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Das grundsatzlich bei Eilentscheidungen in Vornahmesachen geltende Vorwegnahmeverbot gilt insbesondere dann, wenn in einem solchen
Verfahren die Ubernahme der Kosten einer operativen Brustverkleinerung begehrt wird.

Die Beschwerde der Antragstellerin gegen den Beschluss des Sozial- gerichts Itzehoe vom 6. Februar 2014 wird zurickgewiesen.
AuBergerichtliche Kosten haben die Beteiligten einander auch im Be- schwerdeverfahren nicht zu erstatten. Der Antrag auf Bewilligung von
Prozesskostenhilfe fiir das Beschwerde- verfahren wird abgelehnt.

Grinde:

Im Rahmen des vorlaufigen Rechtsschutzes begehrt die Antragstellerin die Kostentbernahme fiir eine operative Brustverkleinerung.

Die Antragstellerin ist 1957 geboren, bei der Antragsgegnerin krankenversichert und seit 2002 Rentnerin. Sie ist als Schwerbehinderte
anerkannt mit einem Grad der Behinderung (GdB) von 90 und den Merkzeichen "G" und "B".

Mit bestandskraftigem Bescheid vom 28. Marz 2010 hatte die Antragsgegnerin eine damals beantragte Kostenlibernahme fiir eine operative
Brustverkleinerung abgelehnt. Im Dezember 2013 erhielt die Antragsgegnerin einen "Ambulanzbrief' des AD -K H, in dem eine
Mammareduktionsplastik wegen der statischen Beschwerden im Bereich der Halswirbelsdule sowie des Schultergtrtels empfohlen wurde.
Eine entsprechende Empfehlung erfolgte durch die Orthopadin T, den Neurologen T - und den Frauenarzt V. Die Antragsgegnerin holte eine
Stellungnahme des Medizinischen Dienstes der Krankenversicherung (MDK) Nord ein und lehnte den Antrag auf Kostenibernahme nach
einem Telefonat mit der Antragstellerin durch Bescheid vom 7. Januar 2014 ab. Zur Begriindung wies die Antragsgegnerin darauf hin, dass
der MDK stabilisierende MaBnahmen wie Krankengymnastik, das Erlernen von Entspannungstechniken und gegebenenfalls eine gezielte
Schmerztherapie empfehle. Auerdem werde eine Gewichtsreduktion empfohlen. Hiergegen legte die Antragstellerin Widerspruch ein.

Am 23. Januar 2014 hat die Antragstellerin beim Sozialgericht Itzehoe die Ubernahme der Kosten der operativen Brustverkleinerung im
Wege einer einstweiligen Anordnung beantragt. Zur Begriindung hat sie ausgeflhrt, wie sich aus den arztlichen Berichten ergebe, habe die
bei ihr vorliegende ausgepragte Mammahyperplasie mit zusatzlicher Brustschwellung zu einer Chronifizierung von Schmerzen, zu einem
Ablehnen des eigenen Kérperbildes und zu einer progredienten Haltungsschwdache gefihrt. Sie leide an reaktiven schweren depressiven
Stérungen aufgrund der ausgepragten Gigantomastie. Auerdem bestiinden Schwierigkeiten beim Atmen und Schlafstérungen. Sie kénne
deswegen nur noch im Stehen essen. Die zu groBen hangenden Briste driickten auf Magen und Verdauungsorgane. Sozialgerichte hatten
entschieden, dass ein Anspruch gegenuber einer Krankenversicherung auf operative Brustverkleinerung bestehe, wenn das Gewicht der
Briiste flr Wirbelsaulenbeschwerden ursachlich sei. Das sei der Fall. Sie sei nicht in der Lage, die Operation zunachst selbst zu bezahlen, da
sie lediglich eine Rente in Hohe von 568,46 EUR und erganzende Hilfe zum Lebensunterhalt nach dem Sozialgesetzbuch, Zwélftes Buch
erhalte. Eine Gewichtsreduktion flihre zu keiner Besserung. Sie habe frither 65 bis 68 kg gewogen. Durch Wassereinlagerung im Jahre 2010
habe sie stark zugenommen. Wahrend einer RehabilitationsmaBnahme habe sie 6 kg abgenommen, die Beschwerden in der Brust seien
jedoch geblieben.

Die Antragsgegnerin hat die Auffassung vertreten, da weder nachgewiesen sei, dass die orthopadischen Beschwerden durch das
Brustgewicht verursacht werden noch von einer Entstellung gesprochen werden kénne, fehle es am Anordnungsanspruch. Zudem fehle es
an einer Eilbedurftigkeit und damit auch am Anordnungsgrund.
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Das Sozialgericht hat mit Beschluss vom 6. Februar 2014 den Antrag auf Erlass einer einstweiligen Anordnung und die Bewilligung von
Prozesskostenhilfe abgelehnt und zur Begriindung ausgefuhrt: Ein regelwidriger Kérperzustand liege bei der Antragstellerin nicht vor. Aus
den Angaben der die Antragstellerin behandelnden Arzte lasse sich ein regelwidriger Kérperzustand mit Krankheitswert nicht hinreichend
sicher feststellen. Aus den Attesten gehe lediglich hervor, dass die Briste der Klagerin vergroRert seien und eine Thosis (hangende Briste)
vorliege. Dies stelle jedoch nach der insoweit einheitlichen Rechtsprechung der Obergerichte bzw. des Bundessozialgerichts (BSG) flr sich
genommen keinen krankhaften Befund dar.

Die GroRe der Briste bewirke auch nicht eine auBere Entstellung. Daflr reiche nicht jede kdrperliche Anomalitat, sondern es musse sich
objektiv um eine erhebliche Auffalligkeit handeln, die naheliegende Reaktionen der Mitmenschen wie Neugier und Betroffenheit hervorrufe
und damit zugleich erwarten lasse, dass die Betroffene standig viele Blicke auf sich ziehe, zum Objekt besonderer Betrachtung anderer
werde und sich deshalb aus dem Leben der Gemeinschaft zurlickziehe und zu vereinsamen drohe, so dass die Teilhabe am Leben in der
Gesellschaft gefahrdet sei. Um eine Auffalligkeit solchen AusmaRes zu erreichen, mlsse eine beachtliche Erheb-lichkeitsschwelle
Uberschritten sein, so dass schon bei flichtiger Begegnung in alltaglichen Situationen quasi "im Vorbeigehen" diese bemerkbar sei und
regelmaRig zur Fixierung des Interesses anderer auf den Betroffenen flihre. Hierfir bestiinden vorliegend keine objektiven Anhaltspunkte.
Eine derart gravierende Disproportion zwischen Figur, Kérperbau und BrustgroRe sei nicht ersichtlich. An dieser Einschatzung andere auch
nichts die in der Verwaltungsakte vorliegende Bilddokumentation. MaBgeblich flr die Frage der Entstellung sei insoweit der bekleidete
Zustand in alltaglichen Situationen. Soweit der Neurologe auf eine durch die GréRe der Briiste entstandene reaktive schwere depressive
Stérung hinweise, rechtfertige dies keinen operativen Eingriff. Nach Rechtsprechung des BSG kénnten psychische Leiden einen Anspruch
auf eine Operation zur Brustreduktion nicht begriinden, da diese vorrangig durch Psychiater/Psychologen zu behandeln seien. Die weiteren
von der Antragstellerin vorgetragenen Beschwerden filhrten ebenfalls nicht zu einem Anspruch auf Ubernahme der Kosten einer operativen
Brustverkleinerung. Eine solche mittelbare Behandlung bedirfe einer besonderen Rechtfertigung, indem eine Abwagung zwischen dem
voraussichtlichen medizinischen Nutzen und maéglichen gesundheitlichen Schaden erfolgen misse. Werde dabei in ein funktional intaktes
Organ eingegriffen, seien besonders hohe Anforderungen zu stellen, wobei nach der Rechtsprechung des BSG Art und Schwere der
Erkrankung, das Risiko und der eventuelle Nutzen der Therapie gegeneinander abzuwagen seien. In diesem Zusammenhang seien eine
schwerwiegende Erkrankung der Wirbelsaule und die erfolglose Ausschépfung aller konservativen orthopadischer BehandlungsmaBnahmen
zu fordern. Hier fehlten bereits medizinisch wissenschaftliche Erkenntnisse generell zu der Frage, dass ein ursachlicher Zusammenhang
zwischen orthopadischen Gesundheitsstérungen und der BrustgroBe bestehe. Vorliegend sei nicht ersichtlich, dass die Antragstellerin
konservative Behandlungsmalnahmen ausgeschopft habe. So sei nicht dargetan und glaubhaft gemacht, dass sie konsequent und
hinreichend krankengymnastische Ubungen wahrgenommen habe, zum anderen ergebe sich aus den vorliegenden Arztberichten, dass sie
an einer Adipositas per magna leide. Konsequente diatische MaRnahmen seien nicht erkennbar. Darlber hinaus fehle es auch an der
Glaubhaftmachung eines Anordnungsgrundes, weil die Antragstellerin nicht alle konservativen Mdglichkeiten ausgeschopft habe.

Gegen den ihr am 12. Februar 2014 zugestellten Beschluss richtet sich die Beschwerde der Antragstellerin, eingegangen beim Sozialgericht
Itzehoe am 11. Marz 2014. Zur Begriindung verweist sie auf die vorliegenden &rztlichen AuBerungen. Ein weiteres Zuwarten sei fir sie
unzumutbar. Als Schwerbehinderte mit einem GdB von 90 sei sie durch die ausgepragte Gigantomastie besonders betroffen.

Die Antragsgegnerin verweist zur Begriindung auf ihr bisheriges Vorbringen.

Der Senat hat neben den Verwaltungsakten der Antragsgegnerin die Verwaltungsakten des Landesamtes fur soziale Dienste Schleswig-
Holstein beigezogen.

Die form- und fristgerecht eingelegte Beschwerde ist zulassig, aber unbegrindet. Der Beschluss des Sozialgerichts Iltzehoe vom 6. Februar
2014 ist nicht zu beanstanden. Die Antragstellerin hat keinen Anspruch darauf, dass die Antragsgegnerin vorlaufig verpflichtet wird, die
Kosten fiir eine operative Brustverkleinerung zu Gbernehmen.

Zutreffend gibt das Sozialgericht in dem angefochtenen Beschluss die Voraussetzungen flr den Erlass einer einstweiligen Anordnung zur
Regelung eines vorlaufigen Zustandes gemafR § 86b Abs. 2 Satz 2 Sozialgerichtsgesetz (SGG), die hierfliir maBgebende Norm, wieder. In
diesem Zusammenhang weist das Sozialgericht auch zutreffend darauf hin, dass, wie sich insbesondere schon aus der Bezeichnung
"einstweilige" oder "vorlaufige" Anordnung ergibt, die Entscheidung des einstweiligen Rechtsschutzes die Hauptsache grundsatzlich nicht
vorwegnehmen darf. Eine Vorwegnahme der Hauptsache liegt etwa dann vor, wenn eine begehrte Sachleistung in Form einer einstweiligen
Anordnung erbracht wird. Auf eine solche Sachleistung ist der Antrag der Antragstellerin im Ergebnis gerichtet, namlich die operative
Verkleinerung ihrer Brust. Eine solche ware, etwa anders als bei einem Antrag auf finanzielle Zuwendungen, nicht mehr riickgangig zu
machen. Das bedeutet allerdings nicht, dass einstweilige Anordnungen, die auf eine solche Vorwegnahme der Hauptsache gerichtet sind,
stets ausgeschlossen sind. Da der vorldufige Rechtsschutz als verfassungsrechtliche Notwendigkeit in jedem Verfahren gewahrt werden
muss, darf eine einstweilige Anordnung in solchen Fallen dann ausnahmsweise getroffen werden, wenn die Antragstellerin eine
Entscheidung in der Hauptsache nicht mehr rechtzeitig erwirken kann. In dem Fall ist allerdings, worauf das Sozialgericht wiederum
zutreffend hinweist, ein strenger MaBstab an die Voraussetzungen der einstweiligen Anordnung anzulegen. Diesen damit zu fordernden
hohen Grad an Wahrscheinlichkeit fir ein Obsiegen der Antragstellerin im Hauptsacheverfahren hat das Sozialgericht mit zutreffender
Begrundung, auf die der Senat zur Vermeidung von Wiederholungen gemaR § 142 Abs. 2 Satz 3 SGG verweist, verneint. Erganzend weist der
Senat noch auf Folgendes hin:

Im Rahmen der Gesamtabwagung ist hier insbesondere zu berticksichtigen, dass, anders etwa als auf finanziellen Ausgleich gerichtete
Antrage, eine spatere Rickgangigmachung der begehrten Sachleistung nicht mehr méglich ist. Das wirkt sich hier vor dem Hintergrund in
besonderem Malie aus, als die Antragstellerin einen Eingriff in ein intaktes Organ einfordert, was wiederum zur Folge hat, dass, worauf das
Sozialgericht zutreffend hinweist, eine besondere Rechtfertigung vorliegen muss. Diese besondere Rechtfertigung vermag auch der
beschlieBende Senat in Ubereinstimmung mit dem Sozialgericht nicht zu erkennen.

Bei der Antragstellerin fallt insbesondere auf, dass, worauf das Sozialgericht und der MDK in seiner Stellungnahme zutreffend hinweisen,
eine erhebliche Adipositas vorliegt, auf die auch das A D H in dem Ambulanzbericht hinweist. Eine solche Adipositas per magna wirkt sich
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negativ auf den Skelettapparat aus und kann die von der Antragstellerin geklagten Beschwerden verursachen. Durch entsprechende
diatetische Anstrengungen kdnnte sie eine Gewichtsreduktion und in deren Folge eine gréRere Entlastung der Wirbelsaule erreichen, als
durch die beabsichtigte Reduktion im Rahmen der Brustverkleinerung, die von dem A D H mit knapp 2.000 g (1.130 g rechts, 830 g links)
angegeben wird.

Gegen einen Anordnungsanspruch spricht auch die vom Sozialgericht zitierte umfassende Rechtsprechung des Bundessozialgerichts und der
Landessozialgerichte (LSG), die, wie auch die Rechtsprechung des beschlieBenden Senats, in der Regel nicht zu einem Anspruch auf
KostenUbernahme der Brustverkleinerung gefuhrt hat (so auch Urteil des Thiringer LSG vom 29. Oktober 2013 - L 6 KR 158/11; Urteil des
LSG Niedersachsen-Bremen vom 7. Oktober 2013 - L 4 KR 477/11; LSG Berlin-Brandenburg, Beschluss vom 24. Mai 2012 - L 1 KR 85/10).

Gegen den vom Sozialgericht ebenfalls abgelehnten Anordnungsgrund spricht bereits, dass die Beschwerden bei der Antragstellerin schon
einen langeren Zeitraum bestehen. So hat sie bereits im Jahre 2009/2010 erstmalig die Ubernahme der Kosten der Brustverkleinerung
beantragt, gegen die Ablehnung jedoch Rechtsmittel nicht eingelegt.

Die Beschwerde ist daher mit der auf einer entsprechenden Anwendung des § 193 SGG beruhenden Kostenentscheidung zurlickzuweisen.

Prozesskostenhilfe fir das Beschwerdeverfahren kann nicht gewahrt werden, denn die nach § 73a SGG i.V.m. § 114 ZPO erforderliche
Erfolgsaussichten der Sache sind - wie aus diesem Beschluss ersichtlich - nicht gegeben.

Dieser Beschluss ist unanfechtbar (§ 177 SGG).
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