Sozialgericht Wiesbaden
Az.: S 1 KR 397/13

Im Namen des Volkes
Urteil

In dem Rechtsstreit

-

Klagerin,
Prozessbevollm.: Rechtsanwalte Kirchhoff und Koll.,
Wilhelmstralle 9, 35781 Weilburg,
gegen
’ Beklagte,

hat die 1. Kammer des Sozialgerichts Wiesbaden auf die miindliche Verhandiung vom
24, Februar 2016 durch die Direktorin des Sozialgerichts Ruppel sowie die ehrenamtli-
chen Richter Brombacher und Bursky fiir Recht erkannt:

1. Der Bescheid vom 10.4.2014 in Gestalt des Wider-
spruchsbescheides vom 12.9.13 wird aufgehoben und
die Beklagte verurteilt, die Kosten fiir eine Brustver-
kleinerungsoperation zu iibernehmen.

2. Die Beklagte hat die auBergerichtlichen Kosten der
Klagerin zu erstatten.



Tatbestand

Zwischen den Beteiligten steht die Kosteniibernahme fiir eine Brustverkleinerungsopera-
tion im Streit.

Die im Jahre 1992 geborene Klagerin ist bei der Beklagten gesetzlich krankenversichert.
Mit Antrag vom 3.1.2013 beantragte sie die Kosteniibernahme fiir eine operative Brust-
verkleinerung wegen physischer und psychischer Probleme. Sie legte Atteste der behan-
delnden Arzte vor, u .a. des Orthopaden Dr. SR, Vo™ 10.10.2012, in dem dieser
ein Uberlastungsbecken, einen Flachriicken und rezidivierende thoracale Funktionsstd-
rungen bei Mammahyperplasie bescheinigte. Dariiber hinaus war beigefiigt ein Attest des
Facharztes fiir plastische Chirurgie Dr.Qilllf der die Operation fiir notwendig hielt zur
Befreiung von der Brustschwere und zur Befreiung vom Stigma riesiger Mamillenhéfe.
Dambuhmus legte die Klagenn eine Bescheinigung des Fitness-Studios Uber regel-
mar!nges Kraftigungstraining und d|e Ténlnahme an Rickenkursen vor, in der eine Steige-
rung der Muskulatur angegeben wurde. Die Beklagte holte ein MdK-Gutachten ein. In
dem Gutachten vom 4.3.2013 wird ausgefiihrt, dass bei der Kldgerin zwar vergréRerte
Briste bestiinden, diese aber noch im oberen Normbereich ldgen. Soweit Riicken-
schmerzen geltend gemacht wiirden, seien diese orthopadisch zu behandeln. Es bestehe
darliber hinaus kein wissenschaftlicher Nachweis Uber eine Kausalitdt zwischen Riicken-
beschwerden und Schwere der Brust. Hinsichtlich der Brustschwere kénne durch ent-
sprechende Miederware eine Versorgung erfolgen.

Mit Bescheid vom 10.4.2013 lehnte die Beklagte eine Kosteniibernahme ab unter Hin-
weis auf die Ausfiihrungen des MdK. Dem widersprach die Kldgerin am 22.4.2013 und
legte im Weiteren zur Begriindung ein Schreiben der Dres. il vom 19.4.2013 vor.
Darin wird ausgefiihrt, dass die Klagerin lediglich 153 cm groR sei und ein Gewicht von
56 Kilogramm habe. Die GroRRe der Brust sei daher unverhéltnisméRig im Vergleich zur
Korpergrofie. Die Klagerin habe alle Therapieempfehlungen durchgefiihrt. Es liege eine
Entstellung vor. Die Beklagte holte eine weitere Stellungnahme des MdK ein, der unter
dem 6.6.2013 zu dem Ergebnis kam, dass kein krankhafter Brustbefund vorliege.

Mit Bescheid vom 12.9.2013 wies die Beklagte den Widerspruch zuriick. Hiergegen hat
die Kiagerin am 27.9.2013 Klage bei dem Sozialgericht GieRen erhoben, das den
Rechtsstreit durch Beschluss vom 4.11.2013 an das Sozialgericht Wiesbaden verwiesen
hat. Die Klagerin begriindet die Klage damit, dass sie unter einem enormen Leidensdruck
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stehe, ihre KorpergroRe nicht beriicksichtigt sei und sie trotz intensiven Besuchs von Fit-
ness-Studios drei- bis viermal wochentlich fiir 90 Minuten zwar Muskeln aufgebaut habe,
ihre Beschwerden indes sich nicht gemindert hétten. Im Ubrigen werde ihr Begehren
durch das gerichtlicherseits eingeholte Sachverstandigengutachten bestétigt. Die Klige-
rin legt dariiber hinaus Berichte der UniversitatsklinikSij il @@ or, in denen von einem
unproportionalen Brustwachstum berichtet wird sowie einen Bericht des Orthopéden Dr.

U< cin Brustwirbelsdulensyndrom diagnostiziert bei Verdacht auf
Zervikalsyndrom.

Die Klagerin beantragt,
den Bescheid vom 10.4.2013 in Gestalt des Widerspruchsbescheides vom
12.9.2013 aufzuheben und die Beklagte zu verurteilen, die Kosten fiir eine Brust-

verkleinerungsoperation zu ibernehmen.

Die Beklagte beantragt,
die Klage abzuweisen.

Die Beklagte steht auf dem Standpunkt, dass keine erhebliche anatomische Entstellung
vorliege. Darliber hinaus habe die Klagerin die konservativen Behandlungsmafinahmen
noch nicht ausgeschopft. Soweit Krankengymnastik erfolgt sei, Iagen diese Mafnahmen
Jahre zurlick. Fir die Kalenderjahre 2013/2014 habe die Kl&gerin nur sechsmal Physio-
therapie in Anspruch genommen. Im Ubrigen gebe es entgegen der Ausflhrungen des
Gerichtssachverstandigen Priv.-Doz. Dr 2jjliFkeine einzigen evidenzbasierten Studien
Uber eine Kausalitdt zwischen Brustlast und Riickenbeschwerden. Vielmehr befassten
sich die vom Gutachter zitierten Artikel aus dem Jahre 2012 lediglich mit Befragungen
von Frauen nach der Operation. Im Ubrigen ersetze der Besuch im Fitness-Studio nicht
den Besuch beim Facharzt. Die Klagerin hatte im Laufe des Verfahrens Therapien aus-
probieren kénnen.

Das Gericht hat Befundberichte bei den behandelnden Arzten (Gyndkologe Dr. @il
&g, Orthopédie Dr. SUNR.d Facharzt fir Aligemeinmedizin Dr NN ein-
geholt. Dariiber hinaus hat das Gericht Beweis erhoben und ein Sachversténdigengut-
achten bei Privat-Dozent Dr.eingeholt, das dieser am 7.12.2014 erstattet hat. Der
Sachversténdige fiihrt aus, dass die Kidgerin bei einer Kérpergroe von 153 cm und ei-
nem Gewicht von 56 Kilogramm eine BH-GroRe von 70 G aufweise. An den Schultern, im
Verlauf der BH-Tréger, zeigten sich tiefe Schniirfurchen mit einer reaktiven Rétung. Im
Bereich der Unterbrustfalte liege eine dauerhafte Rétung im Sinne eines chronisch rezidi-

-4 -



o

vierenden Ekzems vor. Nachdem die Klégerin alle konservativen MaRnahmen durchlau-
fen habe, sei die Operation eine Therapie der ersten Wahl. Die Ausfiihrungen des MDK,
dass es keinerlei wissenschaftliche Studien zum geschilderten Krankheitsbildgebe, seien
unzutreffend. Die Liste der evidenzbasierten Fachliteratur zu den Indikationen und Resul-
taten der operativen Brustverkleinerung fiille inzwischen mehrere Seiten. Bei der Klagerin
sei von einer krankhaften Ubergewichtigkeit der Brust mit bereits chronisch manifestier-
ten Folgeschaden am Bewegungsapparat, den Nervenleitungen und der Haut festzustel-
len. Orthopédische und physiotherapeutische Mafinahmen seien bereits erfolgt. Das the-
rapeutische Ziel einer deutlichen Gewichtsverminderung der Brust sei nurmehr durch
eine operative Behandlung zu erreichen. Weder mit krankengymnastischen MafRnahmen
noch Physiotherapie noch der Versorgung mit Stiitzmiedern oder Spezial-BH kénne die-
ses medizinisch begriindete Therapieziel erreicht werden.

Wegen der weiteren Einzelheiten, auch im Vorbringen der Beteiligten, wird auf die Ge-
richtsakte und die Beklagtenakte bezog genommen, deren Inhalt Gegenstand der miind-
lichen Verhandlung gewesen ist.

Entscheidungsgriinde

Die Klage ist begriindet. Die Klagerin hat einen Anspruch auf Kosteniibernahme fiir eine
operative Brustverkleinerung.

Rechtsgrundlage ist § 27 Sozialgesetzbuch Fiinftes Buch (SGB V). Danach haben Versi-
cherte einen Anspruch auf Krankenbehandlung, wenn diese notwendig ist, um eine
Krankheit zu erkennen, zu heilen, ihre Verschlimmerung zu verhiiten oder Krankheitsbe-
schwerden zu lindern. Die Krankenbehandlung umfasst die &rztliche Behandlung (§ 28
SGB V) und die Krankenhausbehandlung (§ 39 SGB V).

Vorliegend besteht ein Anspruch, weil die Kldgerin unter einer behandlungsbediirtigen
Krankheit im Sinne des § 27 SGB V leidet, die eine operative Brustverkleinerung erfor-
derlich macht. Nach sténdiger Rechtsprechung ist unter Krankheit ein regelwidriger, vom
Leidbild des gesunden Menschen abweichender Kérper- und Gesundheitszustand zu
verstehen, der arztlicher Behandlung bedarf oder arbeitsunfahig macht (BSGE 72, 1996;
BSGE 85, 36). Eine korperliche Funktionsbeeintrdchtigung liegt nicht nur beim Verlust
oder einer Storung der Kérperteile wie GliedmaRen oder Sinnesorgane, sondern auch bei

Krankheiten oder Verletzung mit entstellender Wirkung vor (BSG vom 23.7.2002, SozR 3
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= 2500, § 33 Nr. 45). Dabei muss sich der regelwidrige Zustand nicht zwangslaufig auf
das zu behandelnde oder zu operierende Kérperteil beziehen, sondern es kommt darauf
an, ob die Behandlung einer Erkrankung die Rede stehende MaRnahme erfordert. Bei
einem operativen Eingriff an gesunden Kérperteilen sind allerdings vorrangig konservati-
ve Behandlungsmdglichkeiten auszuschépfen bzw. zu priifen, ob diese ebenfalls erfolg-
versprechend seien kénnen.

Gemessen an diesen Kriterien liegt eine behandlungsbediirftige Erkrankung bei der Kia-
gerin vor, die eine operative Verkleinerung der Brust erforderlich macht. Diese ist not-
wendig, um das Auftreten von rezidivierenden Hauterkrankungen in Zukunft zu vermei-
den und eine Verschlimmerung der Erkrankung in Form eines chronischen Ekzems, also
einer gravierenden Hauterkrankung, zu verhindern. Dariiber hinaus ist die Kammer vor-
liegend der Uberzeugung, dass auch die Beschwerden im Schulter-Nacken-Bereich, die
die Klagerin im Termin zur miindlichen Verhandlung nachvollziehbar geschildert hat, eine
Brustoperation rechtfertigen. Das Gericht folgt dabei den iiberzeugenden Ausfiihrungen
des Sachversténdigen Priv.-Doz. Dr. @l in dessen Gutachten vom 7.12.2014. Dieser
fuhrt aus, dass die Kldgerin einen festen BH trage, der bereits breite und gepolsterte BH-
Trager habe. Gleichwohl zeigten sich tiefe Schniirfurchen mit haufigen Entziindungen.
Die einschniirenden BH-Tréger fiihrten regelmaRig bei Schreibtischarbeiten zu Taub-
heitsgefiihlen und schmerzhaftem Kribbeln in den Armen mit entsprechender Einschran-
kung der Funktion und Leistungsféhigkeit. Dariiber hinaus zeigten sich in den Unterbrust-
falten haufig offene Stellen und Hautausschlag, da auch hier die BH-Tréger reiben wir-
den. Im Bereich der Unterbrustfalte bestehe eine dauerhafte Rétung der Haut mit ober-
flachlicher Erosion als Zeichen eines chronisch- rezidivierenden Ekzems. Diesbeziiglich
bleibt festzustellen, dass bereits Dr~iijillll Hautverénderungen im Bereich der Unter-
brustfalte bestétigt hatte. Dariiber hinaus werden auch im Bericht des Klinikums Sl
vom 25.2.2013 rezidivierende Entziindungen im Uberhangbereich der Brust dokumen-
tiert.

Zwar bedarf eine solche mittelbare Behandlung der Hauterkrankung mittels Brustverklei-
nerungsoperation einer besonderen Rechtfertigung, indem eine Abwagung zwischen
dem voraussichtlichen medizinischen Nutzen und méglichen gesundheitlichen Schiaden
erfolgen muss. Wird dabei wie hier in funktionell intakte Organe eingegriffen, sind beson-
ders hohe Anforderungen zu stellen, wobei Art und Schwere der Erkrankung, das Risiko
und der evll. Nutzen der Therapie gegeneinander abzuwégen sind (BSG, Urteil vom
19.2.2003, B 1 KR 1/02 R). Zu fordern ist daher eine schwerwiegende Erkrankung sowie
die erfolglose Ausschopfung aller konservativen BehandlungsmaRnahmen.
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Nach Uberzeugung der Kammer sind diese Voraussetzungen vorliegend erfiillt. Die Kla-
gerin hat glaubhaft bekundet, dass sie die rezidivierenden Entziindungen mit
kortisonhaltigen Salben behandelt hat. Nach ihren Angaben zeigte sich zwar voriiberge-
hend eine Besserung des Hautbildes unter Behandlung. Gleichwohl bestand nach den
glaubhaften Bekundungen der Klégerin eine permanente Hautrétung, die auch mit Sal-
benbehandiung fortbesteht. Es erscheint der Kammer durchaus plausibel, dass sich die
Entziindungen insbesondere in den Sommermonaten einstellen, wenn durch Schwitzen
eine Reibung und Entziindung auftritt. Priv.-Doz. DrXijJi® hat die Klagerin Ende Oktober
2014 untersucht, also nicht in einem Sommermonat. Gleichwohl stelit er an der Haut eine
Erosion als Zeichen eines chronisch-rezidivierenden Ekzems fest. Vor diesem Hinter-
grund ist die Kammer der Uberzeugung, dass allein deswegen die Brustverkleinerung
erforderlich ist, um die immer wieder auftretenden Hautinfektionen zu verhindern und
dar(iber hinaus eine Verschlimmerung zu verhiiten. Da die Kldgerin offenkundig weder
mit gepolsterten BH’s noch mit Cremes diese Hautveranderungen erfolgreich beseitigen
kann, handelt es sich vorliegend bei der Brustverkleinerungsoperation um eine erforderli-
che Behandlung im Sinne von § 27 SGB V (so auch SG Hamburg, Urteil vom 27.3.2015 -
S 33 KR 1376/12 —juris).

Dartber hinaus ist ferner zu berlicksichtigen, dass die Kldgerin durch das Einschneiden
der BH-Trager und die Schwere der Brust unter Taubheitsgefiihlen in den Armen leidet,
was sie in ihrem Studium, das mit vermehrten Schreibtischtétigkeiten verbunden ist, ext-
rem einschrankt, worauf der Sachverstandige Priv.-Doz. Dr. - auch explizit hinge-
wiesen hat. Auch die geltend gemachten Kopfschmerzen sind nach Uberzeugung des
Gerichtes ein Aspekt, der dafiir spricht, dass diesem Umstand nur durch eine Operation
begegnet werden kann. Insoweit ist auch auf den Arztbrief des Neurologen SlllRzu ver-
weisen, der diese Kopfschmerzen &arztlicherseits dokumentiert hat. Nach Ansicht der
Kammer kann die Klégerin hierbei nicht auf eine Intensivierung der Schmerzmedikation
verwiesen werden. Vielmehr ist es nach Ansicht der Kammer nicht gerechtfertigt, dass
Schmerzen als schicksalshaft hingenommen werden missen, sofern kausale Therapie-
moglichkeiten bestehen. Vor diesem Hintergrund ist nicht davon auszugehen, dass es
sich bei der begehrten Operation lediglich um eine kosmetische Operation handelt. An-
gesichts dessen kommt es auch nicht mehr entscheidungserheblich darauf an, ob und
inwieweit es wissenschaftlich statistisch belegte Erkenntnisse zum Ursachenzusammen-
hang zwischen orthopadischen Gesundheitsstérungen und der Brustgréfie gibt (vernei-
nend (LSG Baden-Wirttemberg, Urteil vom 10.12.2008, L 5 KR 2638/07; Hessisches
Landessozialgericht, Urteil vom 21.8.2008, L 1 KR 7/07 mit weiteren Nachweisen —
JURIS -).

.
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Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.



