L 5 KR 191/06 - Sozialgerichtsbarkeit Bundesrepublik Deutschland

L 5 KR 191/06

Land

Freistaat Bayern
Sozialgericht
Bayerisches LSG
Sachgebiet
Krankenversicherung
Abteilung

5

1. Instanz

SG Wirzburg (FSB)
Aktenzeichen

S 15 KR 231/05
Datum

18.04.2006

2. Instanz
Bayerisches LSG
Aktenzeichen

L5 KR 191/06
Datum

31.07.2007

3. Instanz
Bundessozialgericht
Aktenzeichen

Datum

Kategorie

Urteil

|. Die Berufung der Klagerin gegen das Urteil des Sozialgerichts Wirzburg vom 18.04.2006 wird zurlickgewiesen.
IIl. AuBergerichtliche Kosten sind nicht zu erstatten.

IIl. Die Revision wird nicht zugelassen.

Tatbestand:

Streitgegenstand ist die Kostenerstattung in Héhe von 4.575,57 EUR nebst Zinsen wegen einer im Marz 2005 durchgefuhrten
Mammareduktionsplastik.

Die 1987 geborene Klagerin, die familienversichert ist, beantragte am 22.11.2004 die Kosteniibernahme fiir die fir den 18.03.2005
vorgemerkte Operation. Der Allgemeinarzt Dr.M. hatte ihr bereits am 07.05.2004 bescheinigt, wegen Hypertrophie beider Mammae tagliche
Beschwerden von Seiten der gesamten Wirbelsaule zu haben. Eine spezifische Behandlung der Beschwerden vor allem im Schulter-
Armbereich beiderseits sei ohne entsprechende Reduktion der Mammae kaum erfolgversprechend. Der plastische Chirurg Dr.S.
diagnostizierte eine Makromastie beidseits. Bei der Untersuchung am 17.12.2004 durch Dr.P. vom MDK stellte diese fest, neben einem
adaquat gut stitzenden BH sei dringend sportliche Betatigung in Form von Krankengymnastik und ambulante Psychotherapie zu empfehlen.
Im Vordergrund stiinden kosmetische Probleme. Daraufhin lehnte die Beklagte den Antrag am 23.12.2004 ab.

Im Widerspruchsverfahren legte die Klagerin ein Schreiben des Dr.S. vom 24.01.2005 vor, wonach die Entscheidung des MDK nicht
nachvollziehbar sei. Die Erfahrung zeige, dass bei einer Makromastie (Dr.P. hatte lediglich eine Ptosis diagnostiziert) mit
krankengymnastischen MaBnahmen wenig zu erreichen sei. In einem weiteren Schreiben der Evang. Beratungsstelle vom 03.01.2005 heift
es, fiir die Klagerin sei es undenkbar, sich mit ihrer ungewdhnlichen Oberweite zu arrangieren. Nach einem anonymen Ubergriff aufgrund
ihrer groBen Oberweite und mehrjahriger Befassung mit der jetzt getroffenen Entscheidung sei die Brustoperation wohliberlegt. Nachdem
der MDK hieraus keine neuen Erkenntnisse gewinnen konnte, lehnte die Beklagte den Antrag auf Kosteniibernahme erneut am 22.02.2005
ab. Nach Eingang eines weiteren Widerspruchs beauftragte die Beklagte erneut den MDK mit einem Gutachten nach ambulanter
Untersuchung. Vorgelegt wurde dabei Herrn Dr.U. ein Schreiben der Nervenarztin R. vom 14.03.2005, wonach die psychotherapeutischen
Mdglichkeiten ausgereizt seien. Die Operation sei notwendig, um der sozialen Ausgrenzung vorzubeugen. Dr.U. beschrieb unauffallige
Mammae, die sich gréRenmaRig im Normbereich befanden mit natirlicher Ptosis 2.Grades. Die BrustgroRe falle dem neutralen Betrachter
nicht stérend auf. Durch die Fixierung auf die vermeintlich zu groRen Briste sei von einer Storung im Selbstwertgefuhl auszugehen. Die
geklagten Wirbelsaulenbeschwerden seien nicht Folge der BrustgroRe.

Die Beklagte wies den Widerspruch am 19.05.2005 zurlick. Eine Kostenlibernahme fiir Eingriffe in regelrechte Kérperzustdande komme auch
bei psychischen Stérungen in der Folge nicht in Betracht. Im Ubrigen sei kein Ursachenzusammenhang zwischen den
Wirbelsaulenbeschwerden und Brustgréfe nachgewiesen.

Dagegen hat die Klagerin Klage erhoben und geltend gemacht, trotz konsequenter sportlicher Betatigung habe sie unter Beschwerden
gelitten. Trotz jahrelanger Gesprache mit der Psychiaterin hétten psychische Stérungen vorgelegen, die sich durch den anonymen Ubergriff
verstarkt hatten. Die BrustgroBe sei nicht im Normbereich und die vorliegende psychiatrische Problematik stehe im Vordergrund. In der
mundlichen Verhandlung am 18.04.2006 hat die Klagerin angegeben, vor der Operation nicht in orthopadischer Behandlung gewesen zu
sein. Der Hausarzt M. habe Entsprechendes nicht empfohlen.

Das Sozialgericht hat die Klage am 18.04.2006 abgewiesen. Nach hdchstrichterliche Rechtsprechung liege eine Operation am gesunden
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Korper zur Beeinflussung psychischer Leiden in der Eigenverantwortung der Versicherten. Im Hinblick auf GroRe, Gewicht und Aussehen der
weiblichen Brust gebe es eine grolRe Schwankungsbreite, weshalb angesichts des erwarteten Resektionsgewichts von 600 Gramm je Seite
nicht auf eine Krankheit geschlossen werden kdénne. Psychische Stérungen konnten nur mit den Mitteln der Psychotherapie behandelt
werden. Orthopadischen Beschwerden sei in erster Linie mit den Mitteln der anerkannten orthopadischen und physiotherapeutischen
Therapiekonzepte zu begegnen. Zudem sei die Klagerin nie in orthopadischer Behandlung gewesen. Insgesamt habe das Gericht den
Eindruck gewonnen, dass es der Klagerin doch mehr um ein asthetisches Problem ging.

Dagegen hat die Klagerin Berufung eingelegt. Entsprechend der von den Arzten bestatigten Makromastie liege eine Krankheit vor, da die
GroBe der Mammae nicht mehr proportional zum Gesamthabitus sei, somit eine Entstellung vorliege. Die Operation sei auch zur Behandlung
der Riickenbeschwerden notwendig gewesen, da die Wirbelsaulenmuskulatur nicht stark genug gewesen sei, um das Resektionsgewicht von
1.060 Gramm zu kompensieren. Die Mdglichkeit einer konservativen Behandlung sei auch nach Ricksprache mit dem Chirurgen Dr.S.
ausgeschopft gewesen. Aus dem abnormen Kontrast der Brustentwicklung zum tbrigen kérperlichen Erscheinungsbild habe eine nicht
unerhebliche Bewegungsbeeintrachtigung der Halswirbelsaule resultiert.

Auf Antrag der Klagerin ist der Orthopade Dr.S. als Sachverstandiger gehdrt worden. Dieser hat zunachst nach ambulanter Untersuchung
der Klagerin am 16.03.2007 geschrieben, bei dem groBen Madchen mit Flachrlicken und Skoliose bestehe eine eingeschrankte Belastbarkeit
der Wirbelsaule, so dass es auch vom Wirbelsdulenbefund her unbedingt ratsam gewesen sei, die Gewichtsreduktion der Mammae
durchzufuhren. Die Frage 3 nach der Unmdglichkeit unbefangener Bewegungsmaglichkeiten kénne eigentlich nicht beantwortet werden, da
er die Klagerin vor der Brustoperation nicht gesehen habe. Angesichts der Entfernung von 500 g Brustgewebe auf jeder Seite misste die
Frage aber eindeutig mit ja beantwortet werden. Mit Schreiben vom 18.06. 2007 hat der Sachverstéandige wiederholt, dass bei der Klagerin
ein krankhafter Wirbelsaulenbefund vorliege. Insbesondere handle es sich um eine Beinlangendifferenz, um eine Beckenschragstellung, um
eine Verbiegung der Lenden- und Brustwirbelsaule sowie um eine vermehrte Rundriickenbildung. Ob die konventionellen
Behandlungsmadglichkeiten erfolglos ausgeschopft worden seien, konne nach Aktenlage nicht beantwortet werden. Zeitraum und Anzahl
krankengymnastischer Behandlungsrezepte missten vorgelegt werden.

Von Seiten des MDK/Dr.V. ist ausgefihrt worden, die Entlastung einer 1,70 m groRen und 70 kg schweren Frau mit 1 kg sei nicht massiv.
Dieser gewichtsentlastende Effekt konne ebenso gut durch Starkung der Rickenmuskulatur mittels intensiver Krankengymnastik erreicht
werden. Daran andere die Feststellung einer dezenten Skoliose und eines Flachriickens nichts.

Die Klagerin beantragt, das Urteil des Sozialgerichts Wirzburg vom 18.04.2006 aufzuheben und die Beklagte unter Aufhebung ihres Be-
scheides vom 23.12.2004 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 19.05.2005 zu verurteilen, Kosten in Hohe von 4.575,57 EUR
nebst Zinsen in Hohe von 5 % Uber dem Basiszinssatz seit 22.11.2004 zu erstatten.

Die Beklagte beantragt, die Berufung zurlickzuweisen.
Die Beteiligten haben sich mit einer Entscheidung ohne miindliche Verhandlung einverstanden erklart.

Wegen weiterer Einzelheiten wird auf den Inhalt der Beklagtenakte, der Akte des Sozialgerichts Wirzburg sowie der Berufungsakte Bezug
genommen.

Entscheidungsgriinde:

Die statthafte, form- und fristgerecht eingelegte Berufung ist zulassig, erweist sich jedoch als unbegriindet. Das Urteil des Sozialgerichts
Wirzburg vom 18.04.2006 ist ebensowenig zu beanstanden wie der Bescheid der Beklagten vom 23.12.2004 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 19.05.2005. Die Klagerin hat keinen Anspruch auf Erstattung der Kosten, die ihr im Zusammenhang mit der
im Marz 2005 durchgeflihrten Mammareduktionsplastik entstanden sind. Die Operation war nicht zur Behebung einer Krankheit notwendig.

Als Rechtsgrundlage fir die Erstattung der Kosten fr die im Marz 2005 selbst beschaffte Behandlung kommt § 13 Abs 3 Satz 1 SGB V in
Betracht. Danach hat eine Krankenkasse Kosten nur dann zu erstatten, wenn sie die Kosten dadurch verursacht hat, dass sie eine
unaufschiebbare Leistung nicht rechtzeitig erbracht oder eine Leistung zu Unrecht abgelehnt hat. Die selbst beschaffte Behandlung muss
infolgedessen zu den Leistungen gehdren, welche die Krankenkassen allgemeiner Natur nach als Sach- oder Dienstleistung zu erbringen
haben (st.Rspr vgl zB SozR 3-2500 § 13 Nr 11 und § 13 Nr 22). Der Anspruch aus § 13 Abs 3 SGB V scheitert jedoch, weil auch ein
Primaranspruch auf eine operative Brustverkleinerung nicht besteht.

Die Leistungspflicht der gesetzlichen Krankenversicherung setzt nach § 27 Abs 1 Satz 1 SGB V eine "Krankheit" voraus. Damit wird ein
regelwidriger, vom Leitbild des gesunden Menschen abweichender Kérper- oder Geisteszustand verstanden, der arztlicher Behandlung
bedarf oder den Betroffenen arbeitsunfahig macht (SozR 3-2500 § 27 Nr 11, SozR 3-2200 § 182 Nr 14, jeweils mwN). Dabei kommt nicht
jeder korperlichen UnregelmaBigkeit Krankheitswert im Rechtssinn zu. Die Rechtsprechung hat diese Grundvoraussetzung vielmehr
dahingehend prazisiert, dass eine Krankheit nur vorliegt, wenn der Versicherte in seinen Kérperfunktionen beeintrachtigt wird oder wenn die
anatomische Abweichung entstellend wirkt (BSG, Urteil vom 19.10.2004, Az: B 1 KR 9/04 R mwN). Zutreffend und ausfuhrlich hat das
Sozialgericht begriindet, dass weder die geltend gemachten orthopadischen Beschwerden noch die psychischen Aspekte die Notwendigkeit
eines operativen Eingriffs im Bereich der Briste begriinden. Insoweit wird gemaR § 153 Abs 2 SGG von einer weiteren Darstellung der
Entscheidungsgriinde abgesehen.

Durch die Stellungnahme des nach § 109 SGG benannten Sachverstandigen Dr.S. hat sich dadurch keine Anderung ergeben. Zwar hat er
wegen einer eingeschrankten Belastbarkeit der Wirbelsaule die Gewichtsreduktion der Mammae fiir unbedingt ratsam gehalten, die
maRgebliche Frage nach der erfolglosen Ausschopfung der konventionellen Behandlungsméglichkeiten zunachst jedoch offengelassen.
Hierzu hat der MDK am 16.04.2007 zutreffend ausgefuhrt, die Entlastung einer 1,70 m groBen und 70 kg schweren Versicherten um ca.
1000 g eines exzentrisch wirkenden Gewichts in Hohe der Brustwirbelsaule stelle keine massive Entlastung dar. Anders lage der Fall etwa,
wenn die Versicherte 1,60 m groB und 50 kg schwer ware. Der vorliegende gewichtsentlastende Effekt kénne ebenso gut durch Starkung
der Ruckenmuskulatur mittels intensiver Krankengymnastik erreicht werden.
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Mit seiner Ansicht befindet er sich in Ubereinstimmung mit den Dres.P. und U. , die die Kldgerin vor ihrer Operation untersucht haben und
lediglich dezente Veranderungen an der Wirbelsaule festgestellt haben. Die erganzenden Ausfihrungen des Sachverstandigen vom
18.06.2007 sind nicht geeignet, eine vom MDK abweichende Beurteilung zu rechtfertigen. Insbesondere hat er die Behauptung des
Klagerbevollmachtigten nicht bestatigt, die Beschwerden der Wirbelsaule bzw. der Muskulatur hatten nicht mittels Krankengymnastik
behoben werden kdnnen. Er hat eine Mammareduktion lediglich wegen der Beschwerden im Brustwirbelsaulenbereich empfohlen, nicht
hingegen wegen der vom Klagerbevollmachtigten aufgefiihrten angeblichen Huftdysplasie. Intensive Krankengymnastik hatte erst erfolglos
ausgeschopft werden missen, um eine Behandlungsnotwendigkeit im Sinn einer operativen Brustverkleinerung erkennen zu kénnen.

Eine Leistungspflicht der Beklagten lasst sich auch nicht damit begriinden, dass die Klagerin wegen aulerlicher Entstellung als
behandlungsbedrftig anzusehen ware. Die Rechtsprechung hat eine Entstellung bei einer Frau ohne natirliches Kopfhaar, bei einer
Wangenatrophie oder bei Narben im Lippenbereich angenommen bzw. erdrtert (SozR 3-2500 § 33 Nr 45, SozR 3-1750 § 372 Nr 1). Ob die
VergrdBerung der Briste bzw. die Disproportion zwischen BrustgréRe und den tbrigen KérpermafBen Gberhaupt den Begriff der Entstellung
erflllen kann, hat es in Frage gestellt, nachdem Form und GréBe der weiblichen Brust auRerordentlich vielfaltig sind (Urteil des BSG vom
19.10.2004 - B 1 KR 9/04 R -). Selbst wenn man aber mit dem Landessozialgericht Sachsen-Anhalt ausnahmsweise der auBergewohnlichen
GroRe der weiblichen Brust entstellende Wirkung beimessen wollte, ware dies vorliegend nicht zu bejahen. Eine solche entstellende Wirkung
ware anzunehmen, wenn diese es einer Frau erschwert oder gar unmdglich macht, sich frei und unbefangen unter den Mitmenschen zu
bewegen, weil sie naturgemaR standig alle Blicke auf sich zieht und zum Objekt der Neugierde wird, so dass ihre Teilhabe am Leben in der
Gemeinschaft beeintrachtigt wird (LSG Sachsen Anhalt, Entscheidung vom 10.11.2005, L 4 KR 22/05).

Zwar entspricht diese Definition der subjektiven Einschatzung der Klagerin, der Senat teilt diese Einschatzung jedoch nicht. MaBgeblich
erscheint, dass keiner der beiden Gutachter des MDK die GroRe der Bruste als besonders auffallig beschrieben hat. Insbesondere hat Dr.U.
bei seiner Untersuchung wenige Tage vor der Operation festgestellt, die BrustgroBe sei im Bereich des Normalen einzustufen und falle dem
neutralen Betrachter nicht stérend auf. In Ubereinstimmung mit Dr.P. hat er lediglich eine natiirliche Ptosis beschrieben. Dabei kann
dahingestellt bleiben, ob der plastische Chirurg zu Recht eine Makromastie diagnostiziert hat. Fir den krankenversicherungsrechtlichen
Leistungsanspruch kommt es nicht darauf an, ob die Medizin die festgestellte Erkrankung mit Rucksicht auf die vermutete Ursache als
Makromastie bezeichnet und ob man dort zu Recht oder zu Unrecht von einem bestimmten Normalzustand der Brust ausgeht (BSG,
Beschluss vom 19.10.2004, B 1 KR 92/03 B). Entscheidend ist, dass der Nachweis besonderer Auffalligkeit im Alltag nicht erbracht ist. Dies
ist insbesondere auch nicht durch die Stellungnahme Dr.S. vom 16.03.2007 geschehen, der aufgrund der GroRe des entfernten Gewebes auf
eine ausgepragte Hyperthrophie der Briiste schloss. Er hat namlich selbst eingeraumt, dass er eigentlich zu der Frage nach der
unbefangenen Bewegungsmaglichkeit keine Stellung nehmen kénne, weil er die Klagerin vor der Brustoperation nicht gesehen habe. Mit
dieser Stellungnahme unter Vorbehalt sind die gutachterlichen Ausfilhrungen der beiden MDK-Arzte, die die Klagerin vor der Operation
gesehen haben, nicht entkraftet.

Aus diesen Grunden war die Berufung als unbegrindet zuriickzuweisen.
Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Grlinde, die Revision zuzulassen, sind nicht ersichtlich.
Rechtskraft
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