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Die auBergewdhnliche GroRe der weiblichen Briste kann im Einzelfall eine Abweichung vom kérperlichen Normalzustand mit entstellender
Wirkung darstellen. Eine solche entstellende Wirkung ist 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. Liegt eine entstellende Wirkung der korperlichen
Abweichung vor, so besteht dem Grunde nach Anspruch auf Krankenbehandlung durch eine operative Verkleinerung der Briiste.

Die Berufung wird zurlickgewiesen. Die Beklagte hat der Klagerin die auBergerichtlichen Kosten zu erstatten. Die Revision wird nicht
zugelassen.

Tatbestand:
Die Beteiligten streiten Uber die Frage, ob die Beklagte die Kosten flir eine operative Verkleinerung der Briste der Klagerin zu tragen hat.
Die am 1961 geborene Klagerin ist bei der Beklagten krankenversichert.

Am 13. Februar 2001 ging bei der Beklagten eine von dem Oberarzt der Poliklinik und Universitatsfrauenklinik der Medizinischen Fakultat
der M. -L. -U. in H. flr die Klagerin ausgestellte Verordnung von Krankenhausbehandlung ein. Durchgefiihrt werden sollte eine beidseitige
Mammareduktionsplastik. In einem Schreiben vom 8. Marz 2001 teilte die Facharztin fir Gynakologie und Geburtshilfe Dipl.-Med. R. mit: Die
Klagerin leide seit Jahren unter den sekundaren Folgen ihrer Gigantomastie. Sie halte eine chirurgische Korrektur fur dringend erforderlich.
Der Orthopade Dr. H. berichtete in einem Schreiben vom 20. M&rz 2001 uber eine Erkrankung der Kldgerin im Sinne eines chronisch
vertebragenen Schmerzsyndroms. Die Beklagte veranlasste eine Untersuchung der Klagerin durch den Medizinischen Dienst der
Krankenversicherung in Sachsen-Anhalt (MDK). Die Arztin oder der Arzt S. L. stellte am 11. Juli 2001 die Gewichte der rechten und der linken
Mamma der Klagerin mit 1,6 kg bzw. 1,7 kg fest. Sie/Er fihrte aus: Eine medizinische Indikation zur Reduktionsplastik lieBe sich nicht
erkennen. Die von der Patientin geklagten Riickenbeschwerden seien bedingt durch eine Fehlstellung der Wirbelsaule aufgrund Morbus
Scheuermann. Derzeit stehe bei der Patientin die psychische Komponente mit erheblichem Leidensdruck im Vordergrund.

Mit Bescheid vom 18. Juli 2001 lehnte die Beklagte eine Kosteniibernahme ab. Dagegen erhob die Klagerin am 8. August 2001 Widerspruch.
Dr. med. M. kam in einem weiteren MDK-Gutachten vom 12. Oktober 2001 zur Einschatzung: Die Haut der Klagerin sei sowohl im
Brustbereich wie auch axilliar und submammaer frei von akuten bzw. chronisch ablaufenden Krankheitsprozessen. Orthopadisch falle eine
deutliche Haltungsschwache in Kombination mit einer verstarkten Hyperlordose auf. Im Vordergrund stehe gegenwartig die psychologische
Betreuung der Versicherten mit der Zielvorstellung, sich fiir ihr Aussehen nicht schamen zu miissen, sondern ihren Kérper in seiner
Gesamtheit akzeptieren zu lernen. Mit Widerspruchsbescheid vom 26. Februar 2002 wies die Beklagte den Widerspruch der Klagerin als
unbegrindet zurlick.

Die Klagerin hat am 22. Marz 2002 Klage beim Sozialgericht Halle erhoben und unter anderem vorgetragen: Sie habe in den letzten Jahren
ohne Erfolg versucht, die Riickenmuskulatur durch Erndhrungsumstellung und Wirbelsaulengymnastik zu starken bzw. zu entlasten. Sie
begehre keine kosmetische Operation, sondern eine notwendige MaBnahme wegen der Rickenmuskulatur. Schon seit Jahren kénne sie
nicht am gesellschaftlichen, kulturellen und sportlichen Leben teilnehmen. Sie werde verspottet und von den Mitmenschen extrem
behandelt.

Flr das Sozialgericht hat der Facharzt fir Orthopadie und flr physikalische und rehabilitative Medizin Dr. T. aus T. nach einer Untersuchung
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der Klagerin ein Gutachten vom 20. August 2003 erstellt und darin ausgefuhrt: Die Klagerin wiege bei einer GréRe von 1,73 m und einem
Body-Mass-Index von 32 96,4 Kg. Sie habe ausgepragte schwere Mammae, die erheblich nach vorne und unten zégen. Bei der Klagerin liege
eine konstitutionelle Hypermobilitat der Wirbelsaule vor. Sie leide unter rezidivierenden Uberlastungsschmerzen im Bereich der Brust- und
Lendenwirbelsaule. Diskrete Zeichen eines Morbus Scheuermann (= Entwicklungsstérungen der Wirbelsdule mit beginnenden
degenerativen Veranderungen) seien festzustellen. Aufgrund der konstitutionellen Hypermobilitat sei die Klagerin fir
Uberlastungsschmerzen der Wirbelsiule pradestiniert. Die UbergréBe der Mammae bedeute eine chronische Uberlastung, die aufgrund der
Hypermobilitat der Klagerin besonders zum Tragen komme. Eine Mammareduktionsplastik sei erforderlich, um die dauernde exzentrische
Wirbelsaulenuberlastung zu mindern. Die Entlastung sei durch keine andere Therapie méglich. Die Mammareduktionsplastik stehe eindeutig
am Anfang aller weiteren BemUhungen zur Verbesserung des Gesundheitszustands.

Auf Antrag der Klagerin hat der Arzt Prof. Dr. Dr. Sch. aus B. ein weiteres Gutachten vom 15. Mai 2004 erstellt und darin ausgeflhrt: Bei der
Klagerin falle im entkleideten Zustand eine sehr starke Brustentwicklung auf. Es handele sich beidseits auBerdem um eine erhebliche Ptosis
(=Hangebrust). Die untere Begrenzung der rechten Brust sei bei exakter Messung 3 cm tiefer als die der linken Brust. Uber beiden Schultern
befanden sich tiefe Schnirfurchen, die durch den unphysiologisch starken Zug der BH-Trager verursacht seien. Die Haut unter beiden
Bristen sei von einem reichlich handtellergroen, nassenden Ekzem tberzogen, das mit Puder und Gazekompressen abgedeckt sei. Es liege
insgesamt eine nur maRige Adipositas vor. Es bestiinden Muskelverspannungen im Schulter-Nackenbereich beidseits und paravertebral im
mittleren und unteren Brustwirbelsaulen- sowie im oberen Lendenwirbelsaulenbereich. Es bestehe ein belastungsabhangiges
Schmerzsyndrom im Bereich der Brust- und Lendenwirbelsaule durch eine statische Dysbalance, bedingt durch eine Makromastie. Dies
fuhre zu einer Verstarkung der Muskelverspannungen. Die statische Dsybalance der Brust- und Lendenwirbelsaule gehe auf die
Makromastie zuriick, denn die unphysiologische Uberlastung kénne nur durch die Daueranspannung der Riicken-Rumpfmuskulatur
kompensiert werden. Bei der Kldgerin lagen die Voraussetzungen fir eine Operationsindikation bei Makromastie vor, die in den Leitlinien der
Vereinigung der Deutschen Plastischen Chirurgie genannt wirden. Es gabe eine Vielzahl wissenschaftlicher Untersuchungen, die einen
Zusammenhang unterschiedlicher Erkrankungen und der Makromastie belegten. Unter anderem Behmand hatte in einer Arbeit aus dem
Jahre 2000 (Outcomes in brest reduction surgery, Ann. Plast. 45 (2000), 575 ff.) den Zusammenhang dargestellt, dass die
Mammareduktionsplastik statistisch signifikant die Symptome der Makromastie im Wirbelsaulenbereich mindere. Strombeck und Malm
hatten bereits 1986 (Priority grouping in a waiting list of patients for reduction mammaplasty, Ann. Plast. Surg. 17 (1986), 875 ff) darauf
hingewiesen, dass eine Asymmetrie der Briiste eine zusatzliche Behandlungsindikation darstelle. Eine solche Asymmetrie liege bei der
Klagerin vor. Das belastungsabhangige Schmerzsyndrom bei der Klagerin werde sich durch die Beseitigung der statischen Dysbalance
weitgehend zurlickbilden. Das Ekzem unter der Brustumschlagfalte werde zur Ausheilung kommen. Eine andere effektive Therapie zur
Beseitigung der Makromastie gebe es nicht. Gewichtsreduzierende MaBnahmen kénnten nicht zu einer wesentlichen Verkleinerung der
Mammae fiihren, zumal der Body-Mass-Index hier nicht fir eine generalisierte Fettsucht spreche. Zu diesen Gutachten hat auf Veranlassung
der Beklagten Dr. med. K. vom MDK eine Stellungnahme vom 5. November 2004 abgegeben und ausgefiihrt: Bisher lagen keine
wissenschaftlich gesicherten Studien vor, die einen Kausalzusammenhang zwischen BrustgroBe und Beschwerden des Bewegungsapparates
eindeutig belegten. Keine der von Prof. Dr. Dr. Sch. aufgeflihrten Studien beinhalte eine solche Beweisflihrung. Bei der Klagerin sollte unter
Nutzen-Risiko-Erwagungen eine risikolose Gewichtsreduktion in Erwagung gezogen werden. Nach den vorhandenen Unterlagen schwanke
der Body-Mass-Index bei der Klagerin zwischen 30,4 und 32. Von einer adaquaten Gewichtsabnahme waren eine Entlastung des gesamten
Skelettsystems sowie eine Verkleinerung der Brust zu erwarten. Das intertrigindse Ekzem habe bei den Vorbegutachtungen durch den MDK
nicht vorgelegen. Bei Tragen eines adaquat stitzenden BH’s und angemessener Hautpflege sei es zu vermeiden. Die vom Gutachten Prof.
Dr. Dr. Sch. zitierten Publikationen stellen retrospektive Studien bzw. Vergleichsdarstellungen dar, die von den subjektiven
Beschwerdebildern operierter Patienten ausgingen. Sie seien nicht geeignet, einen wissenschaftlichen Kausalbeweis zu flihren. Die
Vorstellung, bei der Kldgerin durch eine Reduktion des Brustgewichts eine Beschwerdelinderung der Riickenschmerzen im Sinne eines
Entlastungseffekts zu erzielen, beruhe auf einer hypothetischen Annahme.

Das Sozialgericht Halle hat die Beklagte mit Urteil vom 22. Februar 2005 unter Aufhebung des Bescheides vom 18. Juli 2001 in der Gestalt
des Widerspruchsbescheides vom 26. Februar 2002 verurteilt, die Kosten fiir eine Mammareduktionsplastik zu ibernehmen: In der
Veranderung des Bewegungsapparats der Klagerin liege eine behandlungsbediirftige Krankheit. Bei der Klagerin sei von einer erheblichen
Diskrepanz zwischen ihren UbergroRen Brusten und der allgemeinen Kérperkonstitution auszugehen. Selbst bei einer Reduktion des
Korpergewichts auf das Normalgewicht Iage noch eine Gigantomastie vor. Bei diesen Gegebenheiten sei die Mammareduktion die einzige
Erfolg versprechende Therapie zur Behandlung der orthopadischen Beschwerden.

Gegen das ihr am 3. Marz 2005 zugestellte Urteil hat die Beklagte am 21. Marz 2005 Berufung eingelegt und vorgetragen: Nach den
vorliegenden MDK-Gutachten sei fraglich, ob die Beschwerden durch eine Brustverkleinerung gelindert wiirden. Auch nach der Operation sei
von der Notwendigkeit einer orthopadischen Weiterbehandlung auszugehen.

Die Beklagte beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Halle vom 22. Februar 2005 aufzuheben und die Klage abzuweisen.

Die Klagerin beantragt,

die Berufung zuriickzuweisen.

Sie hat vorgetragen: Es lagen nun degenerative Deckklappeneinbriiche und eine geschadigte Halswirbelsaule vor. Sie betreibe inzwischen
Vorbereitungsmalnahmen zur Brustoperation.

Wegen der weiteren Einzelheiten wird auf die Akte der Beklagten und die Gerichtsakte verwiesen. Die Akten haben in der miindlichen
Verhandlung vorgelegen und sind von dem Senat bei seiner Entscheidung berticksichtigt worden.

Entscheidungsgrinde:

Die gem. §§ 143 des Sozialgerichtsgesetzes (SGG) statthafte und in der Frist des § 151 Abs. 1 SGG eingelegte Berufung ist zuldssig. Sie ist
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aber nicht begrindet.

Die Klagerin hat - wie das Sozialgericht zutreffend erkannt hat - einen Anspruch darauf, dass eine operative Verkleinerung ihrer Briiste zu
Lasten der Beklagten durchgefuhrt wird. Ein solcher Eingriff ist im konkreten Fall eine im Rahmen der gesetzlichen Krankenversicherung zu
erbringende Krankenbehandlung.

Versicherte haben Anspruch auf Krankenbehandlung, wenn sie notwendig ist, um eine Krankheit zu erkennen, zu heilen, ihre
Verschlimmerung zu verhuten oder Krankheitsbeschwerden zu lindern (§ 27 Abs. 1 des Finften Buches des Sozialgesetzbuches -
Gesetzliche Krankenversicherung - SGB V). Die Krankenbehandlung setzt eine behandlungsbedirftige Krankheit voraus. Krankheit im Sinne
des Versicherungsrechts ist ein regelwidriger Kérper- und Geisteszustand, der arztlicher Behandlung bedarf oder - zugleich oder
ausschlieBlich - Arbeitsunfahigkeit zur Folge hat (Urteil des Bundessozialgerichts - BSG - in BSGE 35, 10, 12 m.w.N = SozR Nr. 52 zu § 182
RVO; BSG SozR 2200 § 182 Nr. 9). Als "regelwidrig" ist dabei ein Zustand anzusehen, der von der Norm, vom Leitbild des gesunden
Menschen, abweicht (BSGE 26, 240, 242 = SozR Nr. 23 zu § 182 RVO; BSGE 59, 119, 120 m.w.N. und 66, 248, 249).

Eine solcher regelwidriger Zustand kann auch bei der entstellenden Wirkung einer kérperlichen Abweichung zu bejahen sein, ohne dass
dann damit notwendigerweise der Verlust oder die Stérungen einer motorischen oder geistigen Funktion einhergehen muss. Eine solche
entstellende Wirkung ist 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 (BSG SozR 3-2500 § 33 Nr. 45 S. 253).

Bei der Klagerin liegt aufgrund der auBergewdhnlichen GréRe ihrer Bruste eine Entstellung vor, die nur durch eine operative
Brustverkleinerung ausgeglichen werden kann. Der Senat kommt zu diesem Ergebnis aufgrund der Auswertung der vorliegenden
medizinischen Befunde und der eigenen tatrichterlichen Beurteilung in der miindlichen Verhandlung. So hat die behandelnde Facharztin fir
Gynakologie und Geburtshilfe Dipl.-Med. R. in ihrem Schreiben vom 8. Marz 2001 Uber die Kldgerin mitgeteilt, sie leide seit Jahren an den
Folgen ihrer Gigantomastie. Der Sachverstandige Dr. T. hat im Gutachten vom 20. August 2003 ausgeflhrt, die 1,73 m grol3e Kladgerin habe
ausgepragte schwere Mammae, die erheblich nach vorne und unten zégen. Der Sachverstandige Prof. Dr. Dr. Sch. hat in seinem Gutachten
vom 15. Mai 2004 festgestellt, bei der Klagerin falle in entkleidetem Zustand eine sehr starke Brustentwicklung auf. Es handele sich
beidseits auBerdem um eine erhebliche Ptosis (=Hangebrust).

Der Senat verkennt nicht, dass aus diesen Feststellungen noch nicht zwangslaufig das Vorliegen einer kérperlichen Entstellung zu folgern
ist. Das BSG hat zu Recht darauf hingewiesen, dass bei der Bewertung als Entstellung die auBerordentliche Vielfalt von Form und GréRe der
weiblichen Brust zu berticksichtigen ist. Dies hat zur Folge, dass aufgrund einer besonderen GréRe oder Form der Brust "kaum" eine
Entstellung festzustellen sein wird (vgl. Urteil des BSG vom 19. Oktober 2004 - B 1 KR 9/04 R). Diese Einschatzung teilt der erkennende
Senat, der in seiner Spruchpraxis auch mehrfach darauf hingewiesen hat, dass alleine die subjektive Einschatzung einer Klagerin, die Form
ihrer Briste sei auffallig, stigmatisiere sie und bedurfe deshalb der Korrektur, nicht zum Anspruch auf einen operativen Eingriff zu Lasten der
gesetzlichen Krankenversicherung fiihren kann. Im konkreten Fall liegt nach der Auffassung des Senats aber eine Ausnahme vor. Im
erstinstanzlichen Urteil wird ausgefiihrt, die Kammer habe sich auf Grund eigener Inaugenscheinnahme in der miindlichen Verhandlung
davon Uberzeugt, dass bei der Klagerin von einer deutlichen Disproportion zwischen ihren tGbergroen Bristen und ihrer allgemeinen
Korperkonstitution auszugehen sei. Der Senat kommt zum gleichen Ergebnis. Der Kérper der stehenden Klagerin wirkt - abgesehen von den
Briisten - angemessen proportioniert. Eine Ubergewichtigkeit I&sst sich bei einer Inaugenscheinnahme nicht feststellen. Dagegen wirken die
Proportionen der Briiste auf den ersten Blick im Verhaltnis zum Gbrigen Korper grob unproportional. Bei der ansonsten normalen
Kérpererscheinung wirkt der optische Eindruck der extrem grof8 und schwer wirkenden Briste geradezu "erschlagend" und ist wesentlich
auffalliger als bei anderen Klagerinnen, die ebenfalls ihr Begehren auf eine Mammareduktionsplastik vor dem Senat in einer mindlichen
Verhandlung vorgetragen haben. Der Senat kommt aufgrund des Augenscheins in der mindlichen Verhandlung, bei der die Klagerin in
normaler, die GroRe ihrer Brust nicht besonders betonender Kleidung aufgetreten ist, zur Einschatzung, dass die GroRe und Auspragung der
Briiste der Klagerin schon bei fllichtiger Betrachtung im normalen alltaglichen Leben stark auffallig ist und von einem unvoreingenommenen
Betrachter als auRergewdhnlich bewertet wird. Nach der Einschatzung des Senats ist die Auffalligkeit der Briste der Klagerin aufgrund der
aulergewohnlichen GroBe durchaus in den Folgen mit der Kahlképfigkeit bei einer Frau zu vergleichen. Aufgrund diesen auBeren Eindrucks
halt es der Senat flr glaubhaft und naheliegend, wenn die Klagerin vortragt, sie fliihle sich schon seit Jahren darin eingeschrankt, am
gesellschaftlichen, kulturellen und sportlichen Leben teilzunehmen; sie werde verspottet und von den Mitmenschen extrem behandelt. Der
Senat ist der Auffassung, dass der durch die GroRe der Briste verursachten Beeintrachtigung der Teilnahme am gesellschaftlichen Leben
auch nicht erfolgreich durch die von Dr. med. M. im MDK-Gutachten vom 12. Oktober 2001 empfohlene psychologische Betreuung mit dem
Ziel, die Klagerin in die Lage zu versetzen, ihren Kérper in seiner Gesamtheit akzeptieren zu lernen, entgegen gewirkt werden kann. Die
Beeintrachtigung der Teilhabe geht hier schon von den durch die extreme Auffalligkeit immer wieder zu erwartenden spontanen Reaktionen
der Mitmenschen (Hinstarren, erkennbare Verwunderung, Tuscheln etc.) aus und ist nicht durch eine krankhafte Fehlverarbeitung bei der
Kladgerin bedingt.

Die Kostenentscheidung folgt aus § 193 SGG.

Grunde fur die Zulassung der Revision liegen nicht vor. Es handelt sich um eine Einzelfallentscheidung ohne grundsatzliche Bedeutung.
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