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Die Regelung des § 52 Abs. 2 SGB V, wonach die Krankenkasse Versicherte, die sich eine Krankheit durch eine medizinisch nicht indizierte
asthetische Operation, eine Tatowierung oder ein Piercing zugezogen haben, in angemessener Hohe an den Kosten zu beteiligen hat, ist
verfassungsgemal (Anschluss an SG Berlin, Urteil vom 10. Dezember 2013 - S 182 KR 1747/12 -).

Die Klage wird abgewiesen. AuBergerichtliche Kosten sind nicht zu erstatten. Die Revision wird zugelassen.

Tatbestand:

Die Beteiligten streiten iber die Beteiligung der Klagerin an den Kosten einer Krankenhausbehandlung zur Entfernung von
Brustimplantaten.

Die 1988 geborene Klagerin ist versicherungspflichtiges Mitglied der beklagten Krankenkasse. Sie ist ledig und hat ein
unterhaltsberechtigtes Kind. Ihr jahrliches Bruttoeinkommen als angestellte Arbeitnehmerin betrug im Jahr 2017 60.224,78 EUR.

Im Juni 2017 unterzog sich die Klagerin einer von ihr selbst finanzierten medizinisch nicht indizierten, asthetischen Operation zur
BrustvergréBerung (Mammaugmentationsplastik). Im Oktober 2017 erfolgte wegen Wundheilungsstérungen mit Serom und einer
Nahtdehiszenz ein Implantatwechsel. Diese Behandlung wurde nicht im Rahmen der gesetzlichen Krankenversicherung durchgefihrt und
abgerechnet. Am 15. November 2017 wurde die Klagerin wegen erneuter Komplikationen als Folge der Mammaugmentationsplastik
(perforierte Mammaimplantate, Wundheilungsstérungen bei Entstehung eines Seroms und Nahtdehiszenz) als Notfall in die E.Klinik B.
aufgenommen und dort vollstationar bis zum 18. November 2017 behandelt. Im Rahmen dieser Behandlung wurden unter anderem die
Brustimplantate entfernt.

Die Beklagte zahlte am 19. Dezember 2017 an das Krankenhaus die Verglitung fiir die vollstationare Behandlung vom 15. bis 18. November
2017 in Héhe des auf der Grundlage der einschlagigen Fallpauschale (DRG J24B) abgerechneten Betrages von insgesamt 4.589,80 EUR.

Nach erfolgter Anhérung und Befragung der Klagerin zu ihren Einkommensverhaltnissen forderte die Beklagte von der Klagerin mit Bescheid
vom 12. Marz 2018 fiir die vorgenannte Krankenhausbehandlung eine Eigenbeteiligung in Hohe von 2.294,90 EUR. Den hiergegen
gerichteten Widerspruch der Klagerin wies die Beklagte mit Widerspruchsbescheid vom 20. Juni 2018 zurlck. Zur Begrindung berief sich die
Beklagte auf § 52 Abs. 2 SGB V. Die durchgefihrte Brustimplantatentfernung stelle eine notwendige Folgebehandlung einer medizinisch
nicht indizierten asthetischen Operation da, an deren Kosten die Klagerin in angemessener Hohe zu beteiligen sei. Den ihr hinsichtlich des
konkreten Umfangs der Eigenbeteiligung zustehenden Ermessensspielraum nutze die Beklagte dahingehend, dass sie bei der Hohe der
Kostenbeteiligung neben der Héhe der Leistungsaufwendungen auch die finanziellen Verhaltnisse und gegebenenfalls
Unterhaltsverpflichtungen der Klagerin berticksichtige. Nach Auffassung der Spitzenverbande der Krankenkassen trage grundsatzlich eine
halftige Kostenbeteiligung dem Willen des Gesetzgebers Rechnung, was sich aus anderen gesetzlichen Regelungen, etwa im Hinblick auf die
Beteiligung an MaBnahmen zur kiinstlichen Befruchtung, ableiten lasse. Um die Angemessenheit zu gewahrleisten, sei zudem die
individuelle finanzielle Belastbarkeit der Versicherten zu berlicksichtigen und der Eigenanteil auf eine dem Versicherten zumutbare
Belastung zu begrenzen. Die Ermittlung des maximal zumutbaren Selbstbehalts erfolge in analoger Anwendung des § 33 Abs. 3 EStG. Wenn
der danach berechnete prozentuale Anteil der Bruttoeinnahmen zum Lebensunterhalt der Klagerin einen geringeren Wert gegenuber dem
50-prozentigen Kostenanteil ergebe, beschranke sich der zumutbare Selbstbehalt auf diesen Einkommensbruchteil. Unter Berlicksichtigung
der von der Klagerin nachgewiesenen Einklnfte ergebe sich danach vorliegend ein zumutbarer Eigenanteil von 2.408,99 EUR (4 Prozent von
60.224,78 EUR). Diese individuelle Belastungsgrenze uberschreite der geforderte Betrag von 2.294,90 EUR nicht.

S 81 KR 1075/18


http://10.2.111.3/index.php/legacy/203849
https://dejure.org/gesetze/SGB_V/52.html
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=S%20182%20KR%201747/12
https://dejure.org/gesetze/SGB_V/52.html
https://dejure.org/gesetze/EStG/33.html

S 81 KR 1075/18 - Sozialgerichtsbarkeit Bundesrepublik Deutschland

Am 25. Juni 2018 hat die Klagerin Klage erhoben. Sie ist der Ansicht, der angefochtene Bescheid der Beklagten sei rechtswidrig, weil die zu
Grunde liegende gesetzliche Ermachtigung in § 52 Abs. 2 SGB V gegen Art. 2 und 3 GG verstoRe und damit verfassungswidrig sei. Soweit die
182. Kammer des Sozialgerichts Berlin in dem Urteil vom 10. Dezember 2013 (S 182 KR 1747/12) die VerfassungsmaRigkeit bejaht habe,
habe es einen VerstoR gegen Art. 3 GG nur unzureichend gepruft. Es habe schon eine unzureichende Vergleichsgruppe gebildet, indem es
insbesondere Menschen, die sich eine Krankheit vorsatzlich oder bei einem von ihnen begangenen Verbrechen oder Vergehen zugezogen
haben sowie Personen, die sich anderweitig bewusst besonderen gesundheitlichen Risiken ausgesetzt haben, wie beispielsweise
Drogenkonsumenten (einschlieBlich des Konsums von Alkohol, Tabak und Zucker), Extremsportler, viele Wissenschaftler und Forscher (z.B.
Astronauten), aber auch Radiologen, nicht in die Vergleichsbetrachtung einbezogen habe. Es sei vollig willklrlich, ausgerechnet die
vergleichsweise winzige Gruppe der Personen mit Schénheitsoperationen, Piercings oder Tattoos herauszugreifen und die anderen Gruppen
nicht an den deutlich héheren Kosten der von ihnen praktizierten riskanten Lebensfiihrung zu beteiligen. Es liege auch eine
geschlechtsspezifische Diskriminierung vor, weil Schonheitsoperationen mit Blick auf ein gesellschaftlich anerkanntes Schénheitsideal
immer noch ganz Uberwiegend von Frauen in Anspruch genommen wirden. Diese Diskriminierung werde noch dadurch verstarkt, dass
andere reine Schonheitsbehandlungen, die alle Versicherten gleichermaRen betrafen, wie etwa die kieferorthopadische Behandlung im
Kindesalter wegen Zahnfehlstellungen ohne erkennbaren medizinischen Nutzen, vollstandig von den Krankenkassen finanziert wirden.
Nicht nachvollziehbar sei auch, dass § 52 Abs. 1 SGB V den Krankenkassen bei einer vorsatzlich herbeigefiihrten Eigenschadigung ein
Ermessen einrdume, wahrend es sich im Rahmen des § 52 Abs. 2 SGB V auch bei einem schicksalhaften Verlauf, den niemand so
vorhersehen kdnne, um eine gebundene Entscheidung handele. Vor dem Hintergrund, dass gerade Jugendliche sich piercen und tatowieren
lieBen, habe die Regelung fur diese quasi einen Strafcharakter, der Art. 2 und 3 GG zuwiderlaufe. SchlieBlich verstoRe § 52 Abs. 2 SGB V
auch gegen die durch Art. 2 GG garantierte allgemeine Handlungsfreiheit, indem ein besonderes, gesellschaftlich voll akzeptiertes
(sozialadaquates) Verhalten sanktioniert werde.

Die Klagerin regt eine Vorlage an das Bundesverfassungsgericht nach Art. 100 Abs. 1 GG an und beantragt,

den Bescheid der Beklagten vom 12. Marz 2018 in Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 20. Juni 2018 aufzuheben.
Die Beklagte beantragt,

die Klage abzuweisen.

Sie verweist zur Begrindung auf die Ausfuihrungen in dem angefochtenen Widerspruchsbescheid.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sach- und Streitverhaltnisses wird auf die Gerichtsakten und die Verwaltungsvorgange der Beklagten
Bezug genommen.

Entscheidungsgrinde:

Die Klage ist als Anfechtungsklage gemaR & 54 Abs. 1 SGG zulassig, hat in der Sache jedoch keinen Erfolg. Der Bescheid der Beklagten vom
12. Marz 2018 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 20. Juni 2018 ist rechtmaRig und beschwert die Klagerin nicht.

Der angefochtene Bescheid findet seine rechtliche Grundlage in § 52 Abs. 2, 1. Fall SGB V. Danach hat die Krankenkasse Versicherte, die
sich eine Krankheit durch eine medizinisch nicht indizierte asthetische Operation, eine Tatowierung oder ein Piercing zugezogen haben, in
angemessener Hohe an den Kosten zu beteiligen. Die tatbestandlichen Voraussetzungen dieser Ermachtigungsgrundlage liegen hier vor
(dazu unter 1.). Die Beklagte hat das ihr hinsichtlich der Héhe der Eigenbeteiligung zustehende Ermessen fehlerfrei ausgeubt (dazu unter
2.). § 52 Abs. 2 SGB V ist auch verfassungsgemal (dazu unter 3.).

1. Die Tatbestandsvoraussetzungen des § 52 Abs. 2 SGB V sind erfiillt, was zwischen den Beteiligten zu Recht auch nicht streitig ist. Die
Klagerin war bzw. ist aufgrund ihrer abhangigen Beschaftigung gemaR § 5 Abs. 1 Nr. 1 SGB V pflichtversichertes Mitglied der Beklagten. Sie
hat sich mit der von ihr selbst finanzierten Mammaaugmentationsplastik im Juni 2017 einer medizinisch nicht indizierten asthetischen
Operation unterzogen. Es handelte sich dabei insbesondere nicht um eine medizinisch indizierte rekonstruktive MaBnahme, etwa nach einer
Tumorerkrankung oder einem Unfall, sondern um einen rein kosmetischen Eingriff (vgl. dazu auch SG Berlin, Urteil vom 10. Dezember 2013
-S5182 KR 1747/12 -, juris Rn. 33). Auf die (umstrittene) Frage, ob es sich bei den in § 52 Abs. 2 SGB V geregelten Fallen um eine
abschliefende Aufzahlung handelt (siehe dazu Reyels, jurisPK-SGB V, § 52 Rn. 113 m.w.N.) kommt es vorliegend nicht an.

Durch diese nicht indizierte und der Klagerin individuell zurechenbare (vgl. Reyels, jurisPK-SGB V, § 52 Rn. 110 m.w.N.) asthetische
Operation hat sich die Klagerin eine behandlungsbedurftige Krankheit, namlich perforierte Mammaimplantate, Wundheilungsstérungen bei
Entstehung eines Seroms sowie eine Nahtdehiszenz, zugezogen. Die asthetische Operation war wesentliche Ursache (vgl. zu diesem
MaRstab Reyels, a.a.0., Rn. 111) der Kapselfibrose. Diese machte eine vollstationare Krankenhausbehandlung in der Zeit vom 15. bis 18.
November 2017 erforderlich, in deren Rahmen die Brustimplantate entfernt wurden. Hierflir sind der Beklagten Kosten in der vom
Krankenhaus sachlich-rechnerisch zutreffend abgerechneten und von der Beklagten gezahlten Hohe von 4.589,80 EUR entstanden.

2. Die Klagerin war gemaR § 52 Abs. 2 SGB V in angemessener Hohe an diesen Kosten der Krankenhausbehandlung zu beteiligen. Die
Vorschrift raumt der Krankenkasse hinsichtlich der Hohe, nicht aber hinsichtlich des "Ob", ein Ermessen ein (h.M., siehe SG Berlin, a.a.0.,
Rn. 38 m.w.N.; Reyels, a.a.O., Rn. 126 ff.).

Die Beklagte hat das ihr zustehende Ermessen erkannt und entsprechend dem Zweck der Ermachtigung fehlerfrei ausgelibt. Sie ist hierbei
in rechtlich nicht zu beanstandender Weise von den in einem Besprechungsergebnis der Spitzenverbande der Krankenkassen (Niederschrift
Uber die Besprechung der Spitzenverbande der Krankenkassen zum Leistungsrecht am 22./23. Januar 2008) entwickelten Grundsatzen
ausgegangen und hat in Anlehnung u.a. an § 27a Abs. 3 Satz 3 SGB V grundsatzlich eine 50-prozentige Kostenbeteiligung als angemessen
angesehen, jedoch begrenzt auf die in § 33 Abs. 3 Einkommensteuergesetz geregelte Zumutbarkeitsgrenze. Dagegen ist rechtlich nichts
einzuwenden (siehe dazu eingehend SG Berlin, a.a.0., Rn. 40 ff.).
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3.§52 Abs. 2 SGB V ist auch verfassungsgemaR. Anlass fiir eine Vorlage an das Bundesverfassungsgericht nach Art. 100 Abs. 1 GG besteht
insofern nicht.

a) Die Vorschrift verstoBt nicht gegen den allgemeinen Gleichheitssatz (Art. 3 Abs. 1 GG).

aa) Der allgemeine Gleichheitssatz des Art. 3 Abs. 1 GG gebietet dem Normgeber, wesentlich Gleiches gleich und wesentlich Ungleiches
ungleich zu behandeln (siehe hierzu und zum Folgenden BVerfG, Beschluss vom 12. Dezember 2012 - 1 BvR 69/09 -, juris Rn. 9 ff., m.
umfangr. Nachw.). Er gilt sowohl fir ungleiche Belastungen als auch fur ungleiche Beglnstigungen. Verboten ist auch ein gleichheitswidriger
Ausschluss, bei dem eine Begunstigung dem einen Personenkreis gewahrt, dem anderen aber vorenthalten wird. Aus dem allgemeinen
Gleichheitssatz ergeben sich je nach Regelungsgegenstand und Differenzierungsmerkmalen unterschiedliche Grenzen fiir den Gesetzgeber,
die von gelockerten, auf das Willkiirverbot beschrankten Bindungen bis hin zu strengen VerhaltnismaRigkeitserfordernissen reichen kénnen.
Differenzierungen bediirfen stets der Rechtfertigung durch Sachgriinde, die dem Differenzierungsziel und dem AusmaR der
Ungleichbehandlung angemessen sind. Art. 3 Abs. 1 GG gebietet nicht nur, dass die Ungleichbehandlung an ein der Art nach sachlich
gerechtfertigtes Unterscheidungskriterium anknipft, sondern verlangt auch fiir das Mal der Differenzierung einen inneren Zusammenhang
zwischen den vorgefundenen Verschiedenheiten und der differenzierenden Regelung, der sich als sachlich vertretbarer
Unterscheidungsgesichtspunkt von hinreichendem Gewicht erweist. Der Gleichheitssatz ist dann verletzt, wenn eine Gruppe von
Normadressaten oder Normbetroffenen im Vergleich zu einer anderen anders behandelt wird, obwohl zwischen beiden Gruppen keine
Unterschiede von solcher Art und solchem Gewicht bestehen, dass sie die unterschiedliche Behandlung rechtfertigen kdnnen. Dabei gilt ein
stufenloser, am Grundsatz der VerhaltnismaRigkeit orientierter verfassungsrechtlicher PriifungsmaRstab, dessen Inhalt und Grenzen sich
nicht abstrakt, sondern nur nach den jeweils betroffenen unterschiedlichen Sach- und Regelungsbereichen bestimmen lassen. Eine
strengere Bindung des Gesetzgebers ist insbesondere anzunehmen, wenn die Differenzierung an Persénlichkeitsmerkmale anknlpft, wobei
sich die verfassungsrechtlichen Anforderungen umso mehr verscharfen, je weniger die Merkmale fir den Einzelnen verfligbar sind oder je
mehr sie sich denen des Art. 3 Abs. 3 GG annahern. Eine strengere Bindung des Gesetzgebers kann sich auch aus den jeweils betroffenen
Freiheitsrechten ergeben. Im Ubrigen héngt das MaR der Bindung unter anderem davon ab, inwieweit die Betroffenen in der Lage sind,
durch ihr Verhalten die Verwirklichung der Kriterien zu beeinflussen, nach denen unterschieden wird.

Zu berlcksichtigen ist ferner, dass dem Gesetzgeber auf dem Gebiet des Sozialversicherungs-, insbesondere des
Krankenversicherungsrechts, ein weiter Gestaltungsspielraum zuzugestehen ist (vgl. BVerfG, Beschluss vom 18. Juli 2005 - 2 BvF 2/01 -,
BVerfGE 113, 167 ff., juris Rn. 139 m.w.N.). Bei der Ordnung von Massenerscheinungen - wie insbesondere im Sozialrecht - ist er berechtigt,
generalisierende, typisierende und pauschalierende Regelungen zu verwenden, ohne allein wegen der damit verbundenen Harten gegen
den allgemeinen Gleichheitssatz zu verstoRen (BVerfG, Beschluss vom 27. Juni 2018 - 1 BvR 100/15 -, juris Rn. 15 m.w.N.).

bb) Diesen verfassungsrechtlichen Anforderungen des allgemeinen Gleichheitsgebots genligt die Regelung in § 52 Abs. 2 SGB V.

Die Kammer verweist zur Vermeidung bloBer Wiederholungen (auch) insoweit zunachst auf die seitens der Klagerin selbst angefthrte
Entscheidung der 182. Kammer des Sozialgerichts Berlin vom 10. Dezember 2013 (S 182 KR 174712, juris Rn. 47 ff.). Darin wird unter
eingehender Auseinandersetzung mit der Literatur gelibten verfassungsrechtlichen Kritik (siehe dazu auch Reyels, a.a.0., Rn. 113 mit Fn.
233) ausfihrlich und fur die Kammer in jeder Hinsicht Uberzeugend begriindet, dass und warum § 52 Abs. 2 SGB V vor dem allgemeinen
Gleichbehandlungsgebot Bestand hat.

Zusammenfassend und erganzend in Bezug auf die weiteren von der Klagerin und in der Literatur geltend gemachten
verfassungsrechtlichen Einwande ist lediglich noch Folgendes auszufiihren:

(1) Der Gesetzgeber hat mit dem Herausgreifen der asthetischen Operation, der Tatowierung und dem Piercing nicht gegen den
Gleichheitssatz verstoRen. Fir die insoweit bestehende Ungleichbehandlung existiert ein sachlicher Grund. Bei der asthetischen Operation,
der Tatowierung und dem Piercing handelt es sich um die am haufigsten vorkommenden Erscheinungsformen der Kérpermodifikation.
Andere mdgliche und hiermit vergleichbare Eingriffe, wie etwa das Hinzufligen von Gewebeschnitten (cutting), verzierenden Brandnarben
(branding), Zungenspaltungen (tongue cutting), subkutane Implantate (subdermals) oder extreme Gewebedehnungen stellen - nach wie vor
- kleinere und damit finanziell fir die gesetzliche Krankenversicherung nicht so bedeutsame Randerscheinungen dar und konnten vom
Gesetzgeber im Rahmen seines weiten Gestaltungs- und Pauschalierungsspielraums ohne VerstoR gegen den allgemeinen
Gleichbehandlungsgrundsatz auBer Betracht gelassen werden, ihn trifft insofern allenfalls eine Beobachtungs- und gegebenenfalls
Nachbesserungspflicht (so zutr. SG Berlin, a.a.0., Rn. 50; Janda, GuP 2015, 22, 30; Kemmler, NZS 2014, 520, 526.; a.A. u.a. Bernzen, MedR
2008, 549, 550 f., 553; Prehn, NZS 2010, 260, 264 f.; kritisch auch Welti, GesR 2015, 1, 7 f.).

(2) Gleichheitsrechtliche Bedenken bestehen auch nicht im Hinblick darauf, dass den Krankenkassen hinsichtlich der Kostenbeteiligung in
den Fallen des § 52 Abs. 1 SGB V ein EntschlieBungsermessen eingeraumt ist, wahrend § 52 Abs. 2 SGB V insoweit eine gebundene
Entscheidung vorsieht. Denn die Tatbestandsvoraussetzungen des Abs. 1 sind viel weiter gefasst und erfassen sehr vielfaltige
Fallgestaltungen, in denen eine Kostenbeteiligung im Einzelfall unangemessen sein kein. § 52 Abs. 2 SGB V knlipft demgegeniber an drei
klar abgrenzbare Erscheinungsformen der Kérpermodifikation an (SG Berlin, a.a.0., Rn. 52). Rechtsgrund flr die Eigenbeteiligung ist hier
Uberdies - anders als bei Abs. 1 - nicht ein als solidarwidrig angesehenes Verhalten, sondern, dass die durch asthetische Operationen,
Tattoos und Piercings begriindeten gesundheitlichen Risiken auf einem eigenen Entschluss beruhen, den Kérper durch einen allein
asthetischen Zwecken dienenden Eingriff gezielt in dessen Substanz zu verandern. Sie werden (allein) aus diesem Grund teilweise der
Eigenverantwortung der Versicherten (§ 2 Abs. 1 SGB V) zugerechnet (vgl. BT-Drs. 16/3100, S. 87, 108; eingehend SR, Die
Eigenverantwortung gesetzlich Krankenversicherter unter besonderer Beruicksichtigung der Risiken wunscherfullender Medizin, Diss. 2014,
S. 258 ff., 318 f.; ferner Janda, GuP 2015, 22, 30).

(3) Auch die Ungleichbehandlung gegeniber Personen, die sich anderweitig bewusst besonderen gesundheitlichen Risiken ausgesetzt
haben, etwa durch den Konsum von Drogen, ungesunde Ernahrung oder Extremsport (vgl. zur Kritik insoweit auch Welti, GesR 2015, 1, 7 f.),
ist mit Blick auf den weiten Gestaltungsspielraum des Gesetzgebers sachlich gerechtfertigt. Im Unterschied zu dem "abstrakten" Verhalten
bei sogenannter risikobehafteter Lebensfiihrung knlipft § 52 Abs. 2 SGB V an konkrete Handlungen an, die individuell zurechenbar sind
(Noftz in: Hauck/Noftz, SGB V, Stand 09/14, § 52 Rn. 11). Die hieraus resultierenden Gesundheitsrisiken sind im Unterschied zu anderen
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Gesundheitsrisiken nicht durch die Wechselfalle des Lebens oder die allgemeine Lebensfiihrung der Versicherten begriindet, sondern durch
den gezielten Entschluss, den eigenen Korper als das in der gesetzlichen Krankenversicherung versicherte Gut gezielt zu verandern und sich
damit besonderen gesundheitlichen Risiken auszusetzen (vgl. BT-Drs. 16/3100, S. 108). Sie haben insofern eine andere Qualitat als andere
verhaltensbedingte Gesundheitsrisiken (SuR, a.a.0., S. 314 f.). Das Eingehen solcher Risiken kann gegebenenfalls von § 52 Abs. 1 SGB V
erfasst sein, wenn sich im Einzelfall ein (Selbst-)Schadigungsvorsatz nachweisen lasst (siehe dazu Noftz, a.a.0., Rn. 22).

b) § 52 Abs. 2 SGB V verstot weder gegen das in Art. 3 Abs. 3 Satz 1, 1. Fall GG verankerte Verbot der Geschlechterdiskriminierung noch
gegen das besondere Gleichbehandlungsgebot in Art. 3 Abs. 2 GG.

Nach Art. 3 Abs. 3 Satz 1 GG darf niemand wegen seines Geschlechts benachteiligt oder bevorzugt werden. Das Geschlecht darf
grundsatzlich nicht als Anknipfungspunkt fiir eine rechtliche Ungleichbehandlung herangezogen werden. Eine Anknipfung an das
Geschlecht kann auch vorliegen, wenn eine geschlechtsneutral formulierte Regelung im Ergebnis Giberwiegend Angehdrige eines
Geschlechts, etwa Frauen, betrifft und dies auf natirliche oder gesellschaftliche Unterschiede zwischen den Geschlechtern zurtickzufihren
ist. Art. 3 Abs. 2 GG gebietet dartber hinaus nicht nur, Rechtsnormen zu beseitigen, die Vor- oder Nachteile an Geschlechtsmerkmale
knupfen, sondern zielt auf die Angleichung der Lebensverhaltnisse von Mannern und Frauen. Dies stellt Satz 2 in Art. 3 Abs. 2 GG
ausdriicklich klar (BVerfG, Urteil vom 30. Januar 2002 - 1 BvL 23/96 -, juris Rn. 69 m.w.N.).

Diesen Anforderungen wird § 52 Abs. 2 SGB V gerecht. Die Regelung gilt geschlechtsneutral fir jedermann und knUpft allein an ein
individuell zurechenbares und steuerbares Verhalten an, das Gesundheitsrisiken begriindet, die nach dem Willen des Gesetzgebers teilweise
dem Bereich der Eigenverantwortung zuzurechnen sind und deshalb nicht in vollem Umfang von der Versichertengemeinschaft getragen
werden sollen.

Die Klagerin sieht eine faktische Geschlechterdiskriminierung darin, dass Schonheitsoperationen noch immer ganz iberwiegend von Frauen
in Anspruch genommen werden, die haufig einem gesellschaftlich in hdchstem MaRe anerkannten Schonheitsideal (groBer straffer Busen,
schlank, faltenlose Haut, ewig jugendliches Aussehen) entsprechen wollen. Ungeachtet des Umstandes, ob dies in der Sache zutreffend ist
(was mit Blick auf hochst unterschiedliche Schonheitsideale durchaus zweifelhaft erscheint), griindet sich diese vermeintliche
Ungleichbehandlung aber nicht auf eine nachteilige Situation von Frauen, sondern auf vorfindliche Einstellungen. Es ist aber gerade im
Lichte des Gebotes des Art. 3 Abs. 2 GG, die tatsachliche Durchsetzung der Gleichberechtigung von Frauen und Mannern zu férdern und auf
die Beseitigung bestehender Nachteile hinzuwirken, verfassungsrechtlich nicht gefordert, solche vorfindlichen Einstellungen zu verfestigen
oder gar zu férdern.

Sofern die Klagerin in diesem Zusammenhang meint, der Gesetzgeber fordere an anderer Stelle sogar explizit reine Schdnheitsoperationen
und hierbei die Regelungen Uber die kieferorthopadische Behandlung insbesondere bei Kindern und Jugendlichen (§ 28 Abs. 2 Satze 6 und 7,
§ 29 SGB V) in den Blick nimmt, ist dies nicht nachvollziehbar. Denn nach der insofern eindeutigen gesetzlichen Regelung in § 29 Abs. 1 SGB
V besteht ein Anspruch auf kieferorthopadische Versorgung nur in medizinisch begriindeten Indikationsgruppen, bei denen eine Kiefer- oder
Zahnfehlstellung vorliegt, die das Kauen, BeiBen, Sprechen oder Atmen erheblich beeintrachtigt oder zu beeintrachtigen droht. Nach § 29
Abs. 4 Satz 1 SGB V bestimmt der Gemeinsame Bundesausschuss in den Richtlinien nach § 92 Abs. 1 SGB V befundbezogen die objektiv
Uberprufbaren Indikationsgruppen, bei denen die in Absatz 1 genannten Voraussetzungen vorliegen. Damit, und mit der engen Begrenzung
des Anspruchs auf kieferorthopadische Behandlung im Erwachsenenalter verfolgt der Gesetzgeber gerade das Ziel, allein asthetischen
Zwecken dienende kieferorthopadische Behandlungen aus dem Leistungskatalog der gesetzlichen Krankenversicherung auszuschlieBen
(vgl. BT-Drs. 12/3608, S. 79; und dazu BSG, Urteil vom 9. Dezember 1997 - 1 RK 11/97, juris Rn. 20). Ob die auf der Grundlage des § 29 Abs.
4 SGB V erlassenen Richtlinien des Gemeinsamen Bundesausschusses (noch) den gesetzlichen Vorgaben entsprechen oder ob dieser im
Hinblick auf neuere Studien mdéglicherweise seine Beobachtungs- und Nachbesserungspflichten verletzt hat, kann im vorliegenden
Zusammenhang dahingestellt bleiben. Eine tatsachliche oder faktische Geschlechterdiskriminierung oder eine sachlich nicht gerechtfertigte
Ungleichbehandlung ist mit Blick auf die eindeutigen gesetzlichen Vorgaben jedenfalls fernliegend.

¢) § 52 Abs. 2 SGB V verstdBt schlieBlich bei verfassungskonformer Auslegung auch nicht gegen die durch Art. 2 Abs. 1 GG garantierte
allgemeine Handlungsfreiheit und das aus der Menschenwirde (Art. 1 Abs. 1 GG) hergeleitete Schuldprinzip.

aa) Sofern die Klagerin meint, eine Schonheitsoperation stelle ein sozialaddquates Verhalten dar, fiir das die Versichertengemeinschaft im
Rahmen der (Zwangs-)Versicherung einzustehen haben misse, kann zunachst auf die obigen Ausflihrungen zum allgemeinen
Gleichheitssatz verwiesen werden. Rechtsgrund fur die Eigenbeteiligung nach § 52 Abs. 2 SGB V ist, dass durch einen individuell
zurechenbaren Eingriff in den gesunden Kérper aus rein asthetischen Griinden gesundheitliche Risiken begriindet werden, die im Recht der
gesetzlichen Krankenversicherung als systemfremd angesehen und deshalb der Eigenverantwortung der Versicherten (§ 2 Abs. 1 SGB V)
zugerechnet werden. Ob es sich um ein sozialaddquates Verhalten handelt, ist insofern unerheblich. Dem Gesetzgeber ist es im Rahmen
seines Gestaltungsspielraums grundsatzlich erlaubt, den Versicherten (iber den Beitrag hinaus zur Entlastung der Krankenkassen und zur
Starkung des Kostenbewusstseins in der Form von Zuzahlungen zu bestimmten Leistungen zu beteiligen, jedenfalls, soweit dies dem
Einzelnen finanziell zugemutet werden kann (BVerfG, Beschluss vom 6. Dezember 2005 - 1 BvR 347/98 -, juris Rn. 58). Letzteres ist hier mit
Blick auf den bewussten Entschluss, aus rein asthetischen Griinden besondere gesundheitliche Risiken zu begriinden, der Fall. Der
individuellen finanzielle Belastbarkeit des Einzelnen kann im Rahmen der (Ermessens )Entscheidung tber die Hohe der Eigenbeteiligung
angemessen Rechnung getragen werden (Janda, GuP 2015, 22, 30; vgl. auch oben unter 2.).

bb) In der Literatur wird ein nicht gerechtfertigter Eingriff in die durch Art. 2 Abs. 1 GG garantierte allgemeine Handlungsfreiheit darin
gesehen, dass die in § 52 Abs. 2 SGB V angeordnete Kostenbeteiligung erst nachtraglich greift, wenn sich das Gesundheitsrisiko tatsachlich
verwirklicht hat, und dass sich eine vorherige Kostenbeteiligung als milderes Mittel darstellen wirde (so SuR, a.a.O., S. 304 ff.). Hierbei wird
jedoch verkannt, dass eine solche vorherige Kostenbeteiligung (etwa in Form eines individuellen Beitragszuschlages) einen sogar noch
weitergehenden Grundrechtseingriff bedeuten wiirde, weil sie mangels Vorhersehbarkeit der Verwirklichung des Risikos im Einzelfall
samtliche Versicherten einbeziehen misste, die an sich eine asthetische Operation vornehmen lassen oder sich ein Tattoo oder Piercing
zulegen. Damit wirde den Versicherten die - nach aktueller Rechtslage bestehende - Freiheit genommen, unter individueller Abschatzung
des sich aus dem Eingriff fir sie ergebenden Risikos eigenverantwortlich zu entscheiden, ob und gegebenenfalls auf welche Weise sie dieses
privat absichern wollen. Das individuelle Risiko ist flr die Versicherten - auch mit Blick auf die gesetzlichen Grenzen der Eigenbeteiligung
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nach § 52 Abs. 2 SGB V - hierbei auch individuell abschatzbar (a.A. SUR, a.a.0., S. 306 f.). Ein Beitragszuschlag wirde insofern zwar ein
maoglicherweise gleich geeignetes, nicht aber ein milderes Mittel darstellen.

cc) Sofern die Klagerin schlieBlich meint, § 52 Abs. 2 SGB V begriinde eine zwingende Kostenbeteiligung auch bei einem schicksalhaften
Verlauf, den niemand so habe vorhersehen kdnnen und die Regelung habe vor allem fiir Jugendliche, die sich haufig tatowieren oder piercen
lieBen, quasi Strafcharakter, kann dem jedenfalls durch eine verfassungskonforme Auslegung der Regelung hinreichend Rechnung getragen
werden. Denn aus dem Erfordernis, dass sich Versicherte durch die in § 52 Abs. 2 SGB V genannten Manahmen eine Krankheit "zugezogen"
haben mussen, lasst sich auch mit Blick auf den gesetzgeberischen Zweck der Regelung (Einforderung von Eigenverantwortung wegen der
durch zurechenbaren eigenen Entschluss begriindeten Gesundheitsrisiken) ableiten, dass es hierflr eines individuell zurechenbaren
Verhaltens bedarf, das im Sinne einer wesentlichen Bedingung die Folgekrankheit verursacht hat (SG Berlin, a.a.0., Rn. 36; Reyels, a.a.0.,
Rn. 110 f.; Noftz, a.a.0., Rn. 28p f.).

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Die Zulassung der Sprungrevision folgt aus § 161 Abs. 2 Satz 1 i.V.m. § 160 Abs. 2 Nr. 1 SGG. Die Kammer misst der Rechtssache im Hinblick
auf die in Literatur umstrittene Frage der VerfassungsmaRigkeit des § 52 Abs. 2 SGB V grundsatzliche Bedeutung bei.
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