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Die Berufung der Klagerin gegen das Urteil des Sozialgerichts Freiburg vom 28. August 2008 wird zuriickgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten sind auch im Berufungsverfahren nicht zu erstatten.
Tatbestand:
Die Klagerin begehrt die Ubernahme der Kosten fiir eine operative Brustverkleinerung (Mammareduktionsplastik).

Die 1975 geborene Klagerin ist versicherungspflichtiges Mitglied der Beklagten. Sie hatte erstmals im Dezember 2001 die Ubernahme der
Kosten fiir eine beabsichtigte Mammareduktionsplastik beantragt. Der Antrag blieb erfolglos (ablehnender Bescheid vom 9. Januar 2002,
Widerspruchsbescheid vom 22. August 2002). Klage und Berufung blieben ebenfalls erfolglos (Urteil des Sozialgerichts Freiburg vom 31.
Marz 2003 - S5 KR 2719/02 - und Urteil des LSG Baden-Wurttemberg vom 20. April 2004 - L 11 KR 1886/03 -). Im Berufungsverfahren war u.
a. noch das orthopadische Gutachten des Facharztes flr Orthopadie, Chirotherapie, Sportmedizin und Naturheilverfahren Dr. F., Oberarzt
der Abteilung Orthopadie und Sporttraumatologie vom Oktober 2007 eingeholt worden. Das LSG hatte in seinem Urteil u. a. darauf
verwiesen, dass vor Durchflihrung einer Mammareduktionsplastik samtliche Behandlungsalternativen durchzufiihren seien, bei der Klagerin
jedoch die Behandlungsmaglichkeiten auf orthopadischem Gebiet noch nicht erschdpft seien. Sie habe bisher nur von Zeit zu Zeit
krankengymnastische Behandlungen und Massagen in Anspruch genommen. U. a. musste jedoch vor einer Operation auch noch ein Versuch
mit ambulanter und stationarer Rehabilitation unternommen werden.

In der Zeit vom 15. Marz 2006 bis 5. April 2006 befand sich die Klagerin in einer stationaren MaBnahme zur medizinische Rehabilitation im
Gesundheits- und Reha-Zentrum Schwabische Alb, Bad Urach. Ausweislich des Entlassberichtes vom 24. April 2006 (BIl. 52/59 Senatsakte)
habe die Kldgerin Uber seit Jahren bestehende, unter Belastung an Intensitat zunehmende Verspannungen und schmerzhafte
Bewegungseinschrankungen im Schulter-Nacken-Bereich mit Ausstrahlung in beide Arme geklagt. Die Klagerin hatte bei Aufnahme bei einer
KorpergréRe von 159 cm ein Gewicht von 66,9 kg. Als Diagnosen wurde ein chronisches Wirbelsaulensyndrom mit pseudoradikularer
Ausstrahlung sowie daneben Adipositas, Mammahyperplasie und Ptosis lll. Grades, Varikosis rechts sowie eine depressive Verstimmung
gestellt. Die Klagerin wurde als arbeitsfahig entlassen. Empfohlen wurde eine konsequente Fortflhrung der bereits wahrend der MaBnahme
vermittelten stabilisierenden und muskelkréftigenden Ubungen sowie Bewegungs- und Dehnungsiibungen. AuBerdem wurde eine weitere
Gewichtsreduktion empfohlen. Ferner wurde eine Vorstellung der Kldgerin wegen Mammahyperplasie beim Gynakologen als indiziert
angesehen.

Am 7. Mai 2007 (Bl. 19 Verwaltungsakte - VA -) beantragte die Kl&gerin erneut bei der Beklagten die Ubernahme der Kosten einer
Mammareduktionsplastik. Zur Begriindung verwies sie darauf, dass in dem vorangegangenen Verfahren im Hinblick auf ihren ersten Antrag
aus dem Jahr 2001 die Leistungsgewahrung letztlich mit der Begriindung abgelehnt worden sei, dass vor einer Operation noch weitere
ambulante und stationare BehandlungsmaBnahmen unternommen werden mussten. Zwischenzeitlich hatten diese MaBnahmen
stattgefunden, ihre Beschwerden seien aber nicht besser geworden. Sie habe unter starken Kopfschmerzen zu leiden, die sich haufig als
Migrane duBerten. Auch eine psychotherapeutische Behandlung habe nichts gebracht. Sie legte in dem Zusammenhang noch eine
Bescheinigung des behandelnden Vertragsarztes Dr. K. vom 24. April 2007 vor, wonach die Klagerin orthopadisch und psychotherapeutisch
behandelt worden sei und auRerdem im Jahr 2006 ein stationares Heilverfahren stattgefunden habe. Trotz dieser Mafnahmen habe sich
keine Befundanderung ergeben.

Dr. C. vom Medizinischen Dienst der Krankenversicherung (MDK) gelangte in seinem auf Veranlassung der Beklagten nach personlicher
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Untersuchung der Klagerin erstellten Gutachten vom 7. August 2007 (BI. 42 VA) zur Diagnose einer Mammahyperplasie mit Ptosis lll. Grades
sowie Adipositas und BWS-Syndrom mit pseudoradikularer Ausstrahlung. Weiter wurde ausgefiihrt, eine Gigantomastie liege nicht vor (das
Brustgewicht liege unter 1.500 Gramm pro Seite). Es bestehe allerdings eine makige Mammahypertrophie, somit eine Normvariante der
Natur und kein regelwidriger Zustand an der Brust. Dies erfordere keine operative Behandlung. Bei der Klagerin liege zusatzlich eine
Adipositas vor. Pathophysiologisch stehe die adipdse Makromastie mit der Vermehrung der Gesamtkdrperfettmenge in einem ursachlichen
Zusammenhang. Untersuchungen hatten gezeigt, dass Frauen bei Zunahme des Kérpergewichtes um ein Kilogramm auch einen
Fettzuwachs pro Brust von 20 Gramm erfahren wirden. Umgekehrt lasse sich beobachten, dass bei Adipositas durch eine allgemeine
Gewichtsreduktion von 20 kg auf naturliche Weise eine Reduktion der Brustlast von durchschnittlich 400 Gramm pro Organ erzielt werden
kénne. Im Zusammenhang damit sei durch eine Gewichtsreduktion von 8 kg auch eine Reduktion der Brustlast um ca. 160 Gramm pro Seite
maglich. Ferner wiirden Beschwerden des Bewegungsapparates vorliegen. Hierzu gebe es bislang keine wissenschaftlich gesicherten,
methodisch einwandfreien Untersuchungen, die zweifelsfrei einen Zusammenhang zwischen Brustlast und musculoskelettalen Beschwerden
belegen wirden. Unabhangig von der Brustlast seien Wirbelsdulenbeschwerden sehr haufig ursachlich fur Behandlungsbedurftigkeit und fur
die Bescheinigung von Arbeitsunfahigkeit. Sie seien nicht geschlechtsspezifisch und auch nicht selten therapieresistent. Eine
symptombezogene fachorthopadische Behandlung/Rickenschulung und Heilmittelanwendungen seien weiterhin zweckdienlich. Die
Krankenbehandlung sei an der eigentlichen orthopadischen Krankheit anzusetzen. Eine krankhafte BrustgroRe liege unverandert im
Verhaltnis zu 2002 nicht vor. Es werde hier von der Klagerin noch (iber ziehende Beschwerden in der Brust geklagt. Hier sei das Tragen
eines geeigneten stltzenden Bistenhalters mit breiten Tragern zu empfehlen.

Mit Bescheid vom 9. August 2007 lehnte die Beklagte sodann den Antrag der Klagerin unter Hinweis auf das Gutachten des MDK ab.

Hiergegen erhob die Klagerin Widerspruch und machte geltend, es gebe wissenschaftliche Studien, die eindeutig belegten, welchen
Schaden der Ricken und die Wirbelsaule aufgrund einer zu hohen Brustlast zu erleiden hatten. Auch die Annahme im MDK-Gutachten zu
den Auswirkungen einer Gewichtsabnahme seien falsch. Sie habe bereits etliche Kilogramm abgenommen, die GroRe ihrer Brust sei aber
unverandert geblieben. SchlieBlich besage auch das im vorangegangenen Klageverfahren eingeholte orthopadische
Sachverstandigengutachten eindeutig, dass die Ursache fir ihre Wirbelsdulenbeschwerden ihre ausgepragte Mammahypertrophie sei. In
einer weiteren sozialmedizinischen Stellungnahme durch Dr. Sch. vom MDK vom 19. September 2007 wurde u. a. ausgeflhrt, dass bei der
Klagerin derzeit ein Brustgewicht von rechts 1.100 Gramm, und links ebenfalls 1.100 Gramm vorliege. Eine Gigantomastie kdnne weiterhin
nicht festgestellt werden. Eine Leistungsverpflichtung zur Kosteniibernahme einer Mammareduktion wegen therapieresistenter
Wirbelséulensymptomatik bei Adipositas ohne vorherige Reduktion bzw. Normalisierung des Ubergewichtes unter Ausschépfung
orthopadisch-physiotherapeutisch rehabilitativer Behandlungsméglichkeiten sei unter Berlcksichtigung des MaRes des Notwendigen gemafR
§ 12 Sozialgesetzbuch Funftes Buch - Gesetzliche Krankenversicherung - (SGB V) nicht gegeben. Die Klagerin legte ferner noch ein
facharztliches Gutachten des Privatdozenten Dr. V. der Frauenklinik der Stadtklinik Baden-Baden vom 29. Juni 2004 vor, wonach aus
medizinischer Sicht eine Mammareduktionsplastik bei lateraler Straffung indiziert sei und, um das therapeutische Ziel zu erreichen, je Seite
mindestens 600 bis 700 Gramm entfernt werden sollten.

Mit Widerspruchsbescheid vom 29. November 2007 wies die Beklagte den Widerspruch unter Hinweis auf die MDK-Gutachten zuriick. Die
Mammahypertrophie sei keine Krankheit, die einer operativen Behandlung beddrfe.

Dagegen hat die Klagerin am 18. Dezember 2007 Klage vor dem Sozialgericht Freiburg (SG) erhoben. Zur Begrindung hat der
Bevollméchtigte vorgetragen, die bei der Klagerin vorliegende UbergréBe der Briiste sei ein regelwidriger Kérperzustand, der als Krankheit
im Sinne des Rechts der gesetzlichen Krankenversicherung zu beurteilen sei. Sie habe unter schmerzhaften Veranderungen der Wirbelsaule
zu leiden, die nach Ausschdpfung der konservativen Behandlungsmadglichkeiten die operative Behandlung erforderten. Aus dem
Entlassungsbericht der in der Zeit vom 15. Marz 2006 bis 6. April 2006 durchgeflihrten stationaren RehabilitationsmaRnahme ergebe sich,
dass die Wirbelsaulenbeschwerden auch nach der stationaren RehabilitationsmaBnahme unverandert vorhanden seien. In der Zeit von
September 2007 bis Dezember 2007 seien dreimal sechs physiotherapeutische Behandlungen durchgefiihrt worden. Sie habe
zwischenzeitlich ein Kérpergewicht von 63 kg und die KleidergroRe 38 erreicht. Dies zeige, dass auch die Gewichtsreduktion zu keiner
Verbesserung der Belastung der Wirbelsaule flhre. Weil samtliche Behandlungsmalnahmen ausgeschopft seien, ergebe sich als einzige
Behandlungsmethode die operative Verkleinerung der Bruste.

Die Beklagte ist dem entgegen getreten und hat darauf verwiesen, dass im Fall der Klagerin das Behandlungsziel die Linderung der
Rickenschmerzen sei. In der Regel wirden diese Beschwerden erfolgreich durch orthopadische Facharztbehandlung einschlieBlich des
groRBen Spektrums der Physiotherapie behandelt werden. Ausweislich der vorliegenden Unterlagen seien der Klagerin in den letzten zwdélf
Monaten bisher lediglich dreimal sechs krankengymnastische Ubungen verordnet worden. Von einem Ausschépfen der
Therapiemdglichkeiten (z. B. Massagen, Bewegungstherapie (im Wasser) oder Krankengymnastik) bei jeweils festgestellter medizinischer
Notwendigkeit durch den behandelnden Arzt, kdnne somit nicht die Rede sein. Das BSG habe auch u. a. im Urteil vom 6. Oktober 1999 (B 1
KR 13/97 R) entschieden, dass eine Behandlung gesunder Kdrperteile zur Behebung von Gesundheitsstérungen an anderen Korperteilen
einer speziellen Rechtfertigung bedurfe. Diese geforderte spezielle Rechtfertigung fir den Eingriff kdnne hier nicht erbracht werden.
Ausweislich der aktuellen medizinischen Literatur liege weiterhin keine wissenschaftliche Studie vor, die belege, dass ein kausaler
Zusammenhang zwischen der Brustlast und Riickenbeschwerden bestehe. Dementsprechend sei es fraglich, ob die Wirbelsaulenleiden
mittels einer Brustverkleinerung erfolgreich behandelt werden kénnten. Angesichts der Tatsache, dass auch zahlreiche Versicherte ohne
Makromastie unter erheblichen Wirbelsaulenbeschwerden leiden wirden, sei nicht ersichtlich, dass die von der Klagerin begehrte
MaBnahme den von ihr erhofften dauerhaften Behandlungseffekt haben werde. Es liege keine Krankheit im Sinne des Gesetzes vor.
Krankheit sei nach der Rechtsprechung des BSG ein regelwidriger, das bedeute von der Norm, dem Leitbild des gesunden Menschen,
abweichender Korper- und/oder Geisteszustand, der arztlicher Behandlung bedurfe. Es liege bezogen auf die Briste der Kldgerin kein
regelwidriger Koérperzustand vor, der arztlicher Behandlung bedurfe. Die Klagerin habe die BH-GroRe 85 F. Sicherlich seien die Brlste im
Vergleich zu ihrer KérpergroBe und Kérpergewicht (ca. 1,61 m gro8 und ca. 65 kg schwer) gro8. Aber sie wiirden nicht vom Leitbild eines
gesunden Menschen abweichen. Es sei auch weiter zu berticksichtigen, dass die erforderlichen Erfolgsaussichten nicht gegeben seien. Es
bestehe lediglich die Méglichkeit, dass durch eine Brustreduktion die bestehenden multiplen Beschwerden am Bewegungsapparat behoben
wurden. Es gebe aber keinen Beweis daflr, dass eine Reduktion der Brustlast die multiplen Beschwerden hinsichtlich des
Bewegungsapparates beheben kénne.
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Mit Urteil vom 28. August 2008 hat das SG die Klage abgewiesen. Es hat hierbei die Auffassung vertreten, dass letztlich unter
Beriicksichtigung der Rechtsprechung die Voraussetzungen fiir die ausnahmsweise Ubernahme der Kosten einer entsprechenden Operation
nicht vorliegen wiirden. Ob tatsachlich, wie von der Klagerin vorgetragen, die konservativen Behandlungsmaoglichkeiten ausgeschopft seien,
erscheine schon im Hinblick auf die Empfehlungen des arztlichen Entlassungsberichts Uber das im Jahr 2006 durchgefiihrte stationare
Rehabilitationsverfahren fraglich. So finde sich im Entlassungsbericht unter "Empfehlungen" der Hinweis auf stabilisierende und
muskelkraftigende Ubungen, Bewegungs- und Dehnungsiibungen sowie eine weitere Gewichtsreduktion. Die Kldgerin mache zwar geltend,
zwischenzeitlich sei es zu einer weiteren Gewichtsreduktion gekommen. Ob danach tatsachlich alle konservativen
Behandlungsmaglichkeiten ausgeschdpft seien, kdnne aber letztlich offen bleiben. Denn jedenfalls wirden keine randomisierten
kontrollierten wissenschaftlichen Studien, die einen Zusammenhang zwischen der GroRe der Briste und dem Auftreten von
Wirbelsaulenbeschwerden belegen wiirden, vorliegen, worauf im Gutachten des MDK auch zutreffend hingewiesen worden sei (mit Hinweis
auf das Urteil des LSG Baden-Wdrttemberg vom 18. Januar 2008 - L 4 KR 5962/06 - m.w.N.).

Die Klagerin hat gegen das ihrem Bevollmachtigten mit Empfangsbekenntnis am 13. Oktober 2008 zugestellte Urteil am 20. Oktober 2008
Berufung eingelegt. Zur Begriindung macht der Bevollmachtigte geltend, zunachst sei der Bezug des SG auf die "Empfehlung im
Entlassungsbericht aus dem Rehabilitationsverfahren" mit dem dortigen Hinweis nicht geeignet, irgendwelche Zweifel an der Ausschopfung
der konservativen Behandlungsmaoglichkeiten begriinden zu konnen. Tatsache sei, dass hier ein regelwidriger Kdrperzustand vorliege.
Tatsache sei weiter, dass dieser regelwidrige kérperliche Zustand andere Organe betreffe und Krankheiten erzeuge. Des Weiteren sei die
Gewichtsreduktion der Klagerin so offensichtlich, dass eine weitere Gewichtsreduktion zum Untergewicht fihren wirde, sodass von daher in
der Tat samtliche konservativen Behandlungsmadglichkeiten ausgeschopft seien. Soweit vom SG eine randomisierte kontrollierte
wissenschaftliche Studie vermisst worden sei, werde ein Bericht Uber die Studie der Professorin Heike B.-K. sowie ein Bericht darliber aus
dem Journal of Women'’s Health vom November 2007 mit dem Titel "Hypertrophy of the Breast: A Problem of Beauty or Health" vorgelegt.

Die Klagerin beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Freiburg vom 28. August 2008 sowie den Bescheid der Beklagten vom 9. August 2007 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheids vom 29. November 2007 aufzuheben und die Beklagte zu verurteilen, ihr eine operative Brustverkleinerung
(Mammareduktionsplastik) an beiden Bristen zu gewahren bzw. die Kosten hierfiir zu ibernehmen.

hilfsweise, die Revision zuzulassen.

Die Beklagte beantragt,

die Berufung zurlickzuweisen.

Sie halt die Entscheidung des SG flr zutreffend und halt an ihrer Auffassung nach wie vor fest.

Im Hinblick auf den Einwand der Klagerin, der Orthopade Dr. G. konne bestatigen, dass die konservativen TherapiemaBnahmen bei der
Klagerin abgeschlossen seien und weitere konservative TherapiemalBnahmen keinen Erfolg bringen wirden, hat der Senat noch eine
sachverstandige Zeugenauskunft bei dem Facharzt fir Orthopadie, Rheumatologie, Chirotherapie und Sportmedizin sowie Physikalische
Therapie Dr. G. vom 15. Oktober 2009 eingeholt. Darin hat Dr. G. mitgeteilt, die erste Vorstellung der Klagerin sei am 29. Januar 2002
erfolgt, zum letzten Mal sei sie am 18. Oktober 2007 bei ihm gewesen. Durch ihn seien chirotherapeutische MaBnahmen veranlasst sowie
Rezepte fir Krankengymnastik ausgestellt worden. Am letzten Vorstellungstermin am 18. Oktober 2007 sei ihm von der Klagerin mitgeteilt
worden, dass eine Reha-MaRnahme geplant sei. Uber den derzeitigen Gesundheitszustand bzw. die derzeitigen durchgefiihrten
TherapiemaBnahmen sei ihm nichts bekannt.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sachverhalts und des Vorbringens der Beteiligten wird auf die Verwaltungsakte sowie die
Gerichtsakten erster und zweiter Instanz einschlieBlich der Akten aus dem Vorverfahren S 5 KR 2719/02 bzw. L 11 KR 1886/03 Bezug
genommen.

Entscheidungsgriinde:
I

Die Berufung der Klagerin ist zulassig. Sie ist insbesondere statthaft. Ein Berufungsausschlussgrund nach & 144 Abs. 1 Sozialgerichtsgesetz
(SGG) liegt nicht vor. Der Beschwerdewert von 750 EUR ist iiberschritten. Die Klagerin begehrt die Ubernahme der Kosten einer
Mammareduktionsplastik.

Die Berufung der Klagerin ist jedoch unbegriindet. Das SG hat zu Recht die Klage abgewiesen, da die Voraussetzungen fir die Ubernahme
der Kosten einer Mammareduktionsplastik durch die Beklagte nicht vorliegen.

1. Rechtsgrundlage des Leistungsbegehrens der Klagerin ist § 27 Abs. 1 Satz 1 SGB V. Danach haben Versicherte Anspruch auf
Krankenbehandlung als Sachleistung der gesetzlichen Krankenversicherung (§ 2 Abs. 2 SGB V), wenn sie notwendig ist, um eine Krankheit
zu erkennen, zu heilen, ihre Verschlimmerung zu verhlten oder Krankheitsbeschwerden zu lindern.

Krankheit i. S. d. § 27 Abs. 1 Satz 1 SGB V ist ein regelwidriger, vom Leitbild des gesunden Menschen abweichender Kérper- oder
Geisteszustand, der arztlicher Behandlung bedarf oder den Betroffenen arbeitsunfahig macht; § 33 Abs. 1 SGB V bewirkt mit dem Abstellen
auf eine Behinderung bzw. eine drohende Behinderung keine sachliche Anderung, setzt vielmehr nur einen anderen Akzent. Freilich stellt
nicht jede kérperliche UnregelmaRigkeit eine Krankheit dar. Notwendig ist, dass der Versicherte in seinen Kdrperfunktionen beeintrachtigt
wird oder die anatomische Abweichung entstellend wirkt. Psychische Krankheiten konnen die Leistungspflicht der gesetzlichen
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Krankenversicherung ebenfalls begriinden (zu alledem naher: Senatsurteile vom 5.4.2006, - L 5 KR 3888/05 -, und vom 22.11.2006, - L 5 KR
4488/05 - unter Hinweis auf die Rechtsprechung des BSG, insbesondere Urt. v. 19.10.2004, - B 1 KR 9/04 R - "Mammareduktionsplastik").

Die begehrte Krankenbehandlung muss aufRerdem notwendig sein. Hierzu bestimmt die allgemeine Vorschrift des § 12 Abs. 1 Satz 1 SGB V
erganzend und prazisierend, dass alle Leistungen der gesetzlichen Krankenversicherung, und damit auch Krankenbehandlungen
ausreichend, zweckmaRig und wirtschaftlich sein missen und das MaR des Notwendigen nicht tUberschreiten diirfen. Leistungen, die nicht
notwendig oder unwirtschaftlich sind, konnen Versicherte nicht beanspruchen, diirfen die Leistungserbringer nicht bewirken und die
Krankenkassen nicht bewilligen (§ 12 Abs. 1 Satz 2 SGB V).

An der Notwendigkeit (wie der ZweckmaRigkeit) einer Krankenbehandlung i. S. d. §§ 27 Abs. 1 Satz 1, 12 Abs. 1 SGB V fehlt es von
vornherein, wenn ihre Wirksamkeit bzw. ihr therapeutischer Nutzen fiir die Erkennung oder Heilung der jeweiligen Krankheit oder fir die
Verhutung ihrer Verschlimmerung bzw. die Linderung der Krankheitsbeschwerden nicht festgestellt werden kann. Ausschlaggebend sind
grundsatzlich die MaRstabe der evidenzbasierten Medizin. Setzt die Krankenbehandlung entgegen der Regel nicht unmittelbar an der
Krankheit bzw. am erkrankten Organ selbst an, soll der Behandlungserfolg vielmehr mittelbar durch einen Eingriff an einem an sich
gesunden Organ erreicht werden, bedarf die Notwendigkeit der Krankenbehandlung einer besonderen Rechtfertigung im Rahmen einer
umfassenden Abwagung zwischen dem voraussichtlichen medizinischen Nutzen und den méglichen gesundheitlichen Schaden. In diese
Abwagungsentscheidung sind auch Art und Schwere der Erkrankung, die Dringlichkeit des Eingriffs und etwaige Folgekosten fur die
Krankenversicherung einzubeziehen (BSG, Urt. v. 19.10.2004, - B 1 KR 9/04 R -; BSGE 85, 86). Im Hinblick darauf sind Operationen am
gesunden Kérper (wie hier: Brustoperationen) zur Behebung psychischer Stérungen grundsatzlich nicht gerechtfertigt, vor allem, weil die
psychischen Wirkungen kérperlicher Veranderungen nicht hinreichend verlasslich zu prognostizieren sind (auch dazu naher Senatsurteile
vom 5.4.2006, - L 5 KR 3888/05 -, und vom 22.11,2006, - L 5 KR 4488/05 - unter Hinweis auf die Rechtsprechung des BSG, etwa BSGE 90
289).

2. Von diesen Rechtsgrundsatzen ausgehend, hat die Kldgerin keinen Anspruch auf Gewahrung einer operativen Brustverkleinerung als
Sachleistung der gesetzlichen Krankenversicherung. Zwar liegen (unstreitig) Krankheiten im Sinne des § 27 Abs.1 Satz 1 SGB V in Gestalt
von Veranderungen des Skelett-Muskelapparats vor (a.). Es kann aber nicht festgestellt werden, dass die Brustverkleinerungsoperation zur
Heilung dieser Krankheiten bzw. zur Verh(tung ihrer Verschlimmerung oder zur Linderung von Krankheitsbeschwerden gemaR den §§ 27
Abs. 1 Satz 1, 12 Abs. 1 SGB V notwendig (und zweckmaRig) ist (b.).

Auf orthopadischem Fachgebiet liegen bei der Klagerin eine Verspannung der HWS-BWS, keine neurologischen Defizite, ein
Reklinationsschmerz HWS, multiple Blockaden HWS/BWS sowie radiologisch eine Streckfehlhaltung der HWS nach Auskunft von Dr. G. vor.
Nach der im Entlassbericht des Gesundheits- und Reha-Zentrums Schwabische Alb vom 24. April 2006 genannten Diagnosen besteht im
orthopadischen Fachbereich ein chronisches Wirbelsaulensyndrom mit pseudoradikularer Ausstrahlung. In dem im vorangegangenen
Berufungsverfahren L 11 KR 1886/03 eingeholten orthopadischen Gutachten von Dr. F. wurde eine Fehlstatik durch geringgradige S-férmige
Skoliose der BWS mit kranial verschobener Brustkyphose sowie beginnende degenerative Veranderungen im Bereich der mittleren BWS im
Sinne einer Spondylosis deformans diagnostiziert. Damit liegen (unstreitig) orthopadische Krankheiten des musculo-skelettalen Systems im
Sinne von § 27 Abs. 1 Satz 1 SGB V vor. Diese flihren auch zu den von der Klagerin geklagten Beschwerden, Verspannungen und
schmerzhaften Bewegungseinschrankungen im Schulter-Nackenbereich mit Ausstrahlung in beide Arme.

Demgegeniiber haben die Arzte eine krankhafte Verénderung der Briiste selbst nicht festgestellt (vgl. MDK-Gutachten vom 7. August 2007
und arztlicher Entlassbericht des Gesundheits- und Reha-Zentrums Schwabische Alb vom 24. April 2006). Die BrustgroBe als solche kann
nicht als Krankheit im Sinne des § 27 Abs. 1 Satz 1 SGB V eingestuft werden. Ein "Normalgewicht" der Bruste ist nicht zu bestimmen (vgl.
auch LSG Baden-Wirttemberg, Urteil vom 24. Februar 2005 - L 4 KR 3936/03 -). Der Senat kann offen lassen, ob anderes bei einer so
genannten "Gigantomastie" angenommen werden kénnte. Bei der Klagerin liegt lediglich eine Mammahypertrophie bzw. eine
Mammahyperplasie mit Ptosis Ill. Grades (MDK-Gutachten Dr. C. vom 7. August 2007; Entlassbericht Reha-Zentrum Schwabische Alb vom
24. April 2006) vor. Funktionsbeeintrachtigungen wegen der BrustgréBe bestehen nicht. Unter einer psychischen Erkrankung infolge der
Mammahypertrophie leidet die Klagerin ebenfalls nicht (siehe MDK-Gutachten Dr. C. vom 7. August 2007). Im Entlassbericht des
Gesundheits- und Reha-Zentrums Schwabische Alb vom 24. April 2006 ist zwar eine depressiven Verstimmung als weitere Diagnose
genannt worden (in diesem Sinne auch der Facharzt fir psychotherapeutische Medizin Dr. Macher in einem Attest vom 2. August 2004 -
Blatt 58 VA -). Allerdings ist die Klagerin danach allseits orientiert gewesen, kooperativ und zugewandt. Das Verhalten war auch
situationsadaquat. Es gab keinen Anhalt fur formale oder inhaltliche Denkstdrungen. Festgestellt wurde allerdings eine depressive
Stimmungslage. Die Klagerin hat allerdings auch nichts weiter in diesem Sinne vorgetragen. SchlieBlich liegt auch keine entstellende
Wirkung vor. Auch dies hat die Klagerin nicht geltend gemacht. Sie stitzt ihr Leistungsbegehren hier vielmehr ausdriicklich allein auf die
genannten orthopadischen Beschwerden.

Die zur Behandlung der orthopadischen Krankheitsbeschwerden begehrte operative Brustverkleinerung setzt nicht unmittelbar an den
Erkrankungen bzw. an den erkrankten Organen, dem muskulo-skelettalen System des Hals-Nackenbereichs, an. Vielmehr soll durch einen
Eingriff an einem an sich gesunden Organ, der Brust, das Krankheitsgeschehen an anderen Organen oder Organsystemen mittelbar
beeinflusst werden. Die Notwendigkeit einer mittelbaren Krankenbehandlung dieser Art bedarf nach dem eingangs Gesagten einer
besonderen Rechtfertigung im Rahmen einer umfassenden Abwagungsentscheidung. Im Hinblick auf die orthopadische Erkrankung der
Klagerin fehlt es nach Auffassung des Senats aber schon am - der eigentlichen Abwagungsentscheidung vorausliegenden - Nachweis der
Wirksamkeit bzw. des therapeutischen Nutzens operativer Brustverkleinerungen fir die Therapie orthopadischer Beschwerden auf Grund
eines Wirbelsaulensyndroms bei Fehlstatik durch geringgradige S-formige Skoliose der BWS. AuBerdem kdnnte bei Abwagung eines
unterstellten therapeutischen Nutzens mit méglichen gesundheitlichen Schaden und etwaigen Folgekosten fur die Krankenversicherung
nicht festgestellt werden, dass (konservative) orthopadische Behandlungsmethoden, wie Physiotherapie oder Riickenschulung, ggf. erganzt
durch eine allgemeine Gewichtsreduktion, hinter der Brustverkleinerungsoperation zurlicktreten mussten.

Auf degenerative Prozesse an der Halswirbelsdule kann die operative Brustverkleinerung therapeutisch nicht einwirken. Dadurch sind
(naturgemaR) weder die geringgradige Skoliose noch die spondylotischen Veranderungen zu beeinflussen. Auch das weitere Fortschreiten
der im Kern altersbedingten Veranderungen ist durch die operative Verringerung der Brustlast nicht aufzuhalten oder zu verlangsamen, um
so den orthopadischen Krankheitsbeschwerden der Klagerin entgegenzuwirken. Ein allgemeiner Zusammenhang zwischen musculo-
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skelettalen Beschwerden (etwa im Hals-, Nacken-, Schulterbereich) und GbergroBen Brustlasten ist im Sinne evidenzbasierter Medizin
wissenschaftlich nicht belegt. Hierauf haben die Gutachter des MDK (Dr. C. vom 7. August 2007) verwiesen.

Der Senat hatte sich im Ubrigen auch in seinem Urteil vom 10. Dezember 2008 (L 5 KR 2638/07) mit der Frage von Studien auseinander
gesetzt und hierzu ausgefihrt:

Die vorliegenden Studien zu etwaigen Wechselwirkungen zwischen Mammahypertrophie und Wirbelsaulenerkrankungen stellen - so Prof.
Dr. W. - Langsschnittstudien ohne Kontrollgruppe dar, weshalb ihre Aussagekraft schon im Ansatz erheblich einschrankt ist. AuBerdem
wurde bei keiner der bisher durchgefiihrten Studien Uberprift, ob der angegebene Therapieerfolg in Wahrheit nicht wesentlich auf anderen
Effekten, wie den gerade bei chronifizierten Wirbelsaulenbeschwerden bedeutsamen psychischen bzw. psychosozialen Faktoren oder auf
Placeboeffekten beruht; Anhaltspunkte hierfiir gibt es gerade im Fall der Klagerin, wie Dr. H. im MDK-Gutachten vom 21.12.2004 unter
Bezugnahme auf die von der W.-Klinik empfohlene ambulante Psychotherapie zur weiteren Verarbeitung der vorliegenden Uberforderungs-
und Perfektionismustendenzen dargelegt hat. Auf andere Einflisse als die Wirkung biomechanischer Belastungen durch das Brustgewicht
weist auch der Umstand hin, dass der von operierten Patientinnen angegebene Therapieerfolg nicht vom Gewicht des jeweils entfernten
Brustgewebes abhing.

Dr. K. hat in seinem auf Antrag der Kldgerin gem. § 109 SGG erhobenen Gutachten vom 17.3.2008 ebenfalls dargelegt, dass nicht nur in
Deutschland, sondern weltweit kaum evidenzbasierte Untersuchungen im Bereich der Brustchirurgie vorlagen. Eine an der Universitat
Gottingen im Jahr 2006 begonnene retrospektive Auswertung der Ergebnisse von Brustverkleinerungsoperationen hinsichtlich
orthopadischer Risiken, Resektionsgewicht und postoperativer Befindlichkeit ist nicht fertig gestellt. Damit bleibt im Wesentlichen der
Riickgriff auf Erfahrungswerte der medizinischen Fachgesellschaften oder auf die praktische Erfahrung einzelner Arzte, wie des Dr. K ...
Evidenzbasierte wissenschaftliche Feststellungen sind dadurch aber nicht zu ersetzen (vgl. auch etwa Senatsurteil vom 29.10.2008, - L 5 KA
2851/06 - zur Frage einer Begriindung der Leistungspflicht gesetzlicher Krankenkassen mit Hilfe der Erkenntnisse wissenschaftlicher
Fachgesellschaften). Das gilt erst Recht fiir Berichte von Patienten oder Patientinnen tber (subjektiv empfundene) Therapieerfolge im
Einzelfall. Hinsichtlich biomechanischer Einfliisse durch Brustlasten hat der Senat im Ubrigen - ohne dass es hierauf entscheidungserheblich
ankame - verdeutlichend auf die im Recht der gesetzlichen Unfallversicherung entwickelten Rechtsgrundsatze zur Anerkennung von
Wirbelsaulenberufskrankheiten hingewiesen. Dort wird das Heben und Tragen von Lasten ab 10 bis 15 kg (bei ausgestrecktem Kérper) bzw.
von 50 kg (beim Tragen von Lasten auf den Schultern) verlangt (Berufskrankheiten nach Nrn. 2108, 2109 der Anlage zur
Berufskrankheitenverordnung - Senatsurteil vom 5.4.2006, - L 5 KR 3888/05 -); von diesen GréRenordnungen sind die biomechanisch
wirksamen Lasten tGbergroRer Briste naturgemaR weit entfernt.

Wirde der danach objektiv nicht hinreichend sicher feststellbare therapeutische Nutzen der Brustverkleinerungsoperation fir die
Beseitigung oder Linderung orthopadischer Krankheitsbeschwerden am muskulo-skelettalen System des Hals-Nacken-Schulterbereichs
unterstellt, stinde auBerdem nicht fest, dass andere Behandlungsmethoden gegentiber einer operativen Brustverkleinerung im Rahmen der
notwendigen umfassenden Abwagungsentscheidung zurtickzutreten hatten. Prof. Dr. W. hat in seinem Gutachten dargelegt, dass auch
hierzu entsprechende Untersuchungen nicht durchgefiihrt worden sind, weshalb nicht bekannt ist, ob muskular bedingte
Wirbelsaulenbeschwerden mit physikalischen (konservativen) Behandlungsmafnahmen nicht ebenso erfolgreich, aber weniger belastend
und risikoreich behandelt werden kénnen wie durch einen mit unvermeidlichen Operationsrisiken behafteten Eingriff zur Verkleinerung der
Brust. Dr. S. und Dr. v. B. haben in den MDK-Gutachten vom 8.7.2004 bzw. vom 24.7.2008 ebenfalls mit Recht auf die zweckdienliche,
regelmaBig ambulante orthopadische Behandlung bzw. die Riickenschulung zur Bekampfung orthopadischer Beschwerden des muskulo-
skelettalen Systems hingewiesen (zum Vorrang physiotherapeutischer Behandlungen in Fallen der vorliegenden Art auch LSG Schleswig-
Holstein, Urt. v. 21.11.2007, - L 5 KR 80/06 -; LSG Berlin-Brandenburg, Urt. v. 11.6.2008, - L 9 KR 589/07 -). AuBerdem bewirkt nach den
Erkenntnissen der Gutachter schon die (allgemeine) Verminderung des Kérpergewichts - ggf. unter Hilfestellung durch Leistungen der
Krankenkasse - eine Verminderung des Brustgewichts in relevantem AusmaR. Prof. Dr. W. hat sich hierfur auf eine entsprechende Studie
(Strombeck) bezogen. Dr. S. (MDK-Gutachten vom 8.7.2004) hat diesen Gesichtspunkt ebenfalls hervorgehoben und dargelegt, dass die
Brustlast bei Adipositas durch Gewichtsabnahme auf natiirliche Weise betrachtlich verringert werden kann (bspw. durch Gewichtsabnahme
von 20 kg um 400 g pro Organ); die Klagerin kénnte durch Verminderung des Kérpergewichts die Brustlast um je 280 g reduzieren.

An diesen Einschatzungen halt der Senat auch nach wie vor fest.

Die Klagerin macht zwar - soweit auch von Beklagtenseite mehrfach auf eine Gewichtsreduzierung abgestellt worden war - geltend, in der
Zwischenzeit ihr Kérpergewicht deutlichst reduziert zu haben, dennoch habe jedoch das Gewicht der Briste nicht abgenommen, sodass von
ihrer Sicht insoweit auch die Behandlungsmdglichkeiten ausgeschopft seien. Dies andert aber im Ubrigen nichts daran, dass es nach wie vor
an einer entsprechend breiten und auch anerkannten Studienbasis fehlt, die die Behauptung untermauert, dass tatsachlich entsprechende
Brustlasten zu Wirbelsaulenbeschwerden fuhren und umgekehrt eine Reduzierung der Brustlast tatsachlich auch zu einer Heilung der
Wirbelséulenbeschwerden fiihrt. Dem geniigt im Ubrigen auch der von der Kldgerseite noch vorgelegte Bericht (in englischer Sprache) tiber
eine Studie an 50 Frauen (mit verschiedenen BrustgroRen, Alter zwischen 20 und 40 Jahren, BMI ( 25), ausweislich derer ein Zusammenhang
zwischen BrustgroRe und degenerativen Wirbelsaulenveranderungen sowie depressiven Symptomatiken stehe, nicht.

Da die von der Klagerin begehrte operative Brustverkleinerung nach alledem keine gemaR den §§ 27 Abs. 1 Satz 1, 12 Abs. 1 SGB V zur
Krankenbehandlung notwendige und zweckmaRige Leistung der gesetzlichen Krankenversicherung darstellt, ist die Berufung
zurlickzuweisen.

1.
Die Kostenentscheidung folgt aus § 193 SGG.

Grunde fur die Zulassung der Revision bestehen nicht (§ 160 Abs. 2 SGG).
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