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Mammaaugmentationsplastik (MAP) bei Nichtanlage von Brusten aufgrund von genetischer Erkrankung, Gleichbehandlung mit Brustaufbau
nach Mastektomie

Die Beklagte wird unter Aufhebung des Bescheids vom 24.09.2012 in der Fassung des Widerspruchsbescheids vom 22.01.2013 verurteilt
der Klagerin eine Mammaaugmentationsplastik als Sachleistung zu gewahren.

Der Beklagte erstattet der Klagerin die notwendigen auRRergerichtlichen Kosten.

Die Sprungrevision wird zugelassen.

Tatbestand:

Die Beteiligten streiten Uber die Versorgung der Klagerin mit einer beidseitigen Mamma-Augmentationsplastik (MAP).

Die 1984 geborene, bei der beklagten Krankenkasse (KK) versicherte Klagerin leidet an dem Camurati-Engelmann-Syndrom. Dabei handelt
es sich um eine seltene, autosomal dominant vererbte Erkrankung, die im Wesentlichen mit einer Knochendysplasie einhergeht. Die
Klagerin beantragte am 30.7.2012 bei der Beklagten die Kostentibernahme flr eine BrustvergroRerung. In dem Antrag fihrt sie aus, sie sei
nunmehr 27 Jahre alt, 1,60 m groB und wiege 55 kg. Da sich aufgrund der Erkrankung keine Brust entwickelt habe -auch nicht in der
Pubertat- habe sie sich jetzt entschieden, sich operieren lassen zu wollen. Beigefligt war eine Stellungnahme des Universitatsklinikums J., in
der als Ergebnis ausgefuhrt wird, es liege eine Mammahypoplasie beiseits vor, lediglich die Mamillen seien wie bei Adulten ausgebildet. Als
weiteres Vorgehen wird eine Augmentation beidseits als medizinisch indiziert angesehen. Aufgrund der Erkrankung der Patientin mit
Knochen- und Muskelstoffwechselstérungen werde von einem Brustaufbau mittels kérpereigenem Gewebe abgeraten, es solle eine
Brustbildung mittels Implantaten vorgenommen werden. Weiter war beigefligt eine Stellungnahme des behandelnden Internisten Dr. med.
A., der die Durchfiihrung der Augmentations-Plastik ebenfalls unterstitzt und zwei Fotos der Bruste der Klagerin im unbekleideten Zustand.

Die Beklagte schaltete den Medizinischen Dienst der Krankenversicherung (MDK) ein, der aufgrund eines Gutachtens nach Aktenlage vom
13.9.2012 darauf hinwies, dass den Befunden eine deutliche Mammahypoplasie beiseits zu entnehmen sei, die jedoch dem Normbereich
weiblicher Brustformen- und GréBen zuzuordnen sei. Krankhafte Befunde seien nicht feststellbar. Der Wunsch der Versicherten nach einer
Mammaaugmentation beiseite trage rein kosmetischen Charakter. Echte Alternativen zu der begehrten Operation stiinden zwar nicht zur
Verfligung, bei Bedarf kénne die Verwendung von Einlagen in Miederwaren und Badebekleidung empfohlen werden.

Die Beklagte lehnte auf dieser Grundlage mit Bescheid vom 24.09.2012 die Versorgung der Klagerin mit einer MAP ab.

Hiergegen legte die Klagerin Widerspruch ein, in dem sie darauf verwies, bei ihr bestehe eine Brustfehlbildung aufgrund der Erkrankung am
Camurati-Engelmann-Syndrom und der Brustaufbau habe nicht lediglich einen rein kosmetischen Charakter, sondern diene einer
Brustbildung tberhaupt.

Im Rahmen der Widerspruchsbegutachtung durch den MDK verwies dieser darauf, dass das Krankheitsbild des Camurati-Engelmann-
Syndroms keine Mammahypoplasie bzw. Mammaaplasie als erkrankungsspezifisches Symptom beinhalte. Es verbleibe daher nach
Auffassung des MDK dabei, dass die angestrebte Korrektur des duBeren Erscheinungsbildes im Bereich der Mammae rein kosmetischen
Charakter trage.
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Die Beklagte wies den Widerspruch mit Widerspruchsbescheid vom 24.1.2013 zurlick. Zur Begriindung flihrt sie aus, ein Anspruch auf
Krankenbehandlung gemaRl § 27 Abs. 1 Satz 2 SGB V sei nur gegeben, wenn eine Krankheit im Sinne der gesetzlichen Krankenversicherung
vorliege. Dies sei ein regelwidriger Kérper- und Geisteszustand, der arztlicher Behandlung beddirfe oder zugleich oder ausschlieBlich
Arbeitsunfahigkeit zur Folge habe. Als regelwidrig sei dabei ein Zustand anzusehen, der von der Norm, vom Leitbild des gesunden Menschen
abweiche. Entscheidungskriterium misse sein, ob eine Krankheit im Rechtssinne vorliege oder eine Schwachung der Gesundheit, die in
absehbarer Zeit voraussichtlich zu einer Krankheit flihren wiirde. Dabei sei zu berlicksichtigen, dass gesetzliche Krankenkassen nicht
verpflichtet seien, zur Behebung einer psychischen Stérung die Kosten fiir den operativen Eingriff in einem im Normalbereich liegenden
Kérperzustand zu tragen.

Auch sei in der sozialgerichtlichen Rechtsprechung anerkannt, dass eine kleine Brust keine Krankheit im Sinne der Krankenversicherung
darstelle.

Mit ihrer am 8.02.2013 beim Sozialgericht eingegangenen Klage begehrt die Klagerin weiterhin die Gewahrung einer MAP durch die Beklagte
als Sachleistung.

Sie verweist darauf, dass bei ihr eine erhebliche Brustfehlbildung in Form einer Nichtanlage der weiblichen Brust gegeben sei. Darunter leide
sie auch psychisch massiv, sie meide 6ffentliche Einrichtungen, Besuche weder Schwimmbader noch Reha-Sporteinrichtungen, obwohl dies
fur die bestehende Riickenerkrankung von groBer Bedeutung sei. Es sei bei ihr nicht so, dass sich eine Brust entwickelt habe, die lediglich
klein sei, was bei einer KdrbchengréRe A eine Differenz von 12-14 cm zwischen Brustumfang und Unterbrustumfang ergebe, sie habe gar
keine Briiste, sondern nur die ausgebildete Brustwarze. Daher sei der Verweis auf die Rechtsprechung des Bundessozialgerichts zu kleinen
Brusten nicht einschlagig, da bei der ihr eben gar keine weibliche Brust angelegt sei.

Es sei vielmehr fraglich, warum bei Brustamputation aufgrund von Brustkrebserkrankungen regelmaRig als Kassenleistung auch der
Brustaufbau als medizinisch erforderlich und Kassenleistung angesehen werde, bei der Klagerin jedoch, die auch aus krankheitsbedingten
Grunden Uber keine Brust verflige, ein solcher Brustaufbau kategorisch abgelehnt werde. Die Klagerin gehe davon aus, dass es fur ein
weibliches Erscheinungsbild wesentlich sei, liberhaupt Gber eine Brust zu verfligen. Dies sei bei ihr nicht der Fall.

Die Klagerin beantragt,

den Bescheid der Beklagten vom 24.09.2012 in der Fassung des Widerspruchsbescheides vom 22.01.2013 aufzuheben und die Beklagte zu
verurteilen, der Klagerin eine beidseitigen Mamma-Augmentationsplastik als Sachleistung zu gewahren.

Die Beklagte beantragt,
die Klage abzuweisen.

Sie halt die angefochtene Entscheidung flr zutreffend und verweist erganzend darauf, dass sich weder aus der Stellungnahme des MDK
noch aus einer von der Beklagten selbst vorgenommenen Internetrecherche ergebe, dass die wenig entwickelte Brust der Klagerin auf der
Erkrankung an dem Camurati-Engelmann-Syndrom beruhe. Im Weiteren werde in keiner der medizinischen Stellungnahmen ein direktes
Krankheitsbild der Briste der Klagerin beschrieben. Auch der Hinweis auf die Rechtsprechung des Bundessozialgerichts zu MAP bei
Transsexuellen kdnne nicht durchgreifen, insoweit habe das Bundessozialgericht in der Entscheidung vom 11.9.2012 ausdriicklich darauf
hingewiesen, dass die Ausfihrungen aufgrund des besonderen Krankheitsbildes nur fur Transsexuelle gelten wirden und dieser Weg fiir
kosmetische Operationen bei nicht transsexuellen Versicherten weiterhin versperrt sei.

Das Gericht hat Beweis erhoben durch die Einholung eines schriftlichen Sachverstandigengutachtens des Professor Dr. med K.,
Universitatsklinik fiir Reproduktionsmedizin und gynakologische Endokrinologie. Auf das schriftliche Gutachten vom 21.5.2014 und die
Erganzung vom 26.3.2015 wird Bezug genommen.

Die Gerichtsakte und die Verwaltungsakte der Beklagten haben vorgelegen und waren Gegenstand der Erdrterung mit den ehrenamtlichen
Richterinnen. Wegen der weiteren Einzelheiten des Sachverhaltes und des Sachvortrages der Beteiligten wird auf den Inhalt der
Gerichtsakte und der Verwaltungsakte erganzend verwiesen.

Entscheidungsgriinde:

Die Klage ist zulassig und begrindet.

Die Klagerin hat Anspruch auf Versorgung mit einer MAP als Sachleistung aus § 27 Abs 1 S 1 SGB V, da bei ihr eine Erkrankung vorliegt, die
nur durch die streitige MAP behandelt werden kann.

Versicherte - wie die Klagerin - haben nach § 27 Abs 1 S 1 SGB V Anspruch auf Krankenbehandlung, wenn sie notwendig ist, um eine
Krankheit zu erkennen, zu heilen, ihre Verschlimmerung zu verhiiten oder Krankheitsbeschwerden zu lindern. Die begehrte MAP ist hier die
notwendige Krankenbehandlung.

Die Klagerin leidet an dem Camurati-Engelmann-Syndrom, wobei es sich um eine seltene, autosomal dominant vererbte Erkrankung
handelt, die Uberwiegend mit einer Knochendysplasie einhergeht.

Nach den Ausfiihrungen des gerichtlich beauftragten Gutachters Professor Dr. med. K. liegt bei der Klagerin ein Typ Il des Camurati-
Engelmann-Syndroms vor.

Der Gutachter flhrt dazu aus, auch wenn die Knochenveranderungen im Vordergrund stiinden, seien die Begleiterkrankungen zu beachten.
Bei der Klagerin mit dem Typ lI-Erkrankungsbild komme es aufgrund der genetischen Besonderheiten zu einem sog. marfanoiden Habitus,
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mit einem Watschelgang und Muskelschwache. Im Weiteren komme bei der Klagerin hinzu, dass die anamnestisch erhobene verspatete
Sexualentwicklung vorliege, die typisch fiir den Typ Il des Camurati-Engelmann-Syndroms sei. Nur unter Einnahme von Hormonpraparaten,
hier Cyclo Progynova sei es Uberhaupt zu einem menstruellen Zyklus gekommen. Allerdings sei es auch unter dieser Therapie nicht zu einer
Brustentwicklung gekommen. Die Brust entspreche einem Tanner-Stadium B2, was flr Madchen im Alter von 11-12 Jahren typisch sei. Dabei
liege unter der Mamille eine minimale Gewebsverdichtung vor, ein typisches Brustdriisengewebe lieBe sich auch sonografisch nicht
verifizieren. Aufgrund des fehlenden Nachweises von Mamma-Gewebe sei auch durch eine hochdosierte Ostrogentherapie keine
substantielle Brustentwicklung im Sinne einer reifen Brust (Tanner-Stadien B4/B5) zu erwarten, vielmehr erhéhe sich dadurch nur das Risiko
von anderen Erkrankungen. Die Brustentwicklung bei der Kldgerin entspreche einer prapubertaren Brust, in der eine diskrete, tastbare
Vorwoélbung vorliege, ohne dass abgrenzbares Drisengewebe gegeben sei. Diese GroBenentwicklung bedurfe keiner KérbchengroRe A.
Daher ging der Gutachter davon aus, dass die bei der Klagerin vorliegende ausgepragte Mammahypoplasie Krankheitswert habe. Dieser
Zustand sei nur mit einer beidseitigen Implantateinlage korrigierbar. In der erganzenden Stellungnahme, die nach Einwanden der
Beklagtenseite eingeholt worden war, erklarte der Gutachter, dass durch die Mammaaplasie keine kérperlichen Funktionsstérungen im
engeren Sinne vorliegen wirden, die durch die KMAP behoben werden kdnnten. Allerdings sei die Integritat der Person durch die fehlende
Brust gestort. Durch die fehlende Brust nehme die Klagerin eine Fehlhaltung ein, sie kaschiere diese Missbildung. Durch die MAP kénne die
Integritat der Kdrpersilhouette hergestellt und das Erscheinungsbild normalisiert werden. Nach Auffassung des Gutachters bedeute es
brustlos zu sein fiir jede Frau eine Entstellung. Es handele sich nicht um ein kosmetisches Problem, sondern um eine Missbildung, die einer
adaquaten Therapie bedurfe.

Die Klagerin hat Anspruch auf die Bewilligung der begehrte MAP.

Dabei ist es unerheblich, dass dadurch keine vorhandenen Funktionsstérungen behoben werden kénnen, sondern "nur" das aullere
Erscheinungsbild im Brustbereich verandert wird.

Das Gericht schlieft sich grundsatzlich der Auffassung des Bundessozialgerichts und der standigen Rechtsprechung der Sozialgerichte an,
dass rein kosmetische Operationen, die das duBere Erscheinungsbild im Hinblick auf eine idealtypische oder in einer bestimmten Zeit als
idealtypisch angesehene Korpersilhouette hin verandern sollen, nicht Gegenstand von Leistungen der gesetzlichen Krankenversicherung
sind. Dieser Grundsatz gilt weiterhin, auch wenn derzeit zahlreiche chirurgische Verfahren zur Veranderung des Korperbildes sich immer
weiter etablieren.

Das Gericht geht aber auch davon aus, dass in Fallen in denen aus krankheitsbedingten Griinden die Kérpersilhouette nicht dem entspricht,
was als geschlechtstypisch "normal" angesehen wird, ein Behandlungsanspruch gegeben sein kann. Das diirfte immer dann der Fall sein,
wenn der tatsachliche Kérperbefund sich gar nicht mit dem als normal angesehenen Kérperbefund in Einklang bringen lasst.

Das ist nach Auffassung der Kammer bei jeglichem Fehlen einer weiblichen Brust bei Frauen der Fall.

Aus dem Sachverstandigengutachten, den Befundberichten und der Fotodokumentation geht hervor, dass die Klagerin iber keine
Brustanlage verfligt. Es sind lediglich Brustwarzen erkennbar, die denen einer erwachsenen Frau entsprechen. Anders als beispielsweise in
dem vom BSG entschiedenen Fall (Urteil vom 19.10.2004, B 1 KR 3/03 R, zitiert nach juris) verfugt die Klagerin auch nicht Gber Hauttaschen
oder ahnliches, die die Anmutung einer kleinen Brust vermitteln.

Der Befund entspricht damit dem nach einer Mastektomie mit erhaltener Brustwarze.

Beruht dieser Befund auf einer Erkrankung, wie bei der Klagerin vorliegend auf dem Camurati-Engelmann-Syndrom, ist davon auszugehen,
dass ein Anspruch auf einen Brustaufbau besteht, wie dies bei dem Zustand der "Brustlosigkeit" nach einer Mastektomie bei
Mammakarzinom unstreitig gegeben ware.

Das Gericht geht davon aus, dass dieser Anspruch aus Gleichbehandlungsgrinden gegeben ist, da bei dem Krankheitsbild des
Mammakarzinoms vdllig unproblematisch davon ausgegangen wird, dass ein Anspruch auf Brustaufbau besteht. Dieser kann unmittelbar im
Rahmen der Mastektomie geltend gemacht werden oder auch spater (vgl. dazu:
www.krebsinformationsdienst.de/tumorarten/brustkrebs/brustaufbau.phpinhalt3)

Es lieB sich in juris kein Fall finden, in dem die gesetzliche Krankenversicherung eine solche OP abgelehnt hatte.

Daher wiirde ein VerstoR gegen Art. 3 Abs. 1 GG vorliegen, wenn der Klagerin der Brustaufbau bei krankheitsbedingter "Brustlosigkeit"
verwehrt werden wurde. Die Argumentation aus der Entscheidung des BSG vom 28.02.2008 -B 1 KR 19/07 R, zitiert nach juris), dass der
wesentliche Unterschied zwischen den Patientinnen mit Mammakarzinom darin bestehe, dass bei einer Brustasymmetrie bereits gar keine
Krankheit im Sinne des § 27 SGB V vorliege, kann vorliegend nicht durchgreifen. Der vom Gericht bestellte Sachverstandige hat ausdricklich
betont, dass die nicht vorhandene Brustanlage der Klagerin auf dem Krankheitsbild des Camurati-Engelmann-Syndroms beruht. Dabei
handelt es sich um eine Krankheit im Sinne des & 27 SGB V, da ein regelwidriger Kérperzustand vorliegt, der der Behandlung bedarf, sei es
soweit die orthopadischen Leiden betroffen sind oder die gynakologischen.

Art. 3 Abs. 1 GG verbietet namlich die Ungleichbehandlung von wesentlich Gleichem, was hier die Verweigerung einer Operation ist, die
anderen in gleicher Weise Betroffenen regelmaRig gewahrt wird.

Auch fihrt der Gutachter dazu aus, "brustlos" zu sein, bedeute fir jede Frau eine "Entstellung”, um auf die Nachfrage der Krankenkasse
einzugehen. Gemeint war damit jedoch -wie auch von den behandelnden Arzten der Kl&gerin eingeschéatzt-, dass bei vollig fehlenden
Bristen die Kdrperintegritat verletzt ist, woraus sich Behandlungsbedurftigkeit ergibt.

Die Klagerin kann auch nicht darauf verwiesen werden, dass sie das Fehlen der Briste durch Einlagen in BHs oder andere Hilfsmittel
kaschieren kénne, da dies weder bei Schwimmbad-Besuchen oder ahnlichem maglich ist, noch das Grundproblem der fehlenden Brust als
Bestandteil der weiblichen Identitat I6sen kann.
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Es bedarf dabei nicht des Riickgriffs auf die Rechtsprechung zur "Entstellung", da bei vollstandigem Fehlen einer weiblichen Brust bei
Frauen schon ein Befund vorliegt, dem per se Krankheitswert zukommt. Anders lasst sich die Uberwiegende Auffassung nicht begriinden,
dass nach Mastektomien der Brustaufbau quasi "dazugehort". Das behandlungsbedurftige Mammakarzinom lasst namlich sich auch ohne
einen nachfolgenden Brustaufbau vollstandig heilen. Der Anspruch auf den Brustaufbau ergibt sich daraus, dass ein bestimmtes
Erscheinungsbild zu dem geschlechtstypischen Kérper gehort, der aufgrund einer anderen Krankheit (sei es Mammakarzinom oder
Camurati-Engelmann-Syndrom) schwer beeintrachtigt ist.

Ohne diese grundlegende Annahme wirde auch der gesamten Argumentation des Bundessozialgerichts, dass ein Anspruch auf eine
medizinische Behandlung besteht, um sich einem bestimmten geschlechtsbezogenen Erscheinungsbild deutlich anzunahern, die Grundlage
fehlen.

Auch die Entscheidung des BSG zu den Intersexuellen stitzt diese Annahme (Urteil vom 04.03.2014,-B 1 KR 69/12 R, zitiert nach juris). Hier
wird die Rechtsprechung zu den Transsexuellen als grundsatzlich anwendbar erachtet. Die dortige Klagerin begehrte aufgrund einer
korperlichen Geschlechtsentwicklungsstorung eine MAP, ohne dem Kreis der Transsexuellen anzugehoren.

Das BSG geht davon aus, dass auch in diesem Fall Versicherte gegen ihre KK einen Anspruch auf geschlechtszuweisende oder -
verdeutlichende Behandlungsmalnahmen einschlieBlich chirurgischer Eingriffe haben, um sich einem bestimmten geschlechtsbezogenen
Erscheinungsbild - im Fall des BSG dem der Frau - deutlich anzunahern.

Das BSG hat in dem Fall den Anspruch der Klagerin lediglich deshalb verneint, da diese bereits einen kdrperlichen Status erreicht hatte, der
dem in der Transsexuellen-Rechtsprechung entsprach, namlich die Herbeiflihrung eines aulRerlichen Zustandes, der aus der Sicht eines
verstandigen Betrachters dem Erscheinungsbild des phanotypisch angestrebten Geschlechts deutlich angenahert ist und KérbchengroRe A
ausfullt.

Die Klagerin erflllt die Voraussetzungen fur eine Versorgung mit einer MAP, da sie in keiner Weise Uber BrUste verflgt, die dem
Erscheinungsbild einer Frau entsprechen, sondern dem eines vorpubertaren Madchens.

Da nach den Feststellungen des Sachverstandigen auch keine anderen Mdglichkeiten bestehen, das Brustwachstum herbeizuftihren ist die
MAP auch die ultima Ratio und daher von der KK als Sachleistung zu erbringen.

Dass moglicherweise eine langdauernde Psychotherapie der Klagerin die Méglichkeit geben wiirde, ihren Kérperzustand anzunehmen und
sich auch ohne die MAP als "vollwertige" Frau zu fihlen, steht dem Anspruch nicht entgegen. Dies wirde namlich ebenso fiir die Frauen
nach Mastektomie gelten, von denen solches aufgrund des vorrangig kdrperlichen Beschwerdebildes auch nicht verlangt wird.

Im Ubrigen lieRe sich damit die gesamte Rechtsprechung zur Entstellung entkréften, da mit einer positiven Einstellung zum eigenen
Erscheinungsbild, es sich auch mit einem Korperbild gut leben lasst, das von der Rechtsprechung unter den Begriff der "Entstellung" gefasst
wird.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Die von Sprungrevision wird zugelassen, da die Anspriiche versicherter Frauen, die aufgrund einer Erkrankung keine Brustanlage haben, auf
Brustaufbauplastiken im Rahmen des SGB V - soweit ersichtlich - bislang obergerichtlich nicht entschieden wurden und die Rechtssache
daher grundsatzliche Bedeutung hat (§ 160 Abs. 2 Ziff. 1 SGG), insbesondere da die Entscheidung des BSG vom 19.10.2004 mit einem Inhalt
zitiert wird, der ihr nicht zu entnehmen ist.
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