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Die Klage wird abgewiesen.

Die Beteiligten haben einander keine Kosten zu erstatten.
Tatbestand:
Die Beteiligten streiten um die Implantatversorgung an der linken Brust der Klagerin.

Die im Jahre 1989 geborene Klagerin litt seit ihrer Jugend unter einer tuburdsen Brustdeformitat der rechten Seite. Die rechte Brust war
deutlich kleiner ausgebildet als die linke Brust.

Das Markus-Krankenhaus Frankfurt beftirwortete (Schreiben vom 1. Juli 2009) zunachst eine Expandereinbringung bezliglich der rechten
Brust, in einem zweiten Schritt sodann den Expanderaustasuch gegen ein endgultiges Silikonimplantat.

An 14. Juni 2010 fand eine Begutachtung durch den MDK (Dr. C.) mit Untersuchung der Klagerin statt. Dr. C. kam in ihrem Gutachten zu der
Einschatzung, dass bezliglich der rechten Brust eine entstellende Stérung bei krankhaft anlagebedingter Fehlbildung vorliege. Sie empfahl
die Kostenubernahme flr die Operation der rechten Brust. Sie erwahnte in dem Gutachten auch, dass die Klagerin im Rahmen der
Untersuchung auch ihren Wunsch nach Straffung der linken Brust angesprochen habe. Beziglich der linken Brust Iagen jedoch keine
Veranderungen von Krankheitswert erkennbar vor.

Am 5. Juli 2010 fand bezuglich der rechten Brust die Operation durch Einbringung des Expanders im Markus-Krankenhaus Frankfurt statt. In
den Folgewochen wurde dieser Expander in mehreren Sitzungen mit Flissigkeit aufgefillt, so dass der Expander derzeit ein Volumen von
ca. 400 ml hat. Der Austausch dieses Expanders gegen ein Silikonimplantat wurde in der Folgezeit nicht durchgefihrt.

Nachdem Prof. D. vom Markus-Krankenhaus am 12. November 2010 in einem Attest ausgefiihrt hatte, dass die Klagerin flr ein optimales
asthetisches Ergebnis nicht nur eine seitengleiche Aufdehnung der rechten Brust bendtige, sondern auch eine linksseitige geringgradige
Augmentation und Straffung der leicht durchhangenden linken Brust, lehnte die Beklagte durch Bescheid vom 10. Februar 2011 diesen
Antrag auf Operation der linken Brust mit der Begriindung ab, es handele sich insoweit um einen rein kosmetischen Eingriff. Dagegen legte
die Klagerin mit Schreiben vom 18. Mai 2011 am 6. Juni 2011 Widerspruch bei der Beklagten ein.

Nachdem am 13. Februar 2012 unter dem Az. S 13 KR 70/12 Klage bei dem Sozialgericht Darmstadt erhoben worden war, erteilte die
erkennende Kammer der Klagerin unter dem 13. Marz 2012 einen rechtlichen Hinweis, worin auf die gerichtliche Prifungstiefe im
Klageverfahren bei verfristetem Widerspruch hingewiesen wurde. Die Beteiligten verstandigten sich in der Folgezeit darauf, die Klage vom
13. Februar 2012 als einen Uberpriifungsantrag nach § 44 Zehntes Buch Sozialgesetzbuch (SGB X) zu werten. Die Klage wurde
zurlickgenommen. Nachdem die Beklagte am 2. Oktober 2012 ein sozialmedizinisches Gutachten durch Dr. E. (MDK Hessen) einholte, lehnte
die Beklagte den Antrag auf eine plastisch-chirurgische Operation bezlglich der linken Brust durch Bescheid vom 14. Dezember 2012 ab.
Den dagegen mit Schriftsatz vom 19. April 2013 erhobenen Widerspruch wies die Beklagte durch Widerspruchsbescheid vom 30. April 2014
zurlick.

Dagegen hat die Klagerin am 3. Juni 2014 Klage bei dem Sozialgericht Darmstadt erhoben.
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Die Kammer hat ein Sachverstandigengutachten mit Untersuchung bei der Facharztin fir plastische und asthetische Chirurgie Dr. F. (F-
Stadt) vom 17. Oktober 2015 eingeholt. Die Sachverstandige ist zu der Einschatzung gelangt, bezuglich der linken Brust bestehe kein
krankhafter Zustand. Auch die Operation der rechten Brust im Jahr 2010 sei mit der Expandereinbringung aus gutachterlicher Sicht korrekt
durchgefiihrt worden. Sie empfehle, diese operative Behandlung fortzusetzen und den Expander rechts durch ein Brustimplantat zu
ersetzen. Sie erwarte ein relativ symmetrisches Ergebnis. Wegen der Einzelheiten des Gutachtens von Dr. F. wird auf die Blatter 129 - 136
der Gerichtsakte Bezug genommen.

Die Klagerin tragt vor, bei der Operation der rechten Brust sei die Expanderprothese mit 400 ml Fassungsvermdgen zu grof8 gewahlt
worden. Es sei auch kein Austausch dieses Expanders gegen ein Implantat rechts geplant gewesen. Wenn aber bei einer Operation die
Expanderprothese zu groB gewahlt worden sei, so konne dieser Umstand nicht ihr zur Last gelegt werden. Sie leide unter der zu groRen
rechten Brust. Es handele sich hierbei nicht nur um einen ausschlieBlich kosmetischen Eingriff.

Die Klagerin beantragt,

den Bescheid der Beklagten vom 14. Dezember 2012 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 30. April 2014 aufzuheben und die
Beklagte zu verurteilen, unter Aufhebung des Bescheides vom 10. Februar 2011 die Kosten fir eine Implantatversorgung der linken Brust zu
Ubernehmen.

Die Beklagte beantragt,
die Klage abzuweisen.

Sie vertritt die Auffassung, eine Erkrankung der linken Brust sei nicht nachvollziehbar. Seitens des MDK sei empfohlen worden, die Beflllung
des Expanders in der rechten Brust durch Entnahme von Kochsalzlésung bis zum Erreichen des Volumens der linken Seite zu entlasten. Die
Implantation eines Silikonimplantates fiir die rechte Brust in der GroRe der linken Brust sei von der Beklagten bereits bewilligt worden. Diese
Kostenlbernahme fiir die Implantation des Silikonimplantates fir die rechte Brust werde weiterhin aufrechterhalten.

Wegen des Vorbringens der Beteiligten im Ubrigen sowie wegen der weiteren Einzelheiten wird auf die Verwaltungsakte der Beklagten
sowie die Gerichtsakte, die Gegenstand der mindlichen Verhandlung gewesen sind, Bezug genommen.

Entscheidungsgriinde:
Die zulassige Klage ist nicht begriindet.

Der Bescheid der Beklagten vom 14. Dezember 2012 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 30. April 2014 ist rechtlich nicht zu
beanstanden. Die Klagerin wird hierdurch nicht in ihren Rechten verletzt. Der Bescheid der Beklagten vom 10. Februar 2011 erweist sich als
zutreffend. Die Klagerin hat keinen Anspruch gegeniiber der Beklagten auf Aufhebung dieses Bescheides und Ubernahme der Kosten fiir
eine operative Behandlung der linken Brust.

Die Voraussetzungen gemalS § 44 SGB X auf Riicknahme des Bescheides der Beklagten vom 10. Februar 2011 liegen zu Gunsten der
Klagerin nicht vor. Soweit sich im Einzelfall ergibt, dass bei Erlass eines Verwaltungsakts das Recht unrichtig angewandt oder von einem
Sachverhalt ausgegangen worden ist, der sich als unrichtig erweist und soweit deshalb Sozialleistungen zu Unrecht nicht erbracht oder
Beitrdge zu Unrecht erhoben worden, ist der Verwaltungsakt nach § 44 SGB X, auch nachdem er unanfechtbar geworden ist, mit Wirkung fir
die Vergangenheit zurlickzunehmen. Die Beklagte hat weder das Recht unrichtig angewandt noch ist sie von einem unrichtigen Sachverhalt
ausgegangen. Vielmehr besteht zu Gunsten der Klagerin kein Anspruch auf operative Behandlung der linken Brust, weder auf eine
geringgradige Augmentation und Straffung noch - wie explizit beantragt - auf eine linksseitige Implantateinbringung. Der Anspruch ergibt
sich nicht aus den §§ 27 Abs. 1, 39 Abs. 1 SGB V. Danach haben Versicherte Anspruch auf Krankenbehandlung, wenn sie notwendig ist, um
eine Krankheit zu erkennen, zu heilen, ihre Verschlimmerung zu verhiiten oder Krankheitsbeschwerden zu lindern. Die Krankenbehandlung
umfasst insbesondere auch gemal § 27 Abs. 1 S. 2 Nr. 5 SGB V, die Krankenhausbehandlung. Die Krankenhausbehandlung im Sinne des §
39 Abs. 1 SGB V wird vollstationar, teilstationar, vor- und nachstationar sowie ambulant (§ 115b SGB V) erbracht. Unter einer Krankheit wird
ein regelwidriger, vom Leitbild des gesunden Menschen abweichender Kérper- oder Geisteszustandes verstanden, der arztlicher Behandlung
bedarf oder den Betroffenen arbeitsunfahig macht. Krankheitswert im Rechtssinne kommt nicht jeden kérperlichen UnregelmaRigkeiten zu.
Erforderlich ist vielmehr, dass der Versicherte in seinen Kérperfunktionen beeintrachtigt wird oder dass er an einer Abweichung vom
Regelfall leitet, die entstellend wirkt.

Vorliegend steht aufgrund des Gutachtens der Sachverstéandigen Dr. F. vom 17. Oktober 2015 mit kérperlicher Untersuchung der Klagerin
vom 8. Oktober 2015 zur Uberzeugung der Kammer fest, dass solche MaBnahmen im Sinne des § 27 Abs. 1 SGB V nicht notwendig sind.

Die Kammer folgt der Sachverstandigen Dr. F., wenn sie im Gutachten ausfiihrt, dass bezuglich der linken Brust kein regelwidriger
Korperzustand besteht. Die linke Brust war auch im Jahr 2010 normal ausgebildet und zeigte in Anbetracht der Proportion des Oberkdrpers
eine normale GroRe bei leichter Ptosis. Die leichte Ptose auf der linken Seite flihrte nach Auffassung der Sachverstandigen nicht zu einem
regelwidrigen Korperzustand und war als Normalbefund anzusehen. DemgegenUber bestand zum damaligen Zeitpunkt - unstreitig und von
der Sachverstandigen bestatigt - bezliglich der rechten Brust eine tuburdse Deformitat, weswegen die Beklagte auch nach Einholung des
MDK-Gutachtens bei Dr. C. insoweit die Kosten fiir eine Operation der rechten Brust tbernahm. Die Operation der rechten Brust sollte nach
der Planung von PD Dr. D. (Markus-Krankenhaus) vom 1. Juli 2009 in zwei Schritten erfolgen, zunachst die Expandereinbringung und spater
der Austausch des Expanders gegen ein Silikonimplantat. Die Durchflhrung dieser MaBnahmen lieR die Klagerin in der Folgezeit jedoch
nicht vollstandig durchfihren. Vielmehr beendete sie die Behandlung an der rechten Brust nach Einbringung des Expanders und
Auffullungen mit Fllssigkeit auf ca. 400 ml Volumen im Sommer 2010, ohne dass der Expander bis zum jetzigen Zeitpunkt durch ein
Silikonimplantat ausgetauscht wurde. Die Durchfiihrung des ersten Schrittes dieser Operation wurde nach den nachvollziehbaren
Feststellungen der Sachverstandigen Dr. F. entgegen dem Vortrag der Klagerin aus plastisch-chirurgischer Sicht regelgerecht durchgefuhrt.
So fuhrt die Sachverstandige fur das Gericht Uberzeugend aus, dass eine Expandereinlage in solchen Fallen der Art erfolgt, dass zunachst
eine Uberkorrektur im Vergleich zur gesunden Seite erreicht werden muss, weil nach Entfernung des Expanders und Einlage des definitiven
Brustimplantats mit einer gewissen Hautschrumpfung zu rechnen ist. Die Uberkorrektur dient nach den nachvollziehbaren Feststellungen
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der Sachverstandigen auch dem Ziel, ein gewisses Hangen der operierten Brust zu erreichen, damit ein moglichst symmetrischer Befund im
Vergleich zur gesunden linken Seite erreicht werden kann. Die Analyse der Fotodokumentationen vom 21. Juli 2011 und 17. April 2012
zeigen nach Auffassung der Sachverstandigen, dass mit der ersten Operation auch dieses Ziel erfolgreich erreicht wurde. Damals war die
Hohe der Brustwarzen gleich und aus plastisch-chirurgischer Sicht ware eine gute Symmetrie erreichbar gewesen. Das durch die bisherige
Inaktivitat der Klagerin langere Verbleiben des iberflllten Expanders bezlglich der rechten Brust hat nach Auffassung der
Sachverstandigen dazu geflhrt, dass diese sich weiter "ausgehangt" hat und somit die rechte Brustwarze jetzt tiefer steht als auf der linken
Seite. Zudem hat sich eine Kapsel gebildet. Die Sachverstandige geht aber fiir die Kammer nachvollziehbar nach wie vor davon aus, dass
bei Weiterflihrung der geplanten MaBnahmen an der rechten Brust durch Implantation der Silikonprothese und voraussichtlicher
Hautschrumpfung ein relativ symmetrisches Ergebnis erreicht werden kann, wobei sie jedoch darauf hinweist, dass die Operation nicht
weiter hinausgezogert werden sollte.

Dass bezuglich der linken Brust kein krankhafter Befund besteht, wird durch die MDK-Gutachten von Dr. C. und Dr. E. vom 2. Oktober 2012
bestatigt. So wird auch von Dr. E. die linke Brust als gesund mit einem Volumen von 270 ml bezeichnet, leicht ptotisch, weich, mit
unauffalligen Palpationsbefund. Auch im Rahmen der gutachterlichen Untersuchung bei Dr. F. werden im Rahmen der Beschwerden von der
Klagerin bezlglich der linken Brust keine Angaben gemacht, auBer der Aussage, dass sie ihre linke Brust als zu klein empfinde, was aber zur
Uberzeugung der Kammer nach Sichtung der Fotodokumentationen als bloRe subjektive Einschatzung der Klagerin einzuschatzen ist.

Soweit die Klagerin im Klageverfahren behauptet hat, bei der Erstvorstellung im Markus-Krankenhaus am 30. Juni 2009 sei kein Austausch
des Expanders gegen ein Implantat geplant gewesen, wird dies durch die Realitat widerlegt. So heil’t es in der arztlichen Bescheinigung des
Markus-Krankenhauses vom 1. Juli 2009, welche an die Klagerin persénlich adressiert war, im Therapievorschlag: "1. Explandereinbringung
rechts; 2. Austausch des Expanders gegen ein Silikonimplantat". Im weiteren Text wird dann davon gesprochen, dass "zunachst eine
Expandereinbringung der rechten Brust notwendig ist, um die Inframammarfalte aufzudehnen", im zweiten Schritt sei "dann der
Expanderaustausch gegen ein Silikonimplantat geplant". In dem weiteren Attest vom 12. November 2010 des Markus-Krankenhauses,
wiederum an die Klagerin personlich adressiert, heilt es, "mit der Patientin war eine Aufdehnung durch einen Expander der rechten Brust
besprochen worden mit einem letztendlichen Austausch gegen ein definitives Silikonimplantat". Daraus ist ohne weiteres zu folgern, dass
die Klagerin zu jedem Zeitpunkt Uber die Therapie in vollem Umfang informiert gewesen ist und sich lediglich aus subjektiven Grinden zum
- zumindest zwischenzeitlichen - Abbruch der Therapieplanung entschlossen hat, ohne dass hierflr jedoch medizinische Gesichtspunkte
angefliihrt werden kénnten.

Es ist fur die Kammer unter keinem Aspekt nachvollziehbar, wieso die Klagerin die von der Beklagten genehmigte operative Behandlung der
rechten Brust nicht zu Ende durchflihrt, gerade wenn sie in der Klage ausfihrt, unter diesem Zustand zu leiden.

Sollte sie meinen, durch immer langeres Zuwarten und damit einhergehender Veranderung ihres kérperlichen Zustandes bezliglich der
rechten Brust die Krankenkasse letztlich "zwingen" zu kénnen, eine Operation auch an der linken Brust zu finanzieren, ware sie auf die
folgenden Gesichtspunkte hinzuweisen. Nicht jeder Unterschied bezuglich GroBe und Form der weiblichen Briiste verpflichtet eine
Krankenkasse zur Ubernahme der Kosten von angleichenden Operationen. Sofern kein krankhafter organischer Befund besteht, besteht ein
solcher Anspruch nur dann, wenn ein entstellender Zustand angenommen werden kann. Das BSG hat, um im Einzelfall eine derartige
Entstellung bejahen zu kénnen, zutreffend folgende Voraussetzungen benannt: "Um eine Entstellung annehmen zu kénnen, genlgt nicht
jede koérperliche Anomalitat. Vielmehr muss es sich objektiv um eine erhebliche Auffalligkeit handeln, die naheliegende Reaktionen der
Mitmenschen wie Neugier oder Betroffenheit und damit zugleich erwarten lasst, dass die Betroffene standig viele Blicke auf sich zieht, zum
Objekt besonderer Beachtung anderer wird und sich deshalb aus dem Leben in der Gemeinschaft zuriickzuziehen und zu vereinsamen
droht, so dass die Teilhabe am Leben in der Gemeinschaft gefahrdet ist. Um eine Auffalligkeit eines solchen AusmaRes zu erreichen, muss
eine beachtliche Erheblichkeitsschwelle Gberschritten sein. Es gentgt nicht allein ein markantes Gesicht oder generell die ungewdhnliche
Ausgestaltung von Organen, etwa die Ausbildung eines sechsten Fingers an einer Hand. Vielmehr muss die korperliche Auffalligkeit in einer
solchen Auspragung vorhanden sein, dass sie sich schon bei fliichtiger Begegnung in alltaglichen Situationen quasi "im Vorbeigehen"
bemerkbar macht und regelmaRig zur Fixierung des Interesses anderer auf den Betroffenen fiihrt. Dies gilt gerade auch vor dem
Hintergrund, dass die Rechtsordnung im Interesse der Eingliederung behinderter Menschen fordert, dass Nichtbehinderte ihre
Wahrnehmung von Behinderung korrigieren mussen" (standige Rechtsprechung des BSG, vgl. nur Urteil vom 28. Februar 2008, B 1 KR 19/07
R).

Selbst unterstellt, ein solcher Zustand wirde zu irgendeinem Zeitpunkt bestehen kénnen, ware die Klagerin sodann auf die Vorschrift des §
52 Abs. 1 SGB V hinzuweisen. Danach kann die Krankenkasse die Versicherte an den Kosten der Leistungen in angemessener Hohe
beteiligen, sofern sich die Versicherte eine Krankheit vorsatzlich zuzieht. Wenn ohne nachvollziehbaren Grund eine arztliche Behandlung
nicht beendet wird, nur weil man eine asthetische Operation an der als zu klein empfundenen anderen Brust begehrt, kann dies nach
Auffassung der Kammer grundsatzlich zur Anwendung dieser Vorschrift fihren.

Nach alledem war die Klage abzuweisen.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 Sozialgerichtsgesetz (SGG).
Rechtskraft

Aus

Login

HES

Saved

2017-02-24

S 13 KR 293/14


https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=B%201%20KR%2019/07%20R
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=B%201%20KR%2019/07%20R
https://dejure.org/gesetze/SGB_V/52.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_V/52.html
https://dejure.org/gesetze/SGG/193.html

