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Vor Durchfiihrung einer Brustverkleinerungsoperation sind samtliche Behandlungsalternativen durchzufiihren. Die chirurgische Behandlung
im Bereich der Brust darf stets nur die ultima ratio sein (Anlehnung am BSG U. v. 19.02.2003-B 1 KR 1/02 R -)

Die Berufung der Klagerin gegen das Urteil des Sozialgerichts Freiburg vom 31. Marz 2003 wird zurickgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten des Berufungsverfahrens sind nicht zu erstatten.
Tatbestand:
Zwischen den Beteiligten ist die Ubernahme der Kosten fiir eine Brustverkleinerungsoperation streitig.

Die 1975 geborene Klagerin ist versicherungspflichtiges Mitglied der Beklagten. Sie ist 1,60 m groB und hatte 2001 ein Gewicht von 75 kg,
heute 70 kg.

Am 14.12.2001 beantragte die Klagerin die Kostentibernahme fiir eine beabsichtigte Brustverkleinerungsoperation. Sie legte hierzu Atteste
der Dres. von S. und Sch., Plastische und Wiederherstellungschirurgie des Klinikums O., und der Frauenarztin R. E. vor. Nach dem Attest des
Klinikums O. wurde bei ihr eine Mammahyperplasie diagnostiziert. Es heiBt darin, das Brustgewicht betrage 1300 g auf jeder Seite. Die
Klagerin trage BH-GroRe 85 E. Es sei davon auszugehen, dass die Resektion ca. 700 g pro Seite betragen werde. Da die Klagerin auch schon
{iber deutliche Haltungsschaden und Riickenschmerzen klage, wiirden sie - die Arzte - aufgrund des ausgepragten Gewichtes und der guten
Reduktionsméglichkeit eine medizinische Indikation fir die Mammareduktionsplastik gegeben sehen und der Krankenkasse eine
Kostenlbernahme empfehlen. Die Frauenarztin E. befundete eine ausgepragte Mammahyperplasie mit starker Ptose beidseits. Langfristig
sei durch das Gewicht der Brust ein HWS/BWS-Syndrom zu erwarten. Die BrustgroRRe stelle auch ein psychologisches Problem dar. Es
bestehe eine medizinische Indikation zur Reduktionsplastik.

Die Beklagte lieR die Klagerin daraufhin durch Dr. W. vom Medizinischen Dienst der Krankenversicherung Baden-Wurttemberg (MdK)
begutachten. Bei der Untersuchung fand sich ein unauffalliger Hautbefund im Bereich der Brust ohne Schnurfurchen durch die BH-Trager
und ohne mammare Venenstauung. Im Bereich der Wirbelsaule zeigte sich ein leichter Flachriicken mit maRiger Insuffizienz der
Interscapularmuskulatur. Die Arztin vertrat die Auffassung, die richtige BH-GréRe sei nach den gemessenen BrustmaRen 85 B. Dies
entspreche einem Sollgewicht der Brust von 745 g. Nach Strombeck und Kihnau sei durch Reduktion des Kérpergewichts an die obere
Grenze des Idealgewichts (Gewichtsdifferenz 15 kg) ein Reduktionsaquivalent von 300 g pro Mamma zu erreichen, was zu einem
erreichbaren Brustgewicht von 445 g fihre. Studien, die den Zusammenhang zwischen Brustgewicht und schadigendem Einfluss auf den
Haltungs- und Stitzapparat wissenschaftlich belegen wiirden, Iagen bisher selbst bei Brustlasten Gber 1200 g nicht vor. Brustmassen unter
1200 g seien in der aktuellen Literatur durch Studien Uberhaupt nicht abgebildet. Bezogen auf das Brustgewicht liege eine Krankheit im
Sinne der gesetzlichen Krankenversicherung nicht vor. Eine Ausschdpfung orthopadisch und physiotherapeutischer TherapiemaBnahmen
kdnne nicht nachvollzogen werden.

Mit Bescheid vom 09.01.2002 lehnte die Beklagte gestutzt hierauf die Kostentibernahme ab.
Nach erfolgtem Widerspruch ermittelte die Beklagte erneut und hérte den Arzt Schi. vom MDK. Dieser kam zu dem Ergebnis, anhand der

von Dr. W. gemessenen Brustmale misste die Klagerin - entnommen aus den Erfahrungen der Miederindustrie - BH-GroRe 85 C/D tragen.
BH-GroRe 85 D entspreche einem Sollgewicht in Gramm pro Seite von 745. Bei Annahme der korrekten BH-Gr6Be 85 C wurde das
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Sollgewicht 610 g betragen. Angaben Uber das tatsachliche Brustgewicht Iagen nicht vor. Eine Leistungsverpflichtung zur Kostenliibernahme
einer Mamma-Reduktion wegen therapieresistenter WS-Symptomatik bei Adipositas ohne vorherige Reduktion bzw. Normalisierung des
Ubergewichts (159 cm, 75 kg) und ohne vorherige Ausschépfung, orthopadisch-physiotherapeutischer Rehabilitationsméglichkeiten sei
unter Berlcksichtigung des MalRes des Notwendigen nicht gegeben. Mit Bescheid vom 04.02.2002 lehnte die Beklagte daraufhin erneut die
Kostenlbernahme ab.

Im Rahmen des dagegen gerichteten Widerspruchs legte die Klagerin ein arztliches Attest des Dr. K. und einen Arztbrief des Orthopaden Dr.
G. vor. Dr. K. flhrt in dem Attest aus, bei der Kldgerin bestinden in den vergangenen Jahren zunehmend Beschwerden im Bereich der HWS
sowie der BWS und darUber hinaus immer wiederkehrende Cephalgien im Rahmen einer Cervikobrachialgie. Diese Beschwerden wiirden in
einer Frequenz von ca. sechs- bis achtmal pro Jahr auftreten. Die Klagerin bediirfe aufgrund dieser Beschwerden regelmaRiger
Schmerztherapie sowie gelegentlicher physikalischer MaBnahmen. Die Durchfiihrung einer Reduktionsplastik aus medizinischen Griinden
werde flr dringend notwendig erachtet. Dr. G. diagnostizierte ausweislich seines Arztbriefes ein chronisches HWS-/BWS-Syndrom, HWS-
Blockade C4/5 und BWS-Blockade Th 5/6. Die deutliche Mammahyperplasie beidseits sei sicherlich mit ursachlich fur die
Beschwerdesymptomatik. Die bereits geplante Mamma-Reduktionsplastik sei aus orthopadischer Sicht medizinisch sinnvoll.

Mit Widerspruchsbescheid vom 22.08.2002 wies die Beklagte den Widerspruch zuriick. Bei der beantragten operativen MaBnahme handele
es sich um eine kosmetische Korrektur, die nicht zu Lasten der Versichertengemeinschaft durchgefuhrt werden durfe.

Deswegen erhob die Klagerin Klage zum Sozialgericht Freiburg (SG). Zur Begriindung trug sie vor, dass sie krank sei und die beantragte
Behandlung bendtige.

Das SG zog den in der Verwaltungsakte fehlenden "Einspruch" der Klagerin gegen das MDK-Gutachten von Dr. W. und ein Schreiben der
Frauenarztin E. bei. In dem Einspruch weist die Klagerin insbesondere darauf hin, dass ihre bisherige Gewichtsabnahme von 15 kg zu keiner
Veranderung ihrer Brust geflihrt habe. In den vergangenen Jahren habe sie haufig Massagen wegen Verspannungen im Nacken-
Riickenbereich bekommen. Auch habe sie wegen der Briiste psychische Probleme. Die Arztin E. setzte sich vornehmlich mit der nach ihrer
Ansicht von Dr. W. fehlerhaft vorgenommenen Berechnung des Brustgewichts auseinander.

Mit Urteil vom 31.03.2003, dem Klager-Bevollmachtigten zugestellt am 14.05.2003, wies das SG die Klage ab. Die groBen Briiste der
Klagerin als solche wiirden noch keinen regelwidrigen Kérperzustand darstellen, der eine Heilbehandlung erforderlich machen wirde. Briste
derartiger GréBe bei Frauen seien noch als Normvariante der menschlichen Physiognomie aufzufassen. Im Ubrigen seien die groRen Briiste
lediglich ein Glied in einer Kette von Griinden, die in ihrer Gesamtheit insbesondere die Cephalgien und Cervikobrachialgien bei der Klagerin
bewirken wirden. Deshalb sei auch nicht anzunehmen, dass allein die Verkleinerungsoperation der Briste die Cephalgien und
Verspannungen der Halswirbelsaule beseitigen wiirde. Wichtig sei dabei auch, dass im Bereich der Halswirbelsaule noch keine
schwerwiegende Organpathologie festzustellen sei. Dartber hinaus sei eine Brustreduktionsoperation zum derzeitigen Zeitpunkt auch
deshalb noch nicht notwendig, weil eine genligend intensive und genligend dauerhafte fachorthopadische Behandlung der Schmerzen bei
der Klagerin nicht erfolgt sei. Sollten langer andauernde, intensive und konzentrierte MaBnahmen bei der Klagerin tber einen langeren
Zeitraum keinen geniigenden Erfolg zeitigen, so wére im Ubrigen auch an eine stationére RehabilitationsmaBnahme zu denken. Ehe solche
einfacheren und weniger einschneidenden MaBnahmen noch nicht durchgefiihrt worden seien, kénne jedenfalls nach Uberzeugung der
Kammer eine Brustverkleinerungsoperation noch keine notwendige BehandlungsmalBnahme im Sinne des Gesetzes darstellen. Dabei sei der
Gesichtspunkt zu beachten, dass es bei der beantragten operativen MaBnahme um einen Eingriff in ein an und fir sich gesundes
Kdrperorgan gehe. Soweit seelische Probleme der Klagerin angesprochen worden seien, die mit auf die zu groBen Briiste zurlickzufiihren
seien, sei darauf hinzuweisen, dass eine psychische Stérung mit den Mitteln der Psychiatrie und Psychotherapie zu behandeln sei. Dies
musse um so mehr im Falle der Klagerin, bei der bisher offenbar eine konsequente psychotherapeutische oder fachpsychiatrische
Behandlung noch Uberhaupt nicht stattgefunden habe, gelten.

Hiergegen wendet sich die Klagerin mit der am 14.05.2003 eingereichten Berufung. Zur Begriindung tragt sie vor, bei ihr kénne von einer im
Normbereich liegenden Variante der BrustgréBe nicht mehr ausgegangen werden. Sie habe ihr Gewicht bereits von 90 kg auf 70 kg bei einer
KérpergroBe von 1,60 m reduziert und habe auch krankengymnastische Behandlungen durchgefiihrt. Sie leide an einer Krankheit. Ursache
dieser Krankheit sei die GroRe der Brust. Diese kdnne durch fachorthopadische Behandlung und Krankengymnastik nicht verandert werden.
Der operative Eingriff sei deshalb notwendig.

Die Klagerin beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Freiburg vom 31. Marz 2003 aufzuheben und die Beklagte unter Aufhebung des Bescheides vom 4. Februar
2002 in der Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 22. August 2002 zu verurteilen, ihr eine Brustverkleinerungsoperation beidseits zu
gewahren.

Die Beklagte beantragt,

die Berufung zurtickzuweisen.

Sie halt das Urteil fur richtig.

Der Senat hat Dr. K., Dr. G. und die Frauenarztin E. als sachverstandige Zeugen gehort.

Dr. K. hat mitgeteilt, die Klagerin werde von ihm seit dem Jahr 2000 wegen Riickenschmerzen etwa vier- bis sechsmal pro Jahr behandelt.
Sie klage Uber Schmerzen im Bereich der Brustwirbelsaule ausstrahlend in beide Schulterblatter. Dariber hinaus sei es insbesondere im Jahr
2002 und 2003 zu Beschwerden im Bereich der Halswirbelsaule gekommen. Er habe eine erhebliche Myogelose im Bereich der
Brustwirbelsaule teilweise auch im Halswirbelsaulenbereich erhoben. Die Muskulatur in diesem Bereich sei druckschmerzhaft und die

Armhebung teilweise schmerzhaft bewegungseingeschrankt gewesen. Die Klagerin sei durch Gabe von Analgetika und teilweise durch die
Verordnung von physikalischer Therapie behandelt worden. Ergéanzend flhrte er aus, dass er die Ursache der Beschwerden der Klagerin in
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erster Linie auf die bestehende BrustvergréRerung zurlckfuhre. Logisch sei, dass auch gewisse Verspannungen und
Abnutzungserscheinungen zusatzlich bestehen wiirden. Physikalische Therapien habe er am 18.01. und 16.09.2002 sowie am 07.04. und
08.07.2003 verordnet.

Dr. G. hat ausgefuhrt, er habe bei der Klagerin einen paravertebralen muskularen Hartspann HWS/BWS, Reklinationsschmerz HWS,
Wirbelblockade C4/5, Th 5/6 und radiologisch eine Streckfehlhaltung der Halswirbelsaule befundet. Augenscheinlich bestehe eine deutliche
Mammahypertrophie beidseits. Die Beschwerden der Klagerin seien durchaus auch auf die ausgepragte Mammahypertrophie beidseits und
die damit verbundene statische Belastung zurlckzufthren.

Die Arztin E. hat sich dahingehend geduRert, dass die Kl&gerin (iber Riickenschmerzen im oberen BWS- und HWS-Bereich klage. Sie berichte
auch Gber Minderwertigkeitsgefliihle und das Gefiihl abschatzig beobachtet zu werden. Sie habe eine Makromastie beidseits mit einem
diskreten Seitenunterschied zu Gunsten rechts festgestellt. Es bestiinden eine ausgepragte Ptose sowie ausgepragte Striae, vor allem im
Bereich der oberen und seitlichen Brustauslaufer beidseits. Darliber hinaus habe sie eine Kyphose der oberen BWS mit reaktiver
Lordosierung der HWS und einer Prominenz des 7. HWK sowie einen Schulterschiefstand im Sinne von nach vorne gezogenen
Hangeschultern festgestellt. Die Haut der unteren Brustquadranten sei zusatzlich hyperpigmentiert. Die Klagerin trage einen
Spezialblistenhalter der GroRe 85 E - F mit extra breiten Tragern.

Die Beklagte hat sich unter Berlcksichtigung dieser Auskiinfte dahingehend geauRert, dass von einem Ausschopfen des Therapierahmens
nicht gesprochen werden konne. Dariiber hinaus stehe auch nicht fest, dass allein die von der Klagerin behauptete Mammahypertrophie
Ursache der geklagten Beschwerden sei.

Im Auftrag des Senats hat daraufhin der Orthopade Dr. F., Bundeswehrkrankenhaus U., ein fachorthopadisches Gutachten erstattet. Dr. F.
hat bei der Klagerin ein chronisch rezidivierendes HWS-BWS-Syndrom mit stellenweiser pseudo-radikularer Ausstrahlung, ausgepragte
Muskelverspannungen und -verhartungen im Bereich der Schultergiirtelmuskulatur beidseits und beider Schulterblatter, eine Fixierung der
Schulterblattgleitebene beidseits und eine Fixierung des Ubergangs der HWS zur BWS und der BWS zur LWS diagnostiziert. Ursache fiir die
Beschwerden der Klagerin sei die deutliche Brusthypertrophie. Bei den bestehenden Gesundheitsstorungen der Klagerin handele es sich um
statisch bedingte Beschwerden, die eine muskulare Dysbalance im Bereich vor allem der gesamten BWS und der unteren HWS
hervorgerufen hatten. Hierfir sprachen auch die Fixierung der Schulterblattgleitebene beidseits und die ausgepragten muskularen
Verspannungen der Schulterglrtelmuskulatur beidseits mit deutlichen Muskelverhartungen beidseits. Bei dem Nachvornebeugen der
Wirbelsdule komme das vorliegende Brustvolumen im Sinne einer "Vorderlast" massiv zum Tragen. Dies fuhre, um dem Gewicht zu
begegnen zu einer Fixierung bzw. Abriegelung des Ubergangs der HWS zur BWS und der BWS zur LWS. Dies wiederum ziehe eine
Verspannung der wirbelsaulennahen Muskulatur nach sich. Nachfolgend sei es hierdurch zu einer Verschiebung der Brustkyphose nach
kranial und einer Steilstellung der HWS gekommen. Als Ursache der radiologisch dokumentierten Wirbelsaulenfehlhaltung sei die
vorliegende ausgepragte Mammahypertrophie verbunden mit einer deutlich sichtbaren sog. Hangebrust zu sehen. Die Durchfiihrung von
HeilmaBnahmen kénne wohl eine Linderung der bestehenden Beschwerden herbeiflihren. Eine Verbesserung des Gesundheitszustandes
durch konservative TherapiemaBnahmen sei allerdings nur kurzfristig bis maximal mittelfristig zu erwarten. Eine psychiatrische psycho-
therapeutische Behandlung der Klagerin sei nicht der geeignete Weg diesen Beschwerden zu begegnen. Alternative und vor allem ebenso
sinnvolle oder effektive Behandlungsmethoden stiinden nicht mehr zur Verfiigung. Von der Tendenz her bestehe eine abnehmende
Kompensationsmaglichkeit der Wirbelsaulenmuskulatur die durch die Mammahypertrophie und Ptosis ausgeldste betonende Vorderlast
entsprechend zu stabilisieren. Daher sei es sinnvoll und notwendig, um einer sich - mit hoher Wahrscheinlichkeit - entwickelnden
dauerhaften Schadigung bzw. einer Verschlimmerung der bestehenden Beschwerden im Bereich der Wirbelsaule vorzubeugen, eine
Brustverkleinerung durchzufihren.

Zur weiteren Darstellung des Sachverhalts sowie des Vorbringens der Beteiligten wird auf den Inhalt der Verwaltungsakten der Beklagten
sowie der Akten beider Rechtszlige Bezug genommen.

Entscheidungsgrinde:

Die Berufung der Klagerin ist zuldssig. Sie ist jedoch sachlich nicht begriindet. Das von der Klagerin angefochtene Urteil ist zu Recht
ergangen. Der Bescheid der Beklagten vom 04.02.2002, der den Bescheid vom 09.01.2002 ersetzte, in der Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 22.08.2002 ist rechtmaRig und verletzt die Kldgerin nicht in ihren Rechten. Die Klagerin hat keinen Anspruch
auf Ubernahme der Kosten fiir eine Brustverkleinerungsoperation.

GemaR § 11 Abs. 1, § 27 Abs. 1 Sozialgesetzbuch Finftes Buch (SGB V) haben Versicherte wie die Klagerin Anspruch auf Behandlung einer
Krankheit. GemaR § 12 Abs. 1 SGB V muss die Behandlung ausreichend, zweckmaRig und wirtschaftlich sein und darf das MaR des
Notwendigen nicht Uberschreiten. Der Anspruch umfasst u.a. die notwendige arztliche Behandlung und die Krankenhausbehandlung.
Krankheit im Sinne des SGB V ist ein regelwidriger Kérper- oder Geisteszustand, der die Notwendigkeit einer arztlichen Behandlung des
Versicherten oder zugleich oder allein Arbeitsunfahigkeit zu Folge hat. Eine Krankheit flhrt dann zu einer Leistungsverpflichtung der Kasse,
wenn Behandlungsbediirftigkeit oder Arbeitsunfahigkeit vorliegt (vgl. Zipperer in Maaen-Schermer-Wiegand, SGB V Kommentar, RdNr. 12
zu 327 m.w.N.). Hierbei kommt es nicht darauf an, ob die Krankheit im Augenblick behandlungsbediirftig ist. Die Behandlungsbedurftigkeit
ist schon dann anzunehmen, wenn der gegenwartige Zustand zwar noch keine Schmerzen oder Beschwerden bereitet, durch arztliche
Behandlung im Frihstadium jedoch eine wesentliche Besserung oder gar Beseitigung des Leidens und damit eine gunstige Wirkung auf die
spatere Erwerbsfahigkeit erreicht werden kann (a.a.O0. RdNr. 13). Kosmetische Defizite stellen keine Krankheit dar. Regelwidrig ist ein
Zustand, der von der Norm vom Leitbild des gesunden Menschen abweicht (a.a.0. RdNr. 14).

Ob bei der Klagerin ein regelwidriger Kérperzustand durch die Mammahypertrophie und die ausgepragte Ptose, auf die sowohl die
Frauenarztin E. als auch Dr. F. hingewiesen haben, sowie die Wirbelsaulenbeschwerden zu bejahen ist, ist bereits fraglich. Es ist insoweit
richtig, wenn das SG ausfiihrt, dass grof3e Briste als solche noch keinen regelwidrigen Kdrperzustand darstellen. Allein auf die GréRe der
Brust darf im Hinblick auf die Notwendigkeit einer Operation nicht abgestellt werden. Gestutzt hierauf wirde es sich um eine kosmetische
Operation handeln. Ob man von einem regelwidrigen Kérperzustand zu sprechen hat, beurteilt sich vielmehr erst in der Zusammenschau
von KorpergroRe, Gewicht und GroRe der Briiste. Aber auch wenn man sich insoweit tiber etwaige Bedenken hinwegsetzen wiirde und in der
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Zusammenschau von einem regelwidrigen Kérperzustand ausgehen und man sich dartber hinaus auch den Ausfiihrungen von Dr. F. in
seinem Gutachten anschlieBen wiirde, wonach das Volumen der Briiste der Klagerin die Beschwerden von Seiten der Wirbelsaule nach sich
gezogen hat und fiir diese kausal ist, wiirde dies nicht dazu fiihren, dass die Klagerin einen Anspruch auf die geplante
Brustverkleinerungsoperation hatte. Von entscheidender Bedeutung ist insoweit, dass durch die Brustverkleinerungsoperation in ein im
Grunde gesundes Organ, namlich die "groRe" Brust, eingegriffen wird. Nachdem ein operativer Eingriff stets mit einem erheblichen Risiko
durch die Narkose aber auch, zumal es hier entscheidend auf das duBerlich zu Tage tretende Ergebnis der Operation ankommt, durch die
Operation selbst verbunden ist, darf eine chirurgische Behandlung im Bereich der Brust stets nur die Ultima ratio sein. Hierauf hat das
Bundessozialgericht (BSG) zuletzt im Zusammenhang mit der Applikation eines Magenbandes bei Adipositas hingewiesen (BSG Urteil vom
19.02.2003 - B 1 KR 1/02 R -). Fur die hier begehrte Brustverkleinerungsoperation gilt nichts anderes. Vor Durchflihrung einer
Brustverkleinerungsoperation sind samtliche Behandlungsalternativen durchzufiihren. Die Behandlungsmadglichkeiten auf orthopadischen
Gebiet sind im Falle der Klagerin nicht erschopft. Sie hat bisher nur von Zeit zu Zeit krankengymnastische Behandlungen und Massage in
Anspruch genommen. Dies hat wahrend der Therapie sowohl nach ihrem eigenen Vortrag als auch nach dem von Dr. F. erstatteten
Gutachten zumindest zu einer Linderung der Beschwerden gefiihrt. Eine Linderung der Beschwerden wahrend der Therapie ist ausreichend.
Nicht erforderlich ist, dass es durch die Therapie zu einer vollstandigen Heilung kommt. Solange wahrend der Therapie, sei es durch
laufende Krankengymnastik oder sportliche Betatigungen, die in Eigeninitiative gemacht werden, noch eine Schmerzlinderung eintritt, kann
noch keine Brustverkleinerungsoperation beansprucht werden. Vor einer Operation misste dariiber hinaus auch noch ein Versuch mit
ambulanter und stationarer Rehabilitation unternommen werden. Dies sind zur Zeit noch die geeigneten Wege, um den Beschwerden der
Klagerin zu begegnen. Erst wenn zukinftig ihre Rickenmuskulatur nicht mehr in der Lage sein sollte, die durch die Brustgrée bestehende
Fehlhaltung im Bereich der Wirbelsaule zu kompensieren, wird man sich die Frage der Brustverkleinerungsoperation stellen mussen.

Da die Behandlungsmadglichkeiten nicht ausgeschdpft sind, war demzufolge die Berufung zurickzuweisen.
Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Grunde fur eine Revisionszulassung liegen nicht vor.
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