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Die Berufung der Klagerin gegen das Urteil des Sozialgerichts Heilbronn vom 29. Marz 2007 wird zuriickgewiesen.

Aulergerichtliche Kosten des Berufungsverfahrens sind nicht zu erstatten.
Grinde:
.

Zwischen den Beteiligten ist die Ubernahme der Kosten fiir eine Brustverkleinerungsoperation (sogenannte Mamma-Reduktionsplastik)
streitig.

Die 1957 geborene, bei der Beklagten pflichtversicherte Klagerin ist gelernte Industriekauffrau, umgeschult zur Informatikkauffrau und
zuletzt beschaftigt bei der Firma L. D ... In dieser Beschaftigung muss sie Versandtatigkeiten erledigen und Spediteure bedienen, ist somit
immer wieder in wechselnder Korperhaltung tatig.

Sie leidet seit Jahren an rezidivierenden Ischialgien bei Bandscheibenprolaps, Cervicobrachial- und Thorakalsyndrom und befand sich
deswegen zuletzt im Frihjahr 2004 in einer Rehabilitationsbehandlung in der Klinik H., wo u.a. die Entlassungsdiagnose einer muskularen
Haltungsinsuffizienz bei groBen Mammae beidseits gestellt wurde. Der Klagerin, die als arbeitsfahig habe entlassen werden kdnnen, werde
empfohlen, das erlernte krankengymnastische Eigentraining fortzusetzen, sich konsequent riickengerecht entsprechend den Richtlinien der
Rlckenschule im Alltag zu verhalten, eine ambulante Physiotherapie in Anspruch zu nehmen und gegebenenfalls die Briste beidseits zu
verkleinern.

Am 15. November 2004 beantragte sie deswegen bei der Beklagten die Kosteniibernahme fiir eine Brustverkleinerung, wobei sie geltend
machte, sie habe infolge ihres groBen Brustumfangs Schulterbeschwerden, Kopfschmerzen, Migrane und auerdem starke
Rlckenschmerzen. Ihrem Antrag beigeflgt war ein beflrwortendes Schreiben des behandelnden Frauenarztes Dr. S. sowie der
Entlassungsbericht Giber das stationare Heilverfahrenin B ...

Die Beklagte veranlasste daraufhin eine Begutachtung nach Aktenlage durch den medizinischen Dienst der Krankenversicherung B. (MDK).
Dr. P. fiihrte aus, die Klagerin leide an einem nicht unerheblichen Ubergewicht, so dass vor Einleitung eines Begutachtungsvorgangs das
Erreichen des Normgewichts flir mindestens sechs Monate unter gleichzeitiger konsequenter physikalischer Therapie gefordert werden
kénne. Erst dann sei eine Wiedervorlage mit arztlicher Bestatigung mdglich.

Hierauf teilte die Klagerin mit, eine Wartezeit von mehreren Monaten sei ihr nicht zumutbar, da sie bereits in den Wechseljahren sei und bei
ihren Hormonwerten nur sehr schwer Gewicht abnehmen kdnne. Beigefligt war ein Attest des behandelnden Allgemeinmediziners Dr. N., der
eine unveranderte Makromastie auch flr die Zeiten bestatigte, als die Klagerin noch bei einer KérpergréRe von 1,67 cm 70 kg gewogen
habe (BMI unter 25 im Normbereich). Nachdem er die Mutter und die Tochter der Kldgerin kenne, sei von einer erblichen Makromastie
auszugehen.

Die Beklagte veranlasste daraufhin eine weitere Begutachtung nach Aktenlage durch den MDK. Dr. L. flihrte aus, dass sich aus den
vorgelegten Unterlagen ergebe, dass die Klagerin seit ihrer Kindheit an einem wirbelsaulenbezogenen Schmerzsyndrom leide. lhre aktuelle
BH-GroRe betrage 85 EE, welches einem Organgewicht von ca. 1100 g pro Seite entspreche. Es sei nicht zu erwarten, dass sich die
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orthopadische Problematik durch eine Brustverkleinerung wesentlich beeinflussen lieRe. Dies sei erst bei wesentlich hdheren
Brustgewichten der Fall. Bei der Klagerin bestehe rein rechnerisch ein Ubergewicht von 13 kg (1,67 cm groB, 80 kg schwer). Von einer
Reduktion der Kérpermasse auf das sogenannte Normalgewicht werde die Klagerin daher wesentlich deutlicher beziiglich des geklagten
Beschwerdebildes profitieren als von einer operativen Brustverkleinerung. ErfahrungsgemaR verringere sich parallel zu einer
Gewichtsreduktion auch die Brustlast. Zwingende medizinische Griinde fir die Durchfiihrung des beantragten Eingriffs konnten daher nicht
festgestellt werden, sondern es stiinden nicht ausreichend genutzte konservative Therapiemdglichkeiten zur Verfligung. Der Hausarzt habe
eine jahrelange konsequente Therapie dokumentiert, wenn auch aktiv Glbende Verfahren nicht im Vordergrund gestanden hatten, sondern
eher die klassische Massagetherapie. Die Klagerin legte in der Folge noch eine erganzende Bescheinigung von Dr. S., Facharzt fur plastische
Chirurgie, vor, wonach mit einem Resektionsgewicht von etwa 700 bis 800 g pro Seite zu rechnen sei.

Mit Bescheid vom 14. Marz 2005 lehnte die Beklagte den Antrag mit der Begriindung ab, medizinische Griinde fiir die Durchfiihrung einer
Mammareduktionsplastik lagen bei der Klagerin nicht vor.

Mit ihrem dagegen eingelegten Widerspruch machte die Klagerin geltend, durch die auBergewdhnliche GroRe beider Briste komme es
aufgrund der biomechanischen Zusammenhange zu einer Gewichtseinwirkung im Wirbelsaulenbereich, die die Schmerzzustande auslésten,
zumindest in groBem MaRe beeinflussten. Sie habe alle bislang angebotenen physiotherapeutischen Mdglichkeiten wie Krankengymnastik,
Massage, Fango usw. seit Jahren intensiv genutzt. AuBerdem absolviere sie regelmaRig und taglich die ihr wahrend der
RehabilitationsmaRnahme und vom Krankengymnasten beigebrachten Ubungen, mache riickenaufbauendes Krafttraining und Nordic
Walking. Trotzdem sei keine dauerhafte Besserung des Beschwerdebildes erzielt worden. Es sei zu bezweifeln, ob bei einer generellen
Gewichtsabnahme auch die Schwere der Briiste wesentlich abnehme. Sie habe bereits als junge Frau mit Normalgewicht unter einer groen
Brust gelitten und entsprechende Ruckenbeschwerden gehabt. Auch bemihe sie sich schon seit Jahren um eine Gewichtsreduktion, habe
jedoch keine nennenswerte erzielen kdnnen. Auerdem sei von einem wesentlich hdheren Organgewicht der Brust auszugehen und zwar
von mindestens 1800 g je Seite. Erganzend legte sie eine Bescheinigung der Kliniken H. (weiteres stationares Heilverfahren im Frihjahr
2005), Assistenzarztin T., vor, wonach unter durchgefiihrter intensiver physikalischer und balneophysikalischer Behandlung gute
therapeutische Ergebnisse hatten erzielt werden kénnen. Die Klagerin sei jedoch nicht beschwerdefrei, sondern leide seit vielen Jahren unter
Beeintrachtigung durch tGbergroBe Mammae. Von orthopadischer Seite werde aufgrund des chronischen Schmerzsyndroms die Indikation fur
eine Mammareduktionsplastik befurwortet. Die Beklagte holte eine weitere Stellungnahme von Dr. L., MDK, ein, wonach die Mamma-
Reduktionsplastik nach wie vor nicht beflirwortet werden kdonne. Durch die im Rahmen der Reha intensivierte Physiotherapie sei es zu einer
Besserung der Beschwerden gekommen, eine vollstandige Beschwerdefreiheit sei auch durch die operative Brustverkleinerung nicht zu
erwarten. Gestutzt hierauf wies die Beklagte mit Widerspruchsbescheid vom 25. August 2005 den Widerspruch mit der Begriindung zuriick,
nicht jeder koérperlichen UnregelmaBigkeit komme Krankheitswert zu. Auch missten Operationen am gesunden Kérper, die psychische
Leiden beeinflussten, der Eigenverantwortung des Versicherten zugewiesen werden. Die von der Klagerin benannten Beschwerden kénnten
durch konsequente ambulante Therapie und eine Gewichtsreduzierung behoben werden. Zwingende medizinische Griinde fiir die
Durchflihrung des beantragten Eingriffs kdnnten daher nicht festgestellt werden.

Mit ihrer dagegen beim Sozialgericht Heilbronn (SG) erhobenen Klage verfolgte die Klagerin ihr Begehren unter Hinweis darauf, dass die
GroRe der Briiste wesentliche Ursachen fiir ihre kdrperlichen Beschwerden waren, die durch konservative TherapiemaBnahmen nicht
wesentlich hatten reduziert werden kénnen, weiter.

Zur weiteren Aufklarung des Sachverhaltes hat das SG die Klagerin orthopadisch von Amts wegen und auf eigenes Kostenrisiko nach § 109
Sozialgerichtsgesetz (SGG) begutachten lassen.

Der Sachversténdige Dr. H. beschrieb chronische Schulter-Nackenschmerzen bei zahlreichen funktionellen Stérungen in dieser Region
(Blockierungen, Muskelverspannungen) ohne sichere neurologische Ausfallerscheinungen und ohne gravierende Bewegungsstorung von
Kopf und Halswirbelsaule bei kernspintomographisch und computertomographisch nachgewiesenem, alterem Bandscheibenvorfall C5/C6
medio-lateral rechts, chronische belastungsabhangige Schmerzen in der Lendenregion mit Ausstrahlung in das rechte Gesal ohne
neurologische Ausfallerscheinungen im Bereich der Beine bei Kreuzdarmbeingelenksblockierung und massiven Verspannungen der
GesaBmuskulatur, chronische belastungsabhangige Fersenschmerzen beidseits bei Verdacht auf Fersensporn sowie unklare Knieschmerzen
nach Sturz. Die glaubhaft beschriebenen Schmerzen wiirden durch mechanische Belastung verstarkt, durch physikalische Anwendungen
voribergehend gebessert. Im Bezug auf die lumbalen Beschwerden sei es duBerst unwahrscheinlich, dass GréRe und Gewicht der Briiste
irgend eine Rolle spielten. Bezuglich der Schulter-Nackenregion seien die Verhaltnisse etwas anders, da deutlich weniger stabil, auch sei die
regionale Muskulatur nicht so kraftig. Prinzipiell sei aber mit an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit nicht davon auszugehen, dass ein
zusatzliches Gewicht von 1400 bis 1600 g, welches primar die Brustwirbelsaule, nicht die Halswirbelsaule, belaste, zu nachweisbaren
Strukturschaden der Hals- oder der Brustwirbelsaule flihren kénnte. Problematischer sei der Zusammenhang zwischen der BrustgréRe und
dem Brustgewicht auf der einen Seite und Funktionsstérungen (Blockierungen, Muskelverspannungen, Triggerpunkte etc.) andererseits. Oft
bestehe ein Zusammenhang mit der beruflichen Belastung wie auch bestimmten Persénlichkeitsmerkmalen (Gewissenhaftig- und
Grundlichkeit). Strukturelle Schaden im Bereich der Halswirbelsaule im Rahmen einer Berufskrankheit wirden Ublicherweise erst dann
anerkannt, wenn eine entsprechende Tatigkeit Gber mehr als 10 Jahre ausgeubt und die betreffenden Lasten - teils deutlich - Gber 20 kg
lagen. Auch wenn die biomechanischen Belastungen durch die eine wie durch die andere Last nicht ganz vergleichbar seien, so zeige dies
doch, um wie viel groBere Lasten es sich handeln musse, um nach langjahriger Einwirkung maglicherweise zu strukturellen Schaden der
Wirbelsaule zu fiihren. Ingesamt gesehen liege zwar die Cup-GréRe F Giber dem Normbereich aller erfassten Frauen, es liege jedoch kein
eindeutig "pathologischer" Befund vor, so dass eine anhaltend unglnstige Beeinflussung der Riickenschmerzen durch die Brust
unwahrscheinlich sei. Die Klagerin habe noch nicht alle konservativen Behandlungsmaglichkeiten ausgeschépft. In kompetenten Handen
mussten etwa 10 bis 12 passive Behandlungen (Chirotherapie und Massagen) und etwa 10 aktive (Einzel-KG, medizinische
Trainingstherapie, Anleiten zu eigenstiandigem Uben) ausreichend sein und durch ein iibergreifendes Entspannungsverfahren (z. B.
Jacobson, autogenes Training o. a.) erganzt werden. Dadurch kénne eine annahernde oder vollstandige Beschwerdefreiheit der Klagerin
erreicht werden. Insgesamt gesehen konne daher die Mammareduktion nicht beflirwortet werden.

Die daraufhin nach § 109 SGG angehdrte Assistenzarztin T., Facharztin fur physikalische und rehabilitative Medizin, fihrte aus, sie halte die
beklagten Beschwerden fur glaubhaft und nachvollziehbar und habe volles Verstandnis daflr, dass die Klagerin nach den gescheiterten
Bemduhungen durch konservative TherapiemalBnahmen ihre chronischen Schmerzen zu lindern, jetzt die Entscheidung fiir einen operativen
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Eingriff treffe. Ein GroRBteil ihrer chronischen Beschwerden kdnnten dadurch gelindert werden. Durch Minderung der zusatzlichen Belastung
kénne das Fortschreiten der ventralen degenerativen Veranderungen an der Wirbelsaule positiv beeinflusst werden. Denn das
Vorhandensein von (ibergroBen Mammae stelle eine jahrelange und standige zusatzliche Belastung des Haltungs- und Bewegungsapparates
dar. Sie sei allerdings auf keine randomisierte Studie gestofRen, die den Zusammenhang zwischen dem operativen Eingriff und einer
folgenden Verringerung der Rickenbeschwerden wissenschaftlich dokumentiere.

Die Beklagte legte hierzu eine weitere Stellungnahme von Dr. L. vom MDK vor, wonach die Ausflihrungen in den verschiedenen Gutachten
belegten, dass es letztlich keinen unumstdéBlichen Beweis dafiir gebe, dass die operative Brustverkleinerung ein wirbelsdulenbezogenes
Beschwerdebild richtunggebend beeinflussen kénne. Die immer wieder angeflihrten Zufriedenheitsstudien seien letztlich nur Statistiken von
Meinungsaulerungen betroffener Patienten. Auch die Gutachterin T. habe ausgefiihrt, dass die Frage, ob die Beschwerden durch Gréle bzw.
Brustgewicht hervorgerufen wiirden, nicht mit ja oder nein beantwortet werden kénnten. Die medizinischen Voraussetzung fir die Leistung
seien daher nach wie vor nicht erflllt.

Mit Urteil vom 29. Marz 2007, den Klagerbevollmachtigten zugestellt am 16. Mai 2007, wies das SG die Klage mit der Begriindung ab, die
bei der Klagerin bestehenden Rickenbeschwerden im Hals-, Brust- und Lendenwirbelsaulenbereich 16sten zwar grundsatzlich einen
Anspruch auf Behandlung aus. Damit stehe aber nicht fest, dass gerade die gewlinschte Behandlungsmethode, namlich die operative
Reduktion der Briste, erforderlich und notwendig sei. Die GroBe der Briste und auch ihr Gewicht stellten allein noch keinen krankhaften,
von der Norm abweichenden Befund dar. Die Umfangs- und GewichtsmaRe bewegten sich vielmehr im oberen Normbereich. Auch sei nach
den Ausfiihrungen des Sachverstandigen Dr. H. die alleinige Ursache funktioneller Stérungen im Bereich von Hals- und Brustwirbelsaule
ausschlieBlich durch das Brustgewebe unwahrscheinlich. Das Gericht habe sich daher auch unter Berticksichtigung der Ausfiihrungen von
Dr. T. nicht davon Uberzeugen kénnen, dass der gewunschte Effekt, ndmlich die Heilung der Rickenbeschwerden, durch die Operation der
Brust erreicht werden kénne. Vielmehr miisse eine komplexe und konsequente Behandlung der Beschwerden angestrebt werden, die aus
Losung der Blockierungen der gesamten Wirbelsaule, nicht nur der Brust- und Halswirbelsaule, sowie der Lésung der begleitenden
Muskelverspannungen und der anschlieBenden Starkung der Muskulatur bestehe. Dabei werde nicht verkannt, dass die Klagerin zahlreiche
diesbezugliche Behandlungen durchgefiihrt habe, die auch zu kurzfristigen Besserungen gefiihrt hatten. Dass diese Besserungen nicht
dauerhafter Natur gewesen waren, sei auf die unglinstige Haltung am letzten Arbeitsplatz wie auch darauf zurlickzufiihren, dass es an einer
konsequenten, dauerhaften Behandlung fehle. Die Klagerin erhalte nach eigenen Angaben Krankengymnastik nicht durchgangig, sondern
jeweils nur abschnittsweise. Die Aktivitaten wie Schwimmen und Walking seien sicherlich geeignet, die Gesundheit zu fordern, eine
nachhaltige, gezielte Starkung der Riickenmuskulatur lasse sich hierdurch jedoch allein nicht erzielen. Der Eingriff in ein gesundes Organ
mit den entsprechenden bestehenden Risiken kdme jedoch nur als ultima ratio in Betracht, wenn sémtliche andere Therapiemdglichkeiten
nachgewiesenermaRen nicht zum Erfolg fuhren kénnten. Davon kénne nach derzeitigem Sachstand nicht ausgegangen werden. Das Gericht
kénne sich daher der Einschatzung von Dr. T. nicht anschlieRen.

Mit ihrer dagegen am 22. Mai 2007 eingelegten Berufung macht die Klagerin geltend, der hohe Gewichtsanteil beeinflusse die
Rickenbeschwerden ungtinstig. Sie kénne nur solche Therapiemdglichkeiten ausschopfen, die ihr aufgrund ihrer personlichen Verhaltnisse
und der Gegebenheiten vor Ort auch zumutbar seien. Krankengymnastik werde nur blockweise gezahlt, dazwischen misse eine Pause
eingelegt werden. Sie fiihre deswegen taglich Rickentraining an einem Trainingsgerat durch, betreibe regelmaRig Nordic Walking und gehe
schwimmen, demnach Sportarten, die fir ihre positive Wirkung bei Rickenbeschwerden medizinisch bekannt und anerkannt seien. Die vom
Orthopaden H. vorgeschlagene Osteopathiebehandlung werde noch nicht einmal von den privaten Kassen bezahlt. Das gelte auch fir das
empfohlene Kieser-Krafttraining, zumal dieses nicht in unmittelbarer Umgebung, sondern erst in W. angeboten werde. Mit ihrem neuen
Arbeitsplatz sei sie zwar sehr zufrieden, an ihrem Beschwerdebild habe sich dennoch nichts geandert. Der Weg zum Arbeitsplatz betrage
einfach 40 km LandstraRe, so dass sie erst um 18 Uhr zuhause sei. Deswegen kdnne sie keine Therapeuten oder Therapiestatten aufsuchen,
die weit entfernt lagen. Somit habe sie samtliche Therapiemdglichkeiten ausgeschdpft. Durch die Operation mit der dabei einhergehenden
Reduzierung der langjahrigen chronischen Schmerzen werde auch ein positiver Effekt hinsichtlich ihrer Psyche eintreten, so dass eine
Operationsindikation gegeben sei.

Die Klagerin beantragt teilweise sinngemaR,

das Urteil des Sozialgerichts Heilbronn vom 29. Marz 2007 sowie den Bescheid vom 14. Marz 2005 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 25. August 2005 aufzuheben und die Beklagte zu verurteilen, die Kosten einer Mamma-Reduktionsplastik zu
Ubernehmen, hilfsweise, ein weiteres orthopadisches Gutachten einzuholen.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zurtickzuweisen.

Sie erachtet das angefochtene Urteil fur zutreffend und verweist darauf, dass der Umstand, dass einzelne Therapien aus persdnlichen
Grunden nicht genutzt werden kdnnten, ebenfalls keinen Anspruch auf eine Brustverkleinerung begriinden kénne. Ein ursachlicher
Zusammenhang zwischen den Beschwerden der Wirbelsaule und der GroRe der Mammae konne bei der Klagerin nicht bestatigt werden. Ein
seit Ende letzten Jahres bekannter Bandscheibenvorfall der HWS (November 2004 mit entsprechenden Wurzelreizungen) biete eine
hinreichende Erklarung fir die Schmerzzustande der Klagerin. AuRerdem sei nicht nachvollziehbar, dass eine Gewichtsreduzierung der Brust
von 1,5 kg zur Beschwerdefreiheit filhren solle, nicht hingegen das rechnerische Ubergewicht von 13 kg. Wenn wie bei der Klégerin der
therapeutische Nutzen einer MaBnahme nicht ausreichend gesichert sei, bestehe grundséatzlich kein Anspruch auf Ubernahme der Kosten.

Die Beteiligten wurden darauf hingewiesen, dass der Senat erwagt, nach § 153 Abs. 4 des Sozialgerichtsgesetzes (SGG) ohne mundliche
Verhandlung durch Beschluss zu entscheiden.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sachverhaltes und des Vorbringens der Beteiligten wird auf den Inhalt der Verwaltungsakte der
Beklagten sowie die Gerichtsakten beider Rechtszige verwiesen.
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Die nach den §§ 143, 151 Abs. 1 SGG form- und fristgerecht eingelegte Berufung der Klagerin, iber die der Senat nach Anhérung der
Beteiligten nach § 153 Abs. 4 SGG ohne miindliche Verhandlung durch Beschluss entschieden hat, ist statthaft, da die zu erwartenden
Operationskosten die erforderliche Berufungssumme von 500,- EUR Uberschreiten (§ 144 Abs. 1 Satz 1 Nr. 1 SGG).

Die damit insgesamt zulassige Berufung ist indessen unbegriindet. Das SG hat die Klage zu Recht abgewiesen, denn die angefochtenen
Bescheide der Beklagten sind rechtmaRig und verletzen die Klagerin nicht in ihren Rechten. Sie hat keinen Anspruch auf Ubernahme der
Kosten der Mamma-Reduktionsplastik.

Das SG hat in seinem Urteil zutreffend dargelegt, welche Rechtsvorschriften fiir das Begehren der Klagerin maRgeblich sind und weshalb ihr
der geltend gemachte Anspruch nicht zusteht. Nach Auffassung des Senats ist die Berufung bereits aus den vom SG dargestellten Griinden
als unbegriindet zuriickzuweisen. Insoweit nimmt der Senat auch auf die Entscheidungsgriinde des angefochtenen Urteils Bezug und
verzichtet auf deren erneute Darstellung (§ 153 Abs. 2 SGG).

Erganzend ist auszufiihren, dass es einer weiteren Begutachtung der Klagerin auf orthopadischem Fachgebiet nicht bedarf. Die Klagerin ist
bereits zweimal umfassend untersucht und begutachtet worden, unter anderem auf eigenes Kostenrisiko, so dass das Antragsrecht nach &
109 SGG verbraucht ist. Dass Dr. H. auch Zweifel und Widerspriichlichkeiten dargestellt hat, belegt nicht, dass sein Gutachten nicht zur
Aufklarung des Sachverhaltes beigetragen hat und nach wie vor Aufklarungsbedarf besteht, sondern dass auch verschiedene Argumente
zugunsten der Klagerin zu berlcksichtigen waren. Letztendlich ist er aber unter Abwagung aller Gegebenheiten zu dem auch fir den Senat
nachvollziehbaren Ergebnis gelangt, dass die Kosten der Mamma-Reduktionsplastik nicht ibernommen werden kénnen. Dass die
Sachverstandige T. zu einem anderen Ergebnis gelangt ist, begriindet ebenfalls nicht die Erforderlichkeit der Einholung eines weiteren
Gutachtens. Sich mit verschiedenen Gutachten unterschiedlichen Ergebnisses auseinanderzusetzen, ist vielmehr gangige Aufgabe der
Sozialgerichte. Lediglich wenn der medizinische Sachverhalt nicht geklart ist, was hier aber nicht der Fall ist, bedarf es weiterer
AufklarungsmaBnahmen.

Allgemeine Rechtsgrundlage fur die mit der Klage beanspruchte Sachleistung ist § 27 Abs 1 Satz 1 Funftes Buch Sozialgesetzbuch (SGB V).
Danach haben Versicherte Anspruch auf Krankenbehandlung, wenn diese notwendig ist, um eine Krankheit zu erkennen, zu heilen, ihre
Verschlimmerung zu verhiten oder Krankheitsbeschwerden zu lindern. Damit wird in der Rechtsprechung ein regelwidriger, vom Leitbild des
gesunden Menschen abweichender Kérper- oder Geisteszustand umschrieben, der arztlicher Behandlung bedarf oder den Betroffenen
arbeitsunfahig macht (BSGE 85, 36, 38 = SozR 3-2500 § 27 Nr 11 S 38; BSGE 72, 96, 98 = SozR 3-2200 § 182 Nr. 14 S 64 jeweils m.w.N.).
Soweit § 33 Abs 1 SGB V eine "Behinderung" bzw. eine "drohende Behinderung" genugen lasst, um i.V.m. § 27 Abs 1 Satz 2 Nr. 3 SGB V
einen Anspruch auf Krankenbehandlung auszuldsen, ist nichts wesentlich anderes als eine Krankheit gemeint; es wird lediglich ein anderer
Akzent gesetzt. Indem § 27 Abs 1 Satz 1 SGB V neben der Heilung ausdriicklich auch die Linderung von Krankheitsbeschwerden zu den
maoglichen Zielen einer Krankenbehandlung zahlt, macht das Gesetz keinen prinzipiellen Unterschied zwischen Krankheiten im engeren
Sinne, bei denen die Betonung auf dem regelmaRBig nur vortibergehenden Charakter einer als (iberwindbar angesehenen
Gesundheitsbeeintrachtigung liegt, und Behinderungen, die als weitgehend unabanderlich vor allem unter dem Gesichtspunkt des
Ausgleichs fir eine dauerhaft regelwidrige Kérperfunktion die Leistungspflicht begriinden kénnen (vgl. auch § 2 Abs 1 SGB IX).

Auf der Grundlage seiner tatsachlichen Feststellungen ist das SG zutreffend zum Ergebnis gekommen, dass bei der Kldgerin zwar insofern
eine Krankheit in diesem Sinne vorliegt, als sie an Rickenschmerzen leidet. Allein die BrustgroRe hingegen begriindet, da keine kérperliche
Anomalitat vorliegt, keine Erkrankung. Denn nicht jeder kérperlichen UnregelmaRigkeit kommt Krankheitswert im Rechtssinne zu; die
Rechtsprechung hat diese Grundvoraussetzung flr die krankenversicherungsrechtliche Leistungspflicht vielmehr dahingehend prazisiert,
dass eine Krankheit nur vorliegt, wenn der Versicherte in seinen Kérperfunktionen beeintrachtigt wird oder wenn die anatomische
Abweichung entstellend wirkt (zu Hautverfarbungen vgl. Urteil des BSG SozR 4-2500 § 13 Nr 4; zu einer Hodenprothese BSGE 82, 158, 163 f
= SozR 3-2500 § 39 Nr 5 S 29 f; vgl. auch BSG SozR 3-2500 § 33 Nr. 45 S 253 f, wo eine Entstellung als Unterfall eines Funktionsdefizits
aufgefasst wird). Unter dem Gesichtspunkt der kérperlichen Fehlfunktion kann der Zustand der Klagerin schon deshalb nicht als
behandlungsbediirftige Krankheit bewertet werden, weil ihr die begehrte Behandlung auch im Erfolgsfall nur ein anderes Aussehen und
keine natlrlich gewachsenen funktionsgerechten Organe verschaffen wirde.

Ausgehend davon ist die Operation der gesunden Brust keine unmittelbar kausale Therapie firr die Behandlung der Riickenbeschwerden der
Klagerin. Wird durch eine solche Operation in ein funktionell intaktes Organ eingegriffen und dieses regelwidrig verandert, wie das bei einer
Mamma-Reduktionsplastik geschieht, bedarf die mittelbare Behandlung einer speziellen Rechtfertigung (BSG SozR 4-2500 § 137¢ Nr 1 zur
Applikation eines Magenbandes), wobei die Art und Schwere der Erkrankung, die Dringlichkeit der Intervention, die Risiken und der zu
erwartende Nutzen der Therapie sowie etwaige Folgekosten fiir die Krankenversicherung gegeneinander abzuwagen sind (BSGE 85, 56, 60
= SozR 3-2500 § 28 Nr 4 S 18). Angesichts der unsicheren Prognose lasst sich eine Leistungsgewahrung durch die Krankenkasse regelmaRig
nicht rechtfertigen, wenn der operative Eingriff zur Behandlung einer psychischen Stérung dienen soll (BSGE 72, 96 = SozR 3-2200 § 182 Nr.
14; BSGE 82, 158, 163 f = SozR 3-2500 § 39 Nr. 5 S 29 f). Darum geht es hier indessen nicht, denn die behandlungsbedurftigen
Rlckenschmerzen haben zwar mdglicherweise seelische Ursachen, sind aber selbst keine psychische Krankheit.

Da das Behandlungsziel einer Beschwerdefreiheit im Hals-, Brust- und Lendenwirbelsaulenbereich auf verschiedenen Wegen erreicht werden
kann, ist zunachst zu prifen, ob eine vollstationare chirurgische Behandlung unter Berlicksichtigung der Behandlungsalternativen
notwendig und wirtschaftlich ist (§ 12 Abs 1, § 39 Abs 1 Satz 2 SGB V). Sodann muss untersucht werden, ob nach dem aktuellen Stand der
wissenschaftlichen Diskussion aus medizinischer Sicht die Voraussetzungen fir eine chirurgische Intervention gegeben sind.

Nach dem Ergebnis der medizinischen Sachaufklarung ist das bei der Kldgerin indessen nicht der Fall. Sie hat zum einen nicht alle
konservativen Behandlungsmdglichkeiten ausgeschdpft, wie sich das insbesondere aus dem Gutachten von Dr. H. ergibt. Als solche
kommen vorliegend insbesondere krankengymnastische Behandlungen, manuelle Therapie und Muskelaufbautraining und vor allen Dingen
auch eine Gewichtsreduktion/Erndhrungsberatung in Betracht. Die Klagerin hat zwar nach ihren Angaben und den Aussagen der
Sachverstandigen eine Vielzahl von Behandlungen und auch eigene sportliche Bemihungen zum Aufbau einer Rickenmuskulatur
durchgefiihrt. Allerdings hat es immer wieder Unterbrechungen gegeben, auch lag der Schwerpunkt mehr auf Massagen, weniger auf dem
konsequenten Aufbau einer Riickenmuskulatur. Insofern hat der Sachverstandige Dr. H. auch flr den Senat nachvollziehbar eine
Behandlungsalternative aufgezeigt, namlich ein spezielles integriertes Behandlungskonzept, der ein Erfolg nicht von vornherein
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abzusprechen ist, zumal es auch in der Vergangenheit unter konsequenter Behandlung immer wieder zu einer lang anhaltenden Besserung
der gesundheitlichen Beschwerden gekommen ist.

Zum anderen fehlt es nach dem aktuellen Stand der wissenschaftlichen Diskussion, wie Dr. L. unwidersprochen ausgefuhrt hat, an jeglichem
Nachweis daflr, dass die operative Brustverkleinerung ein wirbelsaulenbezogenes Beschwerdebild richtunggebend beeinflussen kann. Das
hat auch die Sachverstandige T. einrdumen mussen, indem sie darauf hingewiesen hat, dass sie auf keine randomisierte Studie gestolen
sei, die den Zusammenhang zwischen dem operativen Eingriff und einer folgenden Verringerung der Riickenbeschwerden wissenschaftlich
dokumentiere.

Dem kann die Klagerin auch nicht mit Erfolg entgegenhalten, dass sie samtliche Behandlungsmadglichkeiten in Anspruch genommen habe,
die die Krankenkasse bezahle, dazwischen aber Behandlungspausen lagen. Denn die Krankenkasse muss den Versicherten nicht mit
jeglichem Mittel versorgen, das seiner Gesundheit forderlich ist oder fir sich in Anspruch nimmt, auf die Krankheit einzuwirken; vielmehr
mutet das Gesetz dem Versicherten zu, teilweise selbst fur seine Gesundheit zu sorgen (vgl. § 1 Satz 2 Halbsatz 1, § 2 Abs 1 Satz 1 Halbsatz
2 SGB V). Es weist beispielsweise die Ernahrung und Kérperpflege insgesamt seiner Eigenverantwortung zu, und zwar selbst dann, wenn die
daflir eingesetzten Mittel wesentlich dazu beitragen, den Gesundheitszustand zu bessern oder die Verschlimmerung einer Krankheit zu
verhiten (vgl. BSGE 81, 240, 243 f = SozR 3-2500 § 27 Nr. 9 S 29 f zu Mehraufwendungen flr eine eiweiBarme Diat m.w.N. zur friiheren,
zum Teil abweichenden Rechtsprechung; zur Abgrenzung von Kérperpflege und Behandlung auch BSGE 85, 132, 138 f = SozR 3-2500 § 27
Nr 12 S 64 f). Schon daraus ergibt sich, dass Krankheit keinen undifferenzierten Bedarf an Sozialleistungen ausldst, sondern dass der Begriff
der Krankenbehandlung im Sinne von § 27 Abs 1 Satz 2 SGB V in einem enger umrissenen Sinne zu verstehen ist (BSG SozR 4-2500 § 27 Nr
3 zur BrustvergroBerung). Der Klagerin ist deswegen zuzumuten, dass sie auch auf ihre Kosten sich mit dem von Dr. H. vorgeschlagenen
Behandlungskonzept behandeln I3sst.

Insgesamt bestehen damit noch Alternativen, mit denen die Klagerin behandelt werden kann. Ein operativer Eingriff in die regelrechte Brust
kommt, nachdem dies die ultima ratio darstellt, noch nicht in Betracht.

Die Berufung konnte hiernach keinen Erfolg haben, wobei die Kostenentscheidung auf § 193 Sozialgerichtsgesetz beruht.

Griunde fur die Zulassung der Revision sind nicht gegeben.
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