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Urteil

1. Die Berufung der Beklagten wird zuriickgewiesen. 2. Die Beklagte hat der Klagerin die notwendigen auergerichtlichen Kosten fiir das
Berufungsverfahren zu erstatten. 3. Die Revision wird nicht zugelassen.

Tatbestand:
Zwischen den Beteiligten ist die Versorgung mit einer operativen Brustverkleinerung im Streit.

Die jetzt 37-jahrige Klagerin ist bei der Beklagten gesetzlich krankenversichert. Sie wurde im September 2001 von einem Kind entbunden.
Seit Ende November 2001 ist sie wegen Beschwerden an der Wirbelsaule in facharztlicher Behandlung. Unter dem 11. Juli 2002 begehrte sie
unter Vorlage eines Attestes der Arzte fiir Orthopadie, Chirotherapie und Sportmedizin Dr. M. und W. von ihrer Krankenkasse die Versorgung
mit einer operativen Brustverkleinerung. Die Ursache ihrer Rickenbeschwerden sei eine Fehlstatik der Wirbelsaule, welche durch eine
ausgepragte beidseitige Mammahyperplasie bedingt sei. Die Beklagte holte eine Stellungnahme nach Aktenlage des medizinischen Dienstes
der Krankenversicherung (MDK) ein und lehnte das Begehren mit Bescheid vom 17. Juli 2002 ab. Leider gelange der MDK zu dem Ergebnis,
dass die Voraussetzungen fir die begehrte MaBnahme nicht gegeben seien. Es werde eine ambulante orthopadische Therapie und
Wirbelsaulengymnastik empfohlen. Hiergegen erhob die Klagerin Widerspruch und trug vor, die vom MDK empfohlen MaBnahmen seien
bereits in der Vergangenheit mehrfach durchgefihrt worden, ohne dass es zu einem positiven Ergebnis gekommen sei. Darauf hin
veranlasste die Beklagte eine Untersuchung der Klagerin durch den MDK. Dieser gelangte nach ambulanter Untersuchung der Klagerin am
24. September 2002, bei der ein Kdrpergewicht (halbbekleidet) von 76 kg bei einer Koérpergrole von 167 cm festgestellt wurde, in seinem
schriftlichen Gutachten vom selben Tage zu dem Ergebnis, dass eine medizinische Indikation fir die geplante Mamareduktionsplastik nicht
bestatigt werden kdnne. Es liege nur eine maBige Mammahypertrophie sowie eine mittelgradige postpartale (= nachgeburtliche)
Erschlaffung der Briste vor. Bezogen auf die Gesamtkdrperproportionen entspreche ein Brustgewicht von ca. 500 Gramm pro Seite der
Norm, sodass lediglich eine Reduktionsgewicht von ca. 400 Gramm pro Seite anstehe. Ein Resektionsgewicht dieser GroBenordnung kénne
sich kaum wesentlich auf die geklagten Riickenbeschwerden auswirken. Auch gebe es bis heute keine wissenschaftlich validen Studien, die
einen Zusammenhang zwischen Riickenbeschwerden und Brustgrée einerseits sowie zwischen Besserung der Beschwerden und
Resektionsgewicht andererseits bestatigten. Vorrangig sei eine orthopadische Behandlung der Riickenschmerzen mit einer Schmerztherapie
und einer Psychotherapie zur muskularen Stabilisierung der Wirbelsaule, welche gegebenenfalls durch erganzende MaBnahmen wie
Rlckengymnastik, Schwimmen, Funktionstraining oder Rehabilitationstraining unterstitzt werden musse. Nachdem die Klagerin in Kenntnis
dieses Gutachtens die Voreingenommenheit des Gutachters und eine fehlerhafte Sachverhaltsermittlung gertgt hatte, gab die Beklagte
beim MDK ein weiteres Gutachten nach ambulanter Untersuchung der Klagerin in Auftrag. Der MDK untersuchte die Klagerin erneut am 15.
Januar 2003 und stellte Normalgewicht sowie eine mittlere Mammahypertrophie beiderseits und mittlere Ptose fest. Gleichwohl kénnten die
von der Versicherten geklagten Beschwerden durch die geplante Operation nicht nachgewiesen verbessert werden, denn durch die Befunde
wurden noch als regelrecht anzusehende anatomische Normvarianten nicht deutlich Gberschritten. Eine Erkrankung im leistungsrechtlichen
Sinne liege nicht vor. Unter Hinweis auf diese Einschatzung wies die Beklagte den Widerspruch der Kldgerin gegen ihre Entscheidung durch
Bescheid vom 27. Marz 2003 als unbegrundet zuriick. Auf den Widerspruchsbescheid wird Bezug genommen.

Daraufhin hat die Klagerin fristgerecht Klage erhoben. Das Sozialgericht hat Befundberichte ihrer Gynakologin sowie ihres behandelnden
Orthopaden eingeholt und die Kldgerin durch die Oberarztin der chirurgischen Abteilung des Allgemeinen Krankenhauses B., Dr. G.,
ambulant untersuchen und anschliefend schriftlich begutachten lassen. Dr. G. gelangt in ihrem schriftlichen Gutachten vom 11. September
2004 (Blatt 53 ff. der Gerichtsakte) zu der Einschatzung, dass aus chirurgischer Sicht die medizinische Notwendigkeit flir eine operative
Brustverkleinerung bestehe. Es liege eine pathologische VergréRerung der Brust vor, die die Norm Uberschritten habe und eine
Fehlentwicklung darstelle. Die Patientin weise nach konsequenter Gewichtsreduktion nunmehr ein altersentsprechendes Idealgewicht auf,
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wahrend sich das Brustvolumen im Vergleich zu den Voruntersuchungen trotz dieser Gewichtsabnahme nicht verringert habe. Durch
Gipsabdruck ermittelt ergebe sich fir die rechte Seite 1150 Gramm und fiir die linke Seite 1100 Gramm. Zudem wiesen die Drlsenkdrper in
beiden Briisten in den auReren Quadranten multiple kleinknotige Veranderungen im Sinne einer Mastopathie auf, was zu Schmerzen in der
Brust fihre und mit jeweils menstruell verstarkten Spannungsbeschwerden einhergehe. Mammahypertrophie und Ptosis trigen zur
Verstarkung dieser Beschwerden durch die zusatzliche Zugbelastung bei. Dies erklare sich aus den anatomischen Gegebenheiten. So
erfolge die sensorische Innervation der Brust hauptsachlich Gber die supraclavikularen Nerven der HWS-Segmente C 3 und C 4 des
zervikalen Plexus und aus den Asten der Intercostalnerven, die die unteren Brustanteile innervierten. Dies begriinde hinreichend, dass ein
Zuggewicht von 2,25 kg zu Beschwerden auch in Schulter, Nacken und oberer Brustwirbelsaule fihren misse. SchlieRlich bestinden
Fehlhaltungen der Hals- und Brustwirbelsaule, die bereits zu muskularen Reizzustanden der Schulter-, Nacken- und Rickenmuskulatur
gefuhrt hatten. Zwar sei die Hypertrophie der Briste hierfir nicht ursachlich, jedoch erfiihren diese Beschwerden durch das
Uberdimensionierte Brustgewicht eine Verstarkung, so dass der Erfolg physikalischer BehandlungsmaBnahmen immer wieder scheitere. Die
BrustgréBe hange auch nicht nur vom Kérpergewicht, sondern davon unabhangig von hormonellen Einflissen ab. Ausweislich der
vorliegenden Befundberichte seien die Beschwerden auch erst seit der durch die Schwangerschaft bedingten erheblichen Brustvermehrung
aufgetreten. Durch die Operation seien sie zu bessern. Eine medizinische Indikation fir eine Brustverkleinerung sei entsprechend den
Leitlinien der deutschen Gesellschaft fir plastische Chirurgie ab einem Reduktionsvolumen von 500 ccm pro Seite anzunehmen. Dieses sei
hier erreicht. Auf das Gutachten wird erganzend Bezug genommen.

Das Sozialgericht hat der Klage durch Urteil vom 1. Juli 2003 stattgegeben und die Beklagte zur Gewahrung der begehrten operativen
Brustverkleinerung verurteilt. Die Klagerin leide unter auBergewdhnlich groen Briisten. Medizinisch sei von einer sogenannten Makromastie
des Grades lll auszugehen. Diese stelle unabhangig von Folgeerkrankungen immer dann einen regelwidrigen Kérperzustand da, wenn sie
allgemein zu Funktionsbeeintrachtigungen und zu Behinderungen im Bereich des taglichen Lebens flihre. Insoweit habe die medizinische
Sachverstandige nachvollziehbar dargelegt, dass die bestehenden Fehlhaltungen der Hals- und Brustwirbelsaule durch das vorhandene
Uberdimensionierte Brustgewicht eine anhaltende Verstarkung erfiihren. Dies sei auch fiir den medizinischen Laien nachvollziehbar und
folgerichtig. Auf die Entscheidung wird Bezug genommen. Sie ist der Beklagten am 15. Juli 2001 zugestellt worden.

Die Beklagte hat am 12. August 2005 Berufung eingelegt. Zwar bestehe eine Makromastie, diese besitze jedoch keinen Krankheitswert. Es
sei nicht schlissig, wenn die Gutachterin ausfiihre, dass die bestehende Fehlhaltung der Hals- und Brustwirbelsaule durch das vorhandene
Uberdimensionierte Brustgewicht verursacht werde. Es fehlten anerkannte Studien, die insoweit einen kausalen Zusammenhang belegten.
In der Rechtsprechung des Bundessozialgerichts sei geklart, dass Grundvoraussetzung fiir die krankenversicherungsrechtliche
Leistungspflicht eine Krankheit sei, die nur vorliege, wenn der Versicherte in seinen Kdérperfunktionen beeintrachtigt werde oder die
anatomische Abweichung entstellend wirke.

Die Beklagte beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Hamburg vom 1. Juli 2005 aufzuheben und die Klage abzuweisen.
Die Klagerin beantragt,

die Berufung zuriickzuweisen.

Sie verteidigt die angegriffene Entscheidung. Die von der Beklagten vorgeschlagenen weiteren therapeutischen Mafnahmen seien nicht
geeignet, die erheblichen kérperlichen Beeintréachtigungen, die Schlafstérungen und die Schmerzen zu beseitigen.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sachverhalts und des Vorbringens der Beteiligten im Ubrigen wird auf die ausweislich der Niederschrift
Uber die offentliche Senatssitzung am 10. Mai 2006 zum Gegenstand der mundlichen Verhandlung gemachten Akten Bezug genommen.

Entscheidungsgrinde:

Die Berufung gegen das Urteil des Sozialgerichts ist nach §§ 143, 144 Sozialgerichtsgesetz (SGG) statthaft und im Ubrigen zul3ssig,
namentlich fristgerecht (§ 151 Abs. 1 SGG) eingelegt worden.

Die Berufung ist aber unbegrindet. Das Sozialgericht hat die Beklagte zu Recht unter Aufhebung des entgegenstehenden Bescheides
verpflichtet, der Klagerin die begehrte Behandlung zu gewahren.

Nach § 27 Abs. 1 Sozialgesetzbuch Funftes Buch - Gesetzliche Krankenversicherung - (SGB V) haben Versicherte Anspruch auf
Krankenbehandlung, wenn sie notwendig ist, um eine Krankheit zu erkennen, zu heilen, ihre Verschlimmerung zu verhiten oder
Krankheits—beschwerden zu lindern. Krankenbehandlung umfasst auch Krankenhausbehandlung. Damit setzt die Leistungspflicht der
gesetzlichen Krankenversicherung stets eine "Krankheit" voraus. Nach einhelliger Auffassung in der Rechtsprechung wird mit "Krankheit"
ein regelwidriger, vom Leitbild des gesunden Menschen abweichender Kérper- oder Geisteszustand beschrieben, der arztlicher Behandlung
bedarf oder den Betroffenen arbeitsunfahig macht (vgl. nur Bundessozialgericht, Urt. vom 19. Oktober 2004 - B 1 KR 9/04 R, juris, m.
Nachw.). Danach kommt nicht jeder kérperlichen UnregelmaRigkeit Krankheitswert zu. Vielmehr ist dies nur dann der Fall, wenn der
Versicherte durch die UnregelmaBigkeit in seinen Kérperfunktionen beeintrachtigt wird oder wenn die anatomische Abweichung entstellend
wirkt (Bundessozialgericht a.a.0.). Krankenbehandlung ist geboten, wenn durch sie der regelwidrige Kérper- oder Geisteszustand behoben,
gebessert, vor einer Verschlimmerung bewahrt wird oder Schmerzen und Beschwerden gelindert werden kénnen.

Bei der Klagerin liegt eine Krankheit vor. Nach dem Gesamtergebnis des Verfahrens besteht bei ihr eine Mammahypertrophie lll. Grades mit
einem Brustvolumen von 1100 ccm bzw. 1150 ccm. Dies ist zwischen den Beteiligten nicht im Streit und bedarf deshalb weiterer Erérterung
nicht. Hierbei handelt es sich nach Auffassung der medizinischen Wissenschaft um einen regelwidrigen Kérperzustand. Dies folgt aus dem
medizinischen Sachverstandigengutachten der Frau Dr. G. und den dort angefiihrten Leitlinien der Vereinigung der Deutschen Plastischen
Chirurgie sowie den dort angefliihrten weiteren Nachweisen. Dies bestreitet auch die Beklagte nicht. Nach dem Gesamtergebnis des
Verfahrens steht aber hierliber hinausgehend ebenfalls fest, dass dieser Zustand Krankheitswert besitzt, weil er bei der Klagerin zu
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Funktionsbeeintrachtigungen fiihrt. Wie den Befundberichten der die Klégerin behandelnden Arzte zu entnehmen ist, leidet diese an
Beschwerden an der Wirbelsdule in Gestalt von Schmerzen im Bereich der Brust- und Halswirbel. Diese haben sich seit der Geburt ihres
Kindes trotz mehrfach durchgefiihrter Physiotherapie nicht bessern lassen. Auch dies wird von der Beklagten nicht in Zweifel gezogen. Nach
der Einschatzung der medizinischen Sachverstandigen Dr. G. ist diese Therapieresistenz auf das Zuggewicht der hypertrophen Briste
zurlickzufihren. Dem folgt das Gericht. Auch fir den erkennenden Senat ist es schllissig und nachvollziehbar, wenn die medizinische
Sachverstandige das Auftreten der Schmerzen im Bereich der - vorgeschadigten - Halswirbelsaule mit der sensorischen Innervation der
weiblichen Brust erklart, die in direktem Zusammenhang mit den HWS-Segmenten C3 und C4 steht. Es leuchtet unmittelbar ein, dass ein
auf Dauer vorhandenes normwidriges Gewicht von einer Gréflenordnung von wie hier mehr als 500 g pro Seite Uber die verbindenden
Nervenstrange zu Schmerzempfindungen in der Wirbelsaule fihrt. Dem ist die Beklagte nicht substantiiert entgegen getreten, so dass eine
weitere Aufklarung in diesem Punkte nicht erforderlich ist. Allein der Hinweis auf das Fehlen wissenschaftlicher Studien zur Auswirkung des
Brustgewichts auf den Halteapparat gibt dem Senat vor dem Hintergrund der bisher festgestellten Tatsachen keine Veranlassung zu
weiteren Ermittlungen.

Die festgestellten und bisher nicht erfolgreich behandelten Funktionsbeeintrachtigungen in Gestalt von Schmerzen im Bereich der Brust-
und Halswirbelsaule lassen sich auch nicht mehr anders als durch die begehrte Operation bessern. Auch insoweit folgt der Senat der
Einschatzung der medizinischen Sachverstandigen Dr. G., wenn diese ausfihrt, dass der Therapieerfolg physikalischer
BehandlungsmaBnahmen wegen des zu groBen Brustgewichts immer wieder scheitern muss. Nach dem Gesamtergebnis des Verfahrens
steht weiter fest, dass auch andere MaBnahmen, namentlich eine weitere Reduktion des Gesamtkdrpergewichts, zu der erforderlichen
Reduktion des Brustgewichts nicht flihren werden. Aus dem Befundbericht der behandelnden Gynakologin vom 22. Mai 2003 (Blatt 12 der
Gerichtsakte) folgt namlich, dass die festzustellende BrustvergroBerung auf einer nicht vollstandigen Riickbildung der Brustdriisen nach
Schwangerschaft und Stillzeit beruht. Hiermit in Ubereinstimmung steht die Einschatzung der Frau Dr. G., die hormonelle Einflisse
verantwortlich macht. Dass diese VergréBerung schlieBlich nicht auf Fetteinlagerungen im Kérper der Klagerin infolge Ubergewichts,
sondern auf hormonelle Einfliisse infolge Schwangerschaft und Stillzeit zurlickzufihren ist, lasst sich Gberdies zwanglos aus den
aktenkundigen Umstand herleiten, dass die Klagerin ihr anfanglich infolge Aufgabe des Rauchens wegen Schwangerschaft und Stillzeit
aufgebautes erhebliches Ubergewicht so reduziert hat, dass sie nunmehr bei immer noch hypertrophen Briisten das ihrer KérpergroRe
entsprechende Idealgewicht aufweist. Bei dieser Sachlage besteht fiir den Senat kein Zweifel, dass zunachst eine operative
Brustverkleinerung zur Besserung der Riickenbeschwerden medizinisch indiziert ist. Entgegen der Auffassung der Beklagten steht diese
Sichtweise auch nicht im Widerspruch zur Rechtsprechung des Bundessozialgerichts (vgl. Urt. vom 19. Oktober 2004, a.a.0.). Dieses hat
namlich die Frage, ob eine operative Brustverkleinerung generell ungeeignet ist, zu einer Besserung von Wirbelsaulenbeschwerden
beizutragen oder ob es sich stets um eine Frage des Einzelfalles handelt, im Hinblick auf die in dem entschiedenen Fall fehlenden
Funktionsbeeintrachtigungen offen gelassen. Nach Auffassung des erkennenden Gerichts handelt es sich hierbei um eine Frage, die - wie
geschehen - unter Heranziehung medizinischen Sachverstandes stets auf den Einzelfall bezogen zu entscheiden ist (ebenso LSG Sachsen,
Urt. vom 24. September 2003 - L 1 KR 84/01 -, juris ).

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG und entspricht dem Ausgang des Rechtsstreits in der Hauptsache.

Der Senat hat die Revision gegen diese Entscheidung nicht zugelassen, weil die gesetzlichen Voraussetzungen des § 160 Abs. 2 Nr. 1 oder
Nr. 2 SGG nicht vorliegen.
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