07
Datum

27.05.2009

3. Instanz
Bundessozialgericht
Aktenzeichen

Datum

Kategorie
Urteil
Die Berufung der Klagerin gegen das Urteil des Sozialgerichts Freiburg vom 27.9.2007 wird zuriickgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten sind auch im Berufungsverfahren nicht zu erstatten.
Tatbestand:
Die Klagerin begehrt die Ubernahme der Kosten fiir eine operative Brustverkleinerung (Mammareduktionsplastik).

Die 1969 geborene Klagerin, Mitglied der Beklagten, leidet (u.a.) an Nacken-/Rickenschmerzen und einer chronisch rezidivierenden
Dermatose im Bereich der Brustumschlagfalte. Unter dem 31.3.2006 beantragte sie unter Vorlage des Attestes des Dr. D. vom 23.3.2006
(Makromastie mit orthopadischer und dermatologischer Beschwerdesymptomatik; Krankheitsbild sei nur operativ behandelbar bei zu
erwartendem Brustresektatgewicht zwischen 600 und 800 g pro Seite) die Ubernahme der Kosten einer operativen Brustverkleinerung
(Verwaltungsakte S. 1, 2).

Die Beklagte erhob das Aktengutachten des Medizinischen Dienstes der Krankenversicherung Baden-Wirttemberg (MDK) vom 27.4.2006
(Dr. Sch.-R.). Darin ist unter Bezugnahme auf den Bericht des Kreiskrankenhauses Lorrach uber einen stationaren Aufenthalt der Klagerin
vom 17. bis 20.12.2005 ausgeflhrt, die Klagerin leide (u.a.) unter einem HWS-Syndrom; sie habe vor 10 Jahren eine HWS-Distorsion erlitten
und seither oft Nackenprobleme, die in den letzten 2 Jahren deutlich zugenommen hatten. Sie fiihre ihre Schmerzen in Schulter und Ricken
auf ihre groBen Briste zuriick. AuBerdem komme es zu Hautproblemen im Bereich zwischen den Bristen (feuchtes Milieu und
Geruchsentwicklung sowie haufiges Wundwerden). Der Gutachter stellte ein Kérpergewicht von 59,4 kg bei einer GroRe von 161 cm fest.
Die Klagerin habe groBe symmetrische Briiste mit leichter Ptosis beidseits, palpatorisch unauffalliges Brustgewebe. Die Unterbrustweite
betrage 79 cm, der Brustumfang 96 cm. Die Haut sei submammar véllig unauffallig und reizlos. Diagnostiziert wurden eine symmetrische
Mammahyperplasie beidseits sowie ein rezidivierendes Zervikobrachialsyndrom, derzeit vorwiegend rechts ausstrahlend. Bei der Klagerin
liege mit dem gemessenen Brustgewicht von ca. 1,9 kg - je Seite ca. 0,9 kg - und normaler Form der Brust keine Krankheit i. S. des
Gesetzes vor. Ein Zusammenhang zwischen hohen Brustlasten und Riickenbeschwerden sei wissenschaftlich nicht erwiesen. Bei der
Klagerin liege die Brustlast eindeutig innerhalb der Variationsbreite in der normalen weiblichen Bevdlkerung. Beschwerden des Halte- und
Stlitzapparats seien in der Allgemeinbevdlkerung ebenfalls weit verbreitet. Die geplante Mammareduktionsplastik kénne keinesfalls als
kausale Therapie der vorliegenden Beschwerden angesehen werden. Auch die rezidivierenden submammaren Dermatosen seien problemlos
konservativ behandelbar.

Mit Bescheid vom 15.5.2006 lehnte die Beklagte den Antrag unter Hinweis auf das MDK-Gutachten ab. Zur Begriindung des dagegen
erhobenen Widerspruchs verwies die Klagerin auf ihre Schulter-Nacken-Schmerzen, wiederkehrende Schmerzen in der BWS-Region,
Entzindungen (vermehrt im Sommer) unter den Bristen, Einschneiden der BH-Trager, Magenbeschwerden und psychische Beschwerden.

Mit Widerspruchsbescheid vom 19.9.2006 wies die Beklagte den Widerspruch zurlck, worauf die Klagerin am 17.10.2006 Klage beim
Sozialgericht Freiburg erhob. Sie begehre die Operation nicht aus kosmetischen Griinden sondern wegen ihrer starken und dauerhaften
Schmerzen. Die Klagerin legte (u. a.) den Arztbrief des Dr. Sch. (Kliniken des Landkreises Lorrach, SG-Akte S. 20) vom 29.11.2006 vor. Darin
ist ausgefuhrt, als kausal fur das Schmerzsyndrom der Klagerin lasse sich sicherlich die Gberdurchschnittliche Groe bzw. das Gewicht der
Mammae diskutieren; die bisher gewahlten therapeutischen Ansatze mit Flupirtin und Trainingstherapie wirden flr richtig erachtet, wobei
als zweite Therapiemodalitat die transkutane elektrische Nervenstimulation ins Spiel zu bringen sei.

L 5 KR 5573/07


http://10.2.111.3/index.php/legacy/89292

L 5 KR 5573/07 - Sozialgerichtsbarkeit Bundesrepublik Deutschland

Das Sozialgericht befragte Dr. Sch. und erhob das Gutachten des Orthopaden Prof. Dr. W. vom 23.4.2007.

Dr. Sch. fihrte im Bericht vom 2.2.2007 (SG-Akte S. 29) aus, ob ein Zusammenhang zwischen Brustmasse und dem Auftreten von
Dorsalgien in randomisierten kontrollierten Studien untersucht worden sei, wisse er nicht. Seine AuRerungen im Arztbrief vom 29.11.2006
seien spekulativ, beruhten jedoch auf biomechanischen Modellvorstellungen.

Prof. Dr. W. flihrte in seinem Gutachten (SG-Akte S. 35) aus, die Klagerin leide nach eigenen Angaben schon seit 20 Jahren unter Nacken-
und Schultergurtelschmerzen. Wegen der schmerzhaften Muskelverspannungen, die sie auf ihre groRen Briste zurlckflhre, sei sie mit
Krankengymnastik, Massagen und Warme behandelt worden; dadurch seien die Beschwerden immer gunstig beeinflusst worden. Eine
medikamentdse Therapie sei nicht durchgefiihrt worden. Der Gutachter fand einen regelrechten Allgemeinzustand; die Klagerin sei von
leptosomalem Habitus. Auf orthopadischem Fachgebiet Iagen keine krankhaften Veranderungen vor. Es finde sich lediglich ein Hartspann
der oberen Trapeziusrander, also der Schultermuskulatur; dabei handele es sich um semiobjektive, per se nicht krankhafte Befunde, die
unterschiedlichste Ursachen haben kénnten. Damit entfalle die Frage nach einem Ursachenzusammenhang zwischen krankhaften
Veranderungen und dem Brustgewicht der Klagerin; eine orthopadische Erkrankung liege gar nicht vor. Allerdings kdnne man hinterfragen,
ob die Verspannungen durch die Mammahyperplasie bedingt seien. Das sei vorstellbar, da eine Mammahyperplasie zu einer vermehrten
Beanspruchung der Wirbelsaule flihren kdnne und damit auch zu einer besonderen Beanspruchung der Rumpfmuskulatur, die eine
vermehrte Haltearbeit leisten muisse. Da Muskulatur aber trainierbar sei, gelinge es in der Regel, durch physikalische Malknahmen, speziell
auch durch eine medizinische Trainingstherapie, aber oft auch alleine durch gymnastische MaRnahmen das Missverhaltnis zwischen
Belastung und Belastbarkeit der Muskulatur zu beseitigen. Zu berilicksichtigen sei in diesem Zusammenhang auch, dass Verspannungen der
Schulter-Nacken-Muskulatur unterschiedlichste Ursachen hatten, zu denen auch psychische Einflussfaktoren gehérten. Studien zum
Zusammenhang zwischen Mammahypertrophie und Muskelverspannungen gebe ist nicht. Verschiedene Publikationen von
langsschnittmaRig durchgefiuhrten Studien hatten sich mit der Wechselwirkung von Mammahypertrophie und Wirbelsaulenerkrankungen
beschaftigt. Alle Studien seien zu dem Ergebnis gekommen, dass die Mammareduktion bei Mammahypertrophie in einem hohen Prozentsatz
zur Abnahme von Schulter- und Rickenschmerzen flihre. Bei den Langsschnittstudien handele es sich indessen um Studien ohne
Kontrollgruppe. Dies schranke ihre Relevanz erheblich ein. In keiner dieser Studien sei Gberpruft worden, ob es sich bei den
Therapieerfolgen um einen spezifischen Effekt der Mammareduktion oder um andere Effekte (Placebo, psychische Einflisse usw.) gehandelt
habe. Die Beobachtung, dass der Therapieeffekt unabhangig von der Masse des entfernten Brustgewebes sei, spreche dafiir, dass
zumindest mechanische Aspekte nicht ausschlaggebend seien. Andererseits stehe eindeutig fest, dass die Mammareduktion bei
Mammahyperplasie ein erfolgreicher Eingriff sei, dessen therapeutischer Effekt auch tber Jahre anhalte. Da entsprechende vergleichende
Untersuchungen nicht durchgefiihrt worden seien, kénne nicht festgestellt werden, ob muskular bedingte Wirbelsaulenbeschwerden mit
physikalischen Behandlungsmalnahmen ebenso erfolgreich zu behandeln seien wie durch Mammareduktion. BENDITTE-KLEPETKO habe mit
Hilfe kernspintomografischer Untersuchungsmethoden festgestellt, dass zwischen BrustgréRe und "Beeintrachtigung der Wirbelsaule" und
"Wirbelsaulenschaden" ein statistisch signifikanter Zusammenhang bestehe. Die Untersuchungsergebnisse lagen allerdings nur als
Kurzfassung eines Vortrags aus dem Jahr 2001 vor und es misse bezweifelt werden, ob sie im wissenschaftlichen Sinne exakt durchgefihrt
worden seien, da wohl kein Kontrollkollektiv untersucht worden sei und man auch nicht gepruft habe, inwieweit zwischen den Prufkriterien
Interaktionen bestiinden. Im Sinne der evidenzbasierten Medizin stehe somit nicht fest, dass die Mammareduktion bei der Therapie von
Wirbelsaulenerkrankungen oder zumindest von Wirbelsaulenbeschwerden erfolgreicher sei als andere Therapieformen.

Nachdem die Kl&gerin auf ihrem Begehren beharrt und erganzend betont hatte, die GréBe ihrer Bruste stelle fur sie kein psychisches
Problem dar, wies das Sozialgericht die Klage mit Urteil vom 27.9.2007 ab. Zur Begriindung fiihrte es aus, Operationen, die, wie hier, in ein
funktionell intaktes Organ eingriffen, um hierdurch mittelbar Erkrankungen eines anderen Organs zu beeinflussen, bedurften einer
besonderen Rechtfertigung. Daran fehle es. Die Klagerin leide unter Verspannungen der Schulter-Nacken-Muskulatur. Zwar sei es
vorstellbar, dass eine Mammahyperplasie zur vermehrten Beanspruchung der Wirbelsaule fiihren kénne. Allerdings habe der Gutachter Prof.
Dr. W. darauf hingewiesen, dass die Muskulatur trainierbar sei und auerdem andere TherapiemaBnahmen, wie physikalische Behandlungen
oder Gymnastik, das Missverhaltnis zwischen Belastung und Belastbarkeit der Muskulatur beseitigen kénnten. Zudem kdénnten
Muskelverspannungen unterschiedlichste Ursachen, auch aus dem psychischen Bereich, haben. Randomisierte kontrollierte
wissenschaftliche Studien, die einen Zusammenhang zwischen Brustlast und den Beschwerden der Klagerin nachweisen kdnnten, gebe es
nicht. Einen Nachweis Uber die Zustellung des am 15.11.2007 zur Post gegebenen Urteils (SG-Akte S. 73) ist in den Akten des Sozialgerichts
nicht vorhanden.

Am 19.11.2007 hat die Klagerin Berufung eingelegt. Erganzend tragt sie vor, Prof. Dr. W. habe in seinem Gutachten weder ihre KorpergroRe
noch ihr Kérpergewicht festgestellt und auch nicht das geschatzte Resektatgewicht festgehalten. AuBerdem fehlten (u.a.) Angaben zum
Jugulum-Mamillen-Abstand, zur Brustsymmetrie und Brustkonsistenz oder zum Umfang von Thorax, Taille und Hiifte; auf dem Gebiet der
Gynakologie sei anerkannt, dass diese Daten zwingend erhoben werden missten. Der Gutachter sei auch nicht auf die Einschnlrungen
durch BH-Trager im Schultergirtel eingegangen; deshalb sei nicht zutreffend, dass am Schulterglrtel selbst kein pathologischer Befund
vorhanden sei. Vermutlich habe Prof. Dr. W. auch i. U. zu Unrecht angenommen, es liege kein krankhafter orthopadischer Befund vor. Die
chronisch rezidivierende Dermatose im Bereich der Brustumschlagfalte sei ohne operativen Eingriff nicht wirksam zu heilen. Konservative
BehandlungsmaBnahmen, wie Krankengymnastik, habe sie bereits in Anspruch genommen; auch hiermit habe sich der Gutachter nicht
ausreichend auseinandergesetzt. Diese Behandlungen hatten keinen durchgreifenden Erfolg erbracht.

Die Klagerin hat eine flir das Sozialgericht Fulda erstattete gutachterliche Stellungnahme des Prof. Dr. M. vom 15.10.2007 vorgelegt
(Senatsakte S. 27). Darin ist ausgeflhrt, in der Literatur fanden sich zahlreiche Untersuchungen, die allesamt positive Effekte der
Mammareduktionsplastik ergaben. Die Effekte seien auch bereits bei geringerer Masse des zu reduzierenden Brustdriisengewebes
vorhanden, seien aber umso deutlicher, je mehr Brustgewebe entfernt werde. Vorgelegt worden ist (neben weiteren Arztbriefen -
Senatsakte S. 96 ff.) auBerdem ein (offenbar ebenfalls fir das Sozialgericht Fulda erstattetes) Gutachten des Orthopaden Dr. S. (Senatsakte
S. 66); danach kdnnten zahlreiche Studien belegen, dass die Mammareduktionsplastik die mit der Makromastie assoziierten Symptome
erfolgreich lindern bzw. zum Verschwinden bringen kénne und die Lebensqualitat so signifikant erhéhe.

Die Klagerin beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Freiburg vom 27.9.2007 aufzuheben und die Beklagte unter Aufhebung des Bescheids vom 15.5.2006 in der
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Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 13.9.2006 zu verurteilen, ihr eine operative Brustverkleinerung (Mammareduktionsplastik) an
beiden Briisten zu gewahren bzw. die Kosten hierfiir zu ibernehmen.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zuriickzuweisen.
Sie halt das angefochtene Urteil fir zutreffend.

Der Senat hat die erganzende Stellungnahme des Prof. Dr. W. vom 24.1.2008 (Senatsakte S. 51) sowie auf Antrag der Klagerin gemaR § 109
Sozialgerichtsgesetz (SGG) das Gutachten des Frauenarztes Dr. H. vom 21.8.2008 (Senatsakte S. 111) erhoben. Die Beklagte hat hierzu das
Gutachten des MDK (Dr. Sch.-Ritzert) vom 23.1.2009 (Senatsakte S. 162) vorgelegt.

Prof. Dr. W. hat unter dem 24.1.2008 zu den Einwendungen der Klagerin gegen sein im sozialgerichtlichen Verfahren erstattetes Gutachten
Stellung genommen und an seiner Auffassung festgehalten; bei der Kldgerin liege weder eine Wirbelsaulenfehlform noch eine
Wirbelsaulenfehlhaltung vor. Bei den im von der Klagerin vorgelegten Gutachten des Prof. Dr. M. zitierten Verdffentlichungen handele es
sich nur um nicht kontrollierte Therapiestudien, die alle zu dem Ergebnis gelangt seien, dass die Mammareduktion bei Mammahypertrophie
die von den Patientinnen vorgetragenen Beschwerden guinstig beeinflusse. Auf diese Studien habe er in seinem Gutachten hingewiesen.
Keine dieser Untersuchungen stelle eine Fallkontrollstudie zur Effizienz der Mammareduktion bei einem definierten orthopadischen
Krankheitsbild dar. Bezogen auf orthopadische Krankheitsbilder sei die Mammareduktion nicht evidenzbasiert.

Dr. H. hat in seinem gem. § 109 SGG erstatteten Gutachten ausgefihrt, nach Angaben der Klagerin stinden Beschwerden im Bereich des
Rickens, des Nackens und des Schultergurtels, die schon vor etwa 20 Jahren begonnen und sich in letzter Zeit verschlimmert hatten, im
Vordergrund. Wegen der Beschwerden sei sie regelmaRig von ihrem Hausarzt behandelt worden und habe physikalische Therapien erhalten.
Diese hatten sich meist guinstig ausgewirkt, der Effekt habe jedoch meist weniger als eine Woche angehalten. Behandlungsversuche mit
einem TENS-Gerat hatten nicht geholfen, weshalb sie regelmaRig auf Schmerzmittel zurlickgreifen muisse. Beim Sport wirden im Bereich
der Briiste starke Schmerzen auftreten. Sie wolle sich wegen der ibergroRen Briiste auch nicht in der Offentlichkeit prasentieren, da sie bei
der Vorstellung, von manchen Menschen hauptsachlich als Sexualobjekt gesehen zu werden, Scham empfinde.

Der Gutachter hat sich hinsichtlich des orthopadischen Befunds weitestgehend dem Gutachten des Prof. Dr. W. angeschlossen. Eine
Abweichung bestehe allein darin, dass im Bereich der Brustwirbelsaule eine vermehrte Kyphosierung zu beschreiben sei, wie dies fir
Patientinnen mit tibergroBen Bristen typisch sei. Die Muskulatur im Bereich des Nackens, Schultergurtels und Riickens sei verspannt;
Myogelosen fanden sich nicht. Die Brlste beidseits seien ibergroB. Das geschatzte Gewicht betrage auf jeder Seite 1200 bis 1300 g. Die
erwarteten Resektionsgewichte Iagen bei 750 g. Die Hautverhaltnisse seien unauffallig auf den freiliegenden Flachen der Brusthaut. Beide
Schultern zeigten leichte bis maRige Impressionen an den durch BH-Trager beanspruchten Stellen. Der Gutachter diagnostizierte eine
massive Mammahyperplasie beidseits, eine Kyphoskoliose leichter Auspragung, in der Entstehung zumindest unterstitzt und befordert
durch die Mammahyperplasie, sowie im Bereich der Brusthaut beidseits submammar eine chronische Dermatose als Ausdruck der lange
bestehenden Irritationen der Haut infolge des vermehrten Drucks durch die hyperplastischen Mammae. Der Mammahyperplasie kénne der
Krankheitswert - entgegen der sozialgerichtlichen Rechtsprechung - nicht abgesprochen werden. Allerdings sei in den ICD 10 nicht definiert,
was unter einer Hypertrophie der Mamma zu verstehen sei, wo also die Grenze zwischen der groBen Brust innerhalb der Grenzen der Norm
und der krankhaft iibergroRen Brust liege. Nach der Definition von BASSLER liege bei 600 g Gewicht oder 600 ml Volumen eine Makromastie
(Mammahypertrophie) vor. Zu der Frage einer medizinischen Indikation fir eine Mammareduktionsplastik fanden sich Stellungnahmen
fuhrender Gynakologen und der Vereinigung der Deutschen plastischen Chirurgen. Als Grenze fiir eine medizinisch indizierte
Brustverkleinerung wiirden - abhangig vom Habitus der Patientin - Resektionsgewichte von mehr als 500 g pro Seite benannt. Den Aussagen
von GERBER und FRIESE, Ordinarien fir Gynakologie und Geburtshilfe, kdnne in gewisser Weise normativer Charakter fur medizinische
Sachverhalte zugesprochen werden. Die Vereinigung der Deutschen plastischen Chirurgen habe eindeutige Angaben zu den medizinischen
Operationsindikationen gemacht, namlich psychische Belastung, fehlhaltungsbedingte Beschwerden, Verkleinerungsnotwendigkeit um
wenigstens 2 BH-Cup-GroRen. Man kdnne - im Hinblick auf die allgemeine Problematik der Studienanfertigung - nicht erwarten, dass zur
Frage der Effizienz einer Mammareduktionsplastik hinsichtlich orthopadischer oder anderer Beschwerden jeweils eine randomisierte
kontrollierte Studie aufgelegt werde. Dagegen gebe es durchaus valide Untersuchungen, die im Bereich der Evidenzlevel Il und Ill auf
retrospektiver Basis den therapeutischen Wert der Mammareduktionsplastik im Hinblick auf orthopadische Beschwerden, die
Stimmungslage und das Allgemeinbefinden belegten. Entgegen der Rechtsprechung des BSG gehe es nicht um eine mittelbare
Krankenbehandlung, da die Makromastie oder Mammahypertrophie als Krankheit definiert sei. Deswegen werde keineswegs in ein intaktes
Organ eingegriffen. Analysen und Studien bzw. Fragebogenaktionen bei Patientinnen seien zu dem Schluss gekommen, dass eine
Mammareduktionsplastik zur deutlichen Verbesserung (u. a.) orthopadischer und psychischer Symptome gefiihrt habe. Die weit
Uberwiegende Zahl der Patientinnen sei nach der Operation mit dem Ergebnis zufrieden.

Insgesamt liege bei der Klagerin eine Mammahyperplasie beidseits, eine Kyphoskoliose mit HWS-BWS-Syndrom sowie - eher anamnestisch -
eine chronische Dermatose submammar vor. Es sei davon auszugehen, dass die geklagten Beschwerden im orthopadischen Bereich und
auch im Bereich der Haut sémtlich Folgen der Mammahyperplasie seien. Die Tatsache, dass in der genannten Literatur ein gunstiger, in der
Regel anhaltender Effekt von Mammareduktionsplastiken auf orthopadische Beschwerden bei fast allen Patientinnen beschrieben werde,
lasse den sicheren Riickschluss zu, dass die Beschwerden zum allergréRten Teil durch das Ubergewicht der Briiste verursacht werde. Es
bestehe kein Zweifel daran, dass bei der Klagerin zwingend eine operative Verkleinerung der Briiste notwendig sei, um das Beschwerdebild
zu beseitigen oder zu lindern. Der Eingriff bringe kaum vitale Gefahrdungen mit sich. Das Anliegen der Klagerin durfe nicht an unerfillbare
Forderungen, etwa nach dem Vorliegen von randomisierten, kontrollierten Studien, geknlpft werden.

Dr. Sch.-R. hat im MDK-Gutachten vom 23.1.2009 ausgefiihrt, bei der Kldgerin bestehe ein HWS-/BWS-Syndrom, jedoch keine Kyphoskoliose.
Die in Rede stehenden Hautprobleme seien selbst durch Eigentherapie mit freiverkauflichen Hautsalben konservativ gut behandelbar; auch
bei der Begutachtung durch Dr. H. habe sich kein wesentlicher auffalliger (Haut-)Befund ergeben. Regelwidrige Kérperzustande, die die
GroRe der weiblichen Brust betrafen, seien bisher nicht allgemeinverbindlich definiert. In der Literatur verbreitet seien GréBeneinteilungen
von einer Hypoplasie bis zur Gigantomastie (liber 1500 g pro Seite). Auch die seitengleiche Gigantomastie kdnne Krankheitswert gewinnen,

L 5 KR 5573/07


https://dejure.org/gesetze/SGG/109.html
https://dejure.org/gesetze/SGG/109.html

L 5 KR 5573/07 - Sozialgerichtsbarkeit Bundesrepublik Deutschland

obwohl dies weder wissenschaftlich bewiesen noch widerlegt sei. In Einklang mit dem MDK-Vorgutachten bleibe festzustellen, dass das
Brustgewicht der Kldgerin im Bereich der natlrlichen Varianz der BrustgréRen in der weiblichen Bevélkerung und deutlich unter der Grenze
der Gigantomastie liege. Die geklagten Beschwerden i. S. eines BWS-Syndroms seien in der Bevolkerung weit verbreitet und hatten
unterschiedliche Ursachen. Es gebe bislang keine wissenschaftlich gesicherten, methodisch einwandfreien Untersuchungen, die zweifelsfrei
einen Zusammenhang zwischen Brustlast und muskuloskelettalen Beschwerden belegten. Diese seien nicht geschlechtsspezifisch und auch
nicht therapieresistent. Symptombezogene fachorthopadische Behandlungen, Rickenschulung und Heilmittelanwendungen seien
zweckdienlich und hatten nach Angaben der Klagerin zumindest voribergehend zu deutlichen Verbesserungen gefiihrt.

Die Beklagte hat unter Bezugnahme auf das im Berufungsverfahren vorgelegte MDK-Gutachten abschlieBend vorgetragen, ein
Zusammenhang zwischen Beschwerden am Halte- und Stiitzapparat und der Brustlast bestehe nicht. Die von Dr. H. herangezogenen
Studien kdnnten nicht als solche gewertet werden, da sie die Kriterien der evidenzbasierten Medizin nicht erflllten. Bei den regelmaBig
behaupteten Verbesserungen der Befindlichkeit nach Durchfiihrung der Operation handele es sich um subjektive und nicht Gberprifbare
Empfindungen der Patientinnen. Ein krankenversicherungsrechtlich relevantes "Normgewicht" der weiblichen Brust sei nicht festgelegt. Die
Gesundheitsbegriffe der WHO (ICD) seien in der gesetzlichen Krankenversicherung nicht anwendbar. Die WHO definiere Gesundheit als
einen Zustand vollkommenen physischen und sozialen Wohlbefindens; im Umkehrschluss hieRe dies, dass nahezu jeder Mensch krank ware.
Die Auffassung des Dr. H. sei mit biomechanischen Erkenntnissen nicht vereinbar.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sachverhalts und des Vorbringens der Beteiligten wird auf deren Schriftsatze sowie die Akten der
Beklagten, des Sozialgerichts und des Senats Bezug genommen.

Entscheidungsgrinde:
Die Berufung der Klagerin ist gem. §§ 143, 144, 151 SGG statthaft und auch sonst zulassig, aber nicht begriindet. Die Beklagte hat es zu

Recht abgelehnt, ihr eine operative Brustverkleinerung (Mammareduktionsplastik) zu gewahren bzw. die dafiir entstehenden Kosten zu
Ubernehmen. Die Klagerin hat darauf keinen Anspruch.

Rechtsgrundlage des Leistungsbegehrens der Klagerin ist § 27 Abs. 1 Satz 1 SGB V. Danach haben Versicherte Anspruch auf
Krankenbehandlung als Sachleistung der gesetzlichen Krankenversicherung (§ 2 Abs. 2 SGB V), wenn sie notwendig ist, um eine Krankheit
zu erkennen, zu heilen, ihre Verschlimmerung zu verhlten oder Krankheitsbeschwerden zu lindern.

Krankheit i. S. d. § 27 Abs. 1 Satz 1 SGB V ist ein regelwidriger, vom Leitbild des gesunden Menschen abweichender Kérper- oder
Geisteszustand, der arztlicher Behandlung bedarf oder den Betroffenen arbeitsunfahig macht; § 33 Abs. 1 SGB V bewirkt mit dem Abstellen
auf eine Behinderung bzw. eine drohende Behinderung keine sachliche Anderung, setzt vielmehr nur einen anderen Akzent. Freilich stellt
nicht jede korperliche UnregelmaRigkeit eine Krankheit dar. Notwendig ist, dass der Versicherte in seinen Korperfunktionen beeintrachtigt
wird oder die anatomische Abweichung entstellend wirkt. Psychische Krankheiten konnen die Leistungspflicht der gesetzlichen
Krankenversicherung ebenfalls begriinden (zu alledem naher: Senatsurteile vom 5.4.2006, - L 5 KR 3888/05 -, und vom 22.11.2006, - L5 KR
4488/05 - unter Hinweis auf die Rechtsprechung des BSG, insbesondere Urt. v. 19.10.2004, - B 1 KR 9/04 R - "Mammareduktionsplastik").

Die begehrte Krankenbehandlung muss auRerdem notwendig sein. Hierzu bestimmt die allgemeine Vorschrift des § 12 Abs. 1 Satz 1 SGB V
erganzend und prazisierend, dass alle Leistungen der gesetzlichen Krankenversicherung, und damit auch Krankenbehandlungen
ausreichend, zweckmaRig und wirtschaftlich sein missen und das MaR des Notwendigen nicht Gberschreiten dirfen. Leistungen, die nicht
notwendig oder unwirtschaftlich sind, kdnnen Versicherte nicht beanspruchen, diirfen die Leistungserbringer nicht bewirken und die
Krankenkassen nicht bewilligen (§ 12 Abs. 1 Satz 2 SGB V).

An der Notwendigkeit (wie der ZweckmaRigkeit) einer Krankenbehandlung i. S. d. §§ 27 Abs. 1 Satz 1, 12 Abs. 1 SGB V fehlt es von
vornherein, wenn ihre Wirksamkeit bzw. ihr therapeutischer Nutzen fir die Erkennung oder Heilung der jeweiligen Krankheit oder fir die
Verhltung ihrer Verschlimmerung bzw. die Linderung der Krankheitsbeschwerden nicht festgestellt werden kann. Ausschlaggebend sind
grundsatzlich die MaRstabe der evidenzbasierten Medizin. Setzt die Krankenbehandlung entgegen der Regel nicht unmittelbar an der
Krankheit bzw. am erkrankten Organ selbst an, soll der Behandlungserfolg vielmehr mittelbar durch einen Eingriff an einem an sich
gesunden Organ erreicht werden, bedarf die Notwendigkeit der Krankenbehandlung einer besonderen Rechtfertigung im Rahmen einer
umfassenden Abwagung zwischen dem voraussichtlichen medizinischen Nutzen und den méglichen gesundheitlichen Schaden. In diese
Abwagungsentscheidung sind auch Art und Schwere der Erkrankung, die Dringlichkeit des Eingriffs und etwaige Folgekosten fiir die
Krankenversicherung einzubeziehen (BSG, Urt. v. 19.10.2004, - B 1 KR 9/04 R -; BSGE 85, 86). Im Hinblick darauf sind Operationen am
gesunden Korper (wie hier: Brustoperationen) zur Behebung psychischer Stérungen grundsatzlich nicht gerechtfertigt, vor allem, weil die
psychischen Wirkungen kérperlicher Veranderungen nicht hinreichend verlasslich zu prognostizieren sind (auch dazu naher Senatsurteile
vom 5.4.2006, - L 5 KR 3888/05 -, und vom 22.11,2006, - L 5 KR 4488/05 - unter Hinweis auf die Rechtsprechung des BSG, etwa BSGE 90
289).

Von diesen Rechtsgrundsatzen ausgehend, hat die Klagerin keinen Anspruch auf Gewahrung einer operativen Brustverkleinerung als
Sachleistung der gesetzlichen Krankenversicherung.

1. Die BrustgroRe der Klagerin als solche stellt keine Krankheit i. S. d. § 27 Abs. 1 SGB V dar. Ein "Normalgewicht" der Briste ist nicht zu
bestimmen (vgl. auch LSG Bad.-Wirtt., Urt. v. 24.2.2005, - L 4 KR 3936/03 -). Der Senat kann offen lassen, ob anderes bei einer so
genannten "Gigantomastie" angenommen werden kénnte; bei der Klagerin liegt lediglich eine Mammahyperthrophie/Mammahyperplasie
(vgl. etwa Dr. Sch.-R. im MDK-Gutachten vom 23.1.2009; auch Dr. H. im Gutachten vom 21.8.2008) vor. Der von Dr. H. herangezogene
Gesundheitsbegriff der WHO ist fir das Recht der gesetzlichen Krankenversicherung nicht von Belang. Demgegenuber hat Dr. Sch.-R. in den
von der Beklagten eingeholten MDK-Gutachten zutreffend darauf abgestellt, dass das Brustgewicht der Klagerin im Bereich der natlrlichen
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Varianz der BrustgroRen in der weiblichen Bevélkerung liegt, was die Annahme einer Krankheit der Brust infolge ihrer GroRe bzw. ihres
Gewichts ausschlieBt. Funktionsbeeintrachtigungen wegen der BrustgroRe bestehen nicht. Unter einer psychischen Erkrankung infolge der
Mammahypertrophie leidet die Klagerin ebenfalls nicht; hierfiir ist nichts dokumentiert oder vorgetragen. SchlieBlich liegt eine entstellende
Wirkung nicht vor; die Klagerin hat dies auch nicht geltend gemacht. Auf orthopadischem Fachgebiet hat Prof. Dr. W. Krankheiten nicht
gefunden. Die gegen sein Gutachten gerichteten Einwendungen der Klagerin hat er in seiner erganzenden Stellungnahme vom 24.1.2008
Uberzeugend ausgeraumt. Selbst wenn muskulo-skelettale Beschwerden der Klagerin vorlagen rechtfertigte dies eine
Mammareduktionsplastik nicht. Gleiches gilt fir die von der Klagerin angegebenen Hautbeschwerden. Es kann aber nicht festgestellt
werden, dass die Brustverkleinerungsoperation zur Heilung dieser Krankheiten bzw. zur Verhltung ihrer Verschlimmerung oder zur
Linderung von Krankheitsbeschwerden gem. §§ 27 Abs. 1 Satz 1, 12 Abs. 1 SGB V notwendig (und zweckmaRig) ist.

2. Die zur Behandlung (etwaiger) orthopadischer und dermatologischer Krankheitsbeschwerden begehrte operative Brustverkleinerung setzt
nicht unmittelbar an den Erkrankungen bzw. an den erkrankten Organen, dem muskulo-skelettalen System des Hals-Nackenbereichs und
der Haut, an. Vielmehr soll durch einen Eingriff an einem an sich gesunden Organ, der Brust, das Krankheitsgeschehen an anderen Organen
oder Organsystemen mittelbar beeinflusst werden. Die Notwendigkeit einer mittelbaren Krankenbehandlung dieser Art bedarf nach dem
eingangs Gesagten einer besonderen Rechtfertigung im Rahmen einer umfassenden Abwagungsentscheidung. Im Hinblick auf eine etwaige
orthopadische Erkrankung der Klagerin fehlte es nach Auffassung des Senats aber schon am - der eigentlichen Abwagungsentscheidung
vorausliegenden - Nachweis der Wirksamkeit bzw. des therapeutischen Nutzens operativer Brustverkleinerungen fir die Therapie
orthopadischer Beschwerden auf Grund eines Cervikalsyndroms (a). AuBerdem kdénnte bei Abwagung eines unterstellten therapeutischen
Nutzens mit moglichen gesundheitlichen Schaden und etwaigen Folgekosten fiir die Krankenversicherung nicht festgestellt werden, dass
(konservative) orthopadische Behandlungsmethoden, wie Physiotherapie oder Rickenschulung, ggf. ergénzt durch eine allgemeine
Gewichtsreduktion, hinter der Brustverkleinerungsoperation zurticktreten muissten (b). Die Hauterkrankung der Klagerin (submammare
chronische Dermatose) mag durch die Brustverkleinerung bzw. die Verkleinerung der Auflageflache der Brust zwar gunstig beeinflusst
werden kénnen. Die auch hier notwendige Abwagungsentscheidung flihrt aber zum Vorrang einer entsprechenden hautarztlichen Therapie
vor der Operation an einem gesunden Organ (c).

(a) Auf degenerative Prozesse an der Halswirbelsaule bzw. eine Skoliose kann die operative Brustverkleinerung therapeutisch nicht
einwirken. Dadurch sind (naturgemal) weder die bereits eingetretenen osteochondrotischen und spondylotischen Veranderungen noch die
bei der Klagerin ebenfalls vorliegende spinale Enge der Halswirbelsaule zu beeinflussen. Auch das weitere Fortschreiten von im Kern
altersbedingten Veranderungen ist durch die operative Verringerung der Brustlast nicht aufzuhalten oder zu verlangsamen, um so den
orthopadischen Krankheitsbeschwerden der Klagerin entgegenzuwirken. Wie Prof. Dr. W. in seinem Gutachten vom 23.4.2007 Uberzeugend
ausgefuhrt hat, gibt es keinen wissenschaftlichen Beweis fiir einen Zusammenhang zwischen muskulo-skelettalen Beschwerden (etwa im
Hals-Nacken-Schulterbereich) und GbergroRen Brustlasten im Sinne evidenzbasierter Medizin ... Dies haben die Gutachter des MDK (Dr.
Sch.-Ritzert)) bestatigt und damit die Auffassung des Prof. Dr. W. zusatzlich untermauert. Der gegenteiligen Einschatzung des Dr. H.
(Gutachten nach § 109 SGG vom 21.8.2008) kann der Senat nicht folgen.

Wie aus dem Gutachten des Prof. Dr. W. hervorgeht, mag es durchaus zutreffen, dass Patientinnen nach operativer Brustverkleinerung Gber
eine Abnahme ihrer vorbestehenden Schulter- und Riickenschmerzen berichtet haben. Mit positiven Patientenerfahrungen und -
einschatzungen allein ist die Leistungspflicht der gesetzlichen Krankenversicherung und damit der Solidargemeinschaft der Beitragszahler
freilich nicht zu begriinden. Ausschlaggebend sind, wie eingangs dargelegt, vielmehr die objektiv-wissenschaftlichen Malstabe der
evidenzbasierten Medizin. Danach steht aber nicht hinreichend sicher fest, dass berichtete Therapieerfolge tatsachlich auf der Verringerung
der Brustlast beruhen.

Die vorliegenden Studien zu etwaigen Wechselwirkungen zwischen Mammahypertrophie und Wirbelsaulenerkrankungen stellen - so Prof.
Dr. W. - Langsschnittstudien ohne Kontrollgruppe dar, weshalb ihre Aussagekraft schon im Ansatz erheblich einschrankt ist. AuBerdem
wurde bei keiner der bisher durchgefiihrten Studien uberprift, ob der angegebene Therapieerfolg in Wahrheit nicht wesentlich auf anderen
Effekten, wie den gerade bei chronifizierten Wirbelsaulenbeschwerden bedeutsamen psychischen bzw. psychosozialen Faktoren oder auf
Placeboeffekten beruht. Auf andere Einfllsse als die Wirkung biomechanischer Belastungen durch das Brustgewicht weist auch der Umstand
hin, dass der von operierten Patientinnen angegebene Therapieerfolg nicht vom Gewicht des jeweils entfernten Brustgewebes abhing.

Das auf Antrag der Klagerin gem. § 109 SGG erhobene Gutachten des Dr. H. kann nicht Giberzeugen. Entgegen der Auffassung des
Gutachters kdnnen Nachweise im Sinne der evidenzbasierten Medizin nicht unter Rickgriff auf Erfahrungswerte in medizinischen
Fachgesellschaften oder auf die praktische Erfahrung einzelner Arzte fiir entbehrlich erachtet werden (vgl. auch etwa Senatsurteil vom
29.10.2008, - L 5 KA 2851/06 - zur Frage einer Begriindung der Leistungspflicht gesetzlicher Krankenkassen mit Hilfe der Erkenntnisse
wissenschaftlicher Fachgesellschaften). Das gilt erst Recht fur Berichte von Patienten oder Patientinnen Uber (subjektiv empfundene)
Therapieerfolge im Einzelfall. Hinsichtlich biomechanischer Einfliisse durch Brustlasten hat der Senat im Ubrigen - ohne dass es hierauf
entscheidungserheblich ankame - verdeutlichend auf die im Recht der gesetzlichen Unfallversicherung entwickelten Rechtsgrundsatze zur
Anerkennung von Wirbelsaulenberufskrankheiten hingewiesen. Dort wird das Heben und Tragen von Lasten ab 10 bis 15 kg (bei
ausgestrecktem Koérper) bzw. von 50 kg (beim Tragen von Lasten auf den Schultern) verlangt (Berufskrankheiten nach Nrn. 2108, 2109 der
Anlage zur Berufskrankheitenverordnung - Senatsurteil vom 5.4.2006, - L 5 KR 3888/05 -); von diesen GroRenordnungen sind die
biomechanisch wirksamen Lasten UbergroBer Briste naturgemaRl weit entfernt.

(b) Wirde der danach objektiv nicht hinreichend sicher feststellbare therapeutische Nutzen der Brustverkleinerungsoperation flr die
Beseitigung oder Linderung orthopadischer Krankheitsbeschwerden am muskulo-skelettalen System des Hals-Nacken-Schulterbereichs
unterstellt, stiinde auBerdem nicht fest, dass andere Behandlungsmethoden gegentiiber einer operativen Brustverkleinerung im Rahmen der
notwendigen umfassenden Abwagungsentscheidung zurtickzutreten hatten. Prof. Dr. W. hat in seinem Gutachten dargelegt, dass auch
hierzu entsprechende Untersuchungen nicht durchgefiihrt worden sind, weshalb nicht bekannt ist, ob muskular bedingte
Wirbelsaulenbeschwerden mit physikalischen (konservativen) Behandlungsmafnahmen nicht ebenso erfolgreich, aber weniger belastend
und risikoreich behandelt werden kénnen wie durch einen mit unvermeidlichen Operationsrisiken behafteten Eingriff zur Verkleinerung der
Brust. Dr. Sch.-R. hat den vorliegenden MDK-Gutachten ebenfalls mit Recht auf die zweckdienliche, regelmaBig ambulante orthopadische
Behandlung bzw. die Ruckenschulung und Heilmitelanwendung zur Bekampfung orthopadischer Beschwerden des muskulo-skelettalen
Systems hingewiesen (zum Vorrang physiotherapeutischer Behandlungen in Fallen der vorliegenden Art auch LSG Schleswig-Holstein, Urt. v.
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21.11.2007, - L5 KR 80/06 -; LSG Berlin-Brandenburg, Urt. v. 11.6.2008, - L 9 KR 589/07 -).

(c) Bei der im Wesentlichen anamnestisch eruierten Hauterkrankung der Klagerin handelt es sich ersichtlich nicht um ein schwerwiegendes
Krankheitsgeschehen. Insoweit treten vermehrt vor allem in den Sommermonaten submammare Dermatosen auf. Die dadurch verursachten
Krankheitsbeschwerden sind hautarztlich zu behandeln (auch dazu nur etwa Dr. Schmidt-R. im MDK-Gutachten vom 23.1.2009). Eine
hinreichend intensive hautarztliche (Mit-)Behandlung ist soweit ersichtlich allerdings nicht dokumentiert. Einen operativen Eingriff an einem
selbst gesunden Organ, hier der Brust, kann eine Hauterkrankung der vorliegenden Art nicht rechtfertigen.

Da die von der Klagerin begehrte operative Brustverkleinerung nach alledem keine gem. §§ 27 Abs. 1 Satz 1, 12 Abs. 1 SGB V zur
Krankenbehandlung notwendige und zweckmaRige Leistung der gesetzlichen Krankenversicherung darstellt, hat das Sozialgericht die Klage
zu Recht abgewiesen. Hierauf und auf § 193 SGG beruht die Kostenentscheidung.

Griunde fur die Zulassung der Revision bestehen nicht (§ 160 Abs. 2 SGG).
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