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Auf die Berufung der KlAxgerin werden der Gerichtsbescheid des
Sozialgerichts Neuruppin vom 15. Mai 2019 sowie der Bescheid der
Beklagten vom 8. Dezember 2010 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 31. Mai 2011 aufgehoben. Die Beklagte wird
verurteilt, die Kosten fAYr eine stationAxr durchzufAYihrende beidseitige
Mammareduktionsplastik zu AYabernehmen.

A

Die Beklagte trAxgt die auA[Jergerichtlichen Kosten der KIAxgerin im
gesamten Verfahren.

~

A


https://dejure.org/gesetze/SGB_V/27.html

Die Revision wird nicht zugelassen.
A

A

Tatbestand

A

Streitig ist die Versorgung der KIAxgerin mit einer stationAxr durchzufAY%hrenden
beidseitigen Brustverkleinerung (Mammareduktionsplastik).

A

Die 1957 geborene KIArgerin ist bei der Beklagten gesetzlich krankenversichert. Sie
beantragte unter dem 6. Oktober 2010 die KostenA¥sbernahme fAYar eine operative
Brustverkleinerung. Im Antrag gab sie an, dass sie seit einigen Jahren unter
stAxndigen A Kopf-, Nacken- und RAVsckenschmerzen leide. Sport sei ihr nur noch
teilweise mA9glich. Seit den Wechseljahren Axndere sich ihre BH-GrAqA[Je,
mittlerweile trage sie Cup-GrAYA[Je 80 H. Sie sei familiArr vorbelastet durch ihre
Mutter. Dem Antrag fAYagte die KIAxgerin einen Arztbrief des Klinikums B vom 13,
September 2010 zu einer Mammasprechstunde bei dem Facharzt fA%r Chirurgie Dr.
K, aus dem die Diagnose einer ausgeprAxgten Mamahypertrophie beidseits mit
einer medizinischen Indikation zur DurchfA%hrung einer Mammareduktionsplastik
beidseits wegen Beschwerden im Bereich des Nackens und der Schultern
hervorging, sowie einen Arztbrief des OrthopArden Dr. F vom 15. November 2010
mit den Diagnosen eines gesicherten HWS-Syndroms, eines Lumbago und einer
Makromastie bei.

Die Beklagte veranlasste ein sozialmedizinisches Gutachten des Medizinischen
Dienstes der Krankenversicherung (MDK) mit ambulanter Untersuchung der
KIAxgerin. Nach dem Gutachten vom 1. Dezember 2010, erstellt von Dipl.-Med. L,
seien die medizinischen Voraussetzungen fA%r die DurchfA%hrung einer
Mammareduktionsplastik nicht gegeben. Das Gewicht der BrAViste wurde nach der
KAqrpergewichtsdifferenzmethode mit jeweils 1450 g (auf der elektrischen Waage)
bestimmt. Der BMI betrage 28,4 kg/mAz2. Es bestA¥nden eine mAxA[jige
Mammahyperplasie beidseits ohne Krankheitswert und eine rezidivierende
schmerzhafte Verspannung der Schulter- und Nackenmuskulatur. Empfohlen werde
eine intensive und regelmAxA[Jige orthopArdische Behandlung. Psychische
Beschwerden oder eine Entstellung IAxgen durch die Mammahyperplasie nicht vor.

Mit Bescheid vom 8. Dezember 2010 lehnte die Beklagte die KostenAYsbernahme
fAYar eine Mammareduktionsplastik ab. Zur BegrAYandung fAYshrte sie im
Wesentlichen aus, dass lediglich dann, wenn fAY%r einen operativen Eingriff eine
medizinische Notwendigkeit vorliege, im Einzelfall auch eine AJbernahme der
Kosten fAYar eine Mammareduktionsplastik durch die Krankenkasse in Betracht
kommen kAfnne. Da die medizinischen Sachverhalte nur Axrztlicherseits beurteilt



werden kAfnnten, bediene sich die Beklagte des fachkundigen Rates des MDK.
Nach der Vorstellung der KIAxgerin beim MDK bestehe keine medizinische
Indikation fAY4r den geplanten Eingriff, da die medizinischen Voraussetzungen fAYar
die LeistungsgewAxhrung nicht gegeben seien.

Gegen den Bescheid erhob die KIAxgerin mit Schreiben vom 5. Januar 2011
Widerspruch. Sie legte im Zuge des Widerspruchverfahrens ein Ararztliches Attest
des sie behandelnden OrthopAxden Dr. A vom 19. Januar 2011 vor, wonach bei
einem festgestellten chronischen lokalen cervikalen Schmerzsyndrom, einer
SchwingungsverArnderung sowie Blockierung der HWS und einer chronischen
Muskelverspannung mit einer Mammareduktionsplastik eine Entlastung der
WirbelsArule und damit auch des Schulter-Nacken-Bereichs zu erreichen sei. Im
Widerspruchsverfahren zog die Beklagte ein weiteres sozialmedizinisches
Gutachten des MDK nach Aktenlage vom 11. April 2011, erstellt von Dipl.-Med. L,
bei. Darin wurden erneut die Diagnosen einer Hypertrophie der Mammae
(A%bergroADe weibliche Brust) ohne Krankheitswert sowie eine schmerzhafte
Verspannung der Schulter- und Nackenmuskulatur gestellt. Es ergAxben sich keine
neuen medizinischen Aspekte, die eine andere Entscheidung als im Vorgutachten
rechtfertigen wAYrden. Mit einer einmaligen Vorstellung beim OrthopArden und
der Verordnung von Physiotherapie seien die zur VerfA¥agung stehenden
Therapieoptionen bei weitem nicht ausgeschAqpft. In vergleichbaren FAxllen seien
in den Jahren vor der DurchfA%hrung einer bilateralen Mammareduktionsplastik
hAxufig Behandlungsversuche mit dem Ziel einer statischen Entlastung der
Schulter- und Nackenregion unternommen worden.

Mit Widerspruchsbescheid vom 31. Mai 2011 wies die Beklagte den Widerspruch der
KIAxgerin zurAYack. Der MDK habe in seiner Stellungnahme erneut bestAxtigt, dass
keine medizinische Indikation fAY4ar den geplanten chirurgischen Eingriff zulasten
der gesetzlichen Krankenversicherung bestehe. Der VollstArndigkeit halber sei
darauf hinzuweisen, dass keine wissenschaftlichen Studien darA¥ber existierten,
die einen Zusammenhang zwischen BrustgrAYA[Je einerseits und
RAYickenschmerzen andererseits belegen wA%rden. Die Krankenbehandlung habe
vielmehr an der Krankheitsursache anzusetzen.

Am 30. Juni 2011 hat die KIAxgerin bei dem Sozialgericht Neuruppin Klage erhoben.

Zur BegrA¥sndung hat sie vorgetragen, dass sie wegen der BrustgrA9A[Je und der
damit zusammenhArngenden Beschwerden seit Jahren unter Depressionen leide.
Die Nacken- und RAVsckenschmerzen versuche sie, durch Massagen zu lindern.
AuAerdem gehe sie regelmAxA[lig schwimmen und praktiziere
RAVsckengymnastik. Ihre BrAVaste wAYsrden an Gewicht immer weiter zunehmen
und insbesondere seit der Menopause auch schmerzen. Sie sei 1,60 m groA[] und
wiege 71 kg. Sie trage die KonfektionsgrAfA[Je 46 in Oberteilen und die
KonfektionsgrAYA[Je 38 in Hosen. lhre Arbeit in einer Tankstelle im Vier-
Schichtsystem sei ihr nur durch gezielte tArgliche RAYackenA¥sbungen und
regelmAxA[Jiges Schwimmen sowie Massagen mA9glich. Bestimmte Sportarten wie
Laufen seien ihr schon lange nicht mehr mA9glich.



Im Klageverfahren hat die KIAxgerin u.a. ein Arrztliches Attest der GynArkologin
Dipl.-Med. B vom 11. Februar 2012 mit der Empfehlung einer Reduktionsplastik
wegen einer ausgeprArgten Mammahypertrophie beidseits und hierdurch
nachvollziehbarer Beschwerden im Schulter-Nacken-Bereich sowie eine
entsprechende Axrztliche Verordnung vom 27. Februar 2012 vorgelegt.

Das Sozialgericht hat Befundberichte des behandelnden OrthopArden Dr. A vom 20.
August 2012 zum Behandlungszeitraum von November 2010 bis Januar 2011
(zweimalige Vorstellung wegen Schulter-Nackenschmerzen und Verordnung einer
manuellen Therapie wegen eines lokalen cervikalen Schmerzsyndroms und einer
SchwingungsverArnderung und Blockierung der HWS); der behandelnden
GynArkologin Dipl.-Med. B vom 23. August 2012 (seit Juni 2010 zunehmendes
Brustwachstum von BH-GrAqA[Je 80H auf 80! in der Folge mit zunehmenden
Schmerzen und Verspannungen im Schulter-Nacken-Bereich, die konservative
MAfglichkeiten seien ausgeschA{pft; eine ausgeprAxgte EntzAY¥4ndung der Brust
habe durch konsequente Hygiene verhindert werden kAYnnen) beigezogen. Die
Inhaberin des Kosmetiksalons B A hat regelmA=A[Jige, privat abgerechnete
RAYickenmassagen der KIAxgerin seit den Jahren 2005/2006 bestAxtigt.

Die Beklagte hat eine Aufstellung A¥ber die bisher abgerechneten
Heilmittelanwendungen und sonstigen MaA[Jnahmen vorgelegt. Hierzu gehAqren
zwei Heilmittelverordnungen der Allgemeinmedizinerin Dipl.-Med. K A%ber eine
manuelle Therapie bzw. Massagen vom 22. November 2010 und 20. MAxrz 2013 zur
Behandlung eines HWS-Syndroms bei degenerativer VerAxnderung und Myogelosen
der Schulter-Nacken-Muskulatur.

Zur weiteren Ermittlung des Sachverhalts hat das Sozialgericht die Begutachtung
der KIArgerin durch die FachAxrztin fAYar OrthopAxdie und Chirurgie Dr. S T
veranlasst. Nach dem Ergebnis des Gutachtens vom 10. September 2014 leide die
KIAxgerin an Nackenschmerzen, lagerungsabhAxngigen Schmerzen und einer
BerA¥shrungsempfindlichkeit der Brust, rezidivierenden Kreuzschmerzen bei
festgestelltem chronischen Zervikalsyndrom mit mA=A[Jigen degenerativen
VerAxnderungen der unteren HWS und leichten FunktionsstAfrungen sowie einem
rezidivierenden Lumbalsyndrom, aktuell ohne nennenswerte FunktionsstAfrungen.
Es gebe nach der wissenschaftlichen Studienlage keinen ausreichenden Beleg
dafAvar, dass eine groAJe Brust (im Fall der KIArgerin rechts 1,7 kg/links 2,2 kg)
degenerative HWS-VerArnnderungen verursachen kAYnne. Die HWS-Beschwerden
seien durch eine Mammareduktionsplastik grundsAxtzlich nicht zu behandeln. Die in
den wissenschaftlichen Studien zur Mammareduktionsplastik von den Patientinnen
beschriebene Linderung von Nacken-Schulter-Schmerzen wAxre nicht ausreichend
objektiviert. Es bestehe keine Notwendigkeit einer Brustverkleinerung weder mit
noch ohne AusschAfpfung der ambulanten Behandlungsoptionen, da die
Mammareduktionsplastik keine anerkannte Behandlungsmethode einer degenerativ
verAxnderten HWS sei. Die KIArgerin hat in Reaktion auf das Gutachten einen
Arztbrief der GynArkologin Dr. A M des Klinikums H, Klinik fAYr GynAxkologie, vom
19. Januar 2015 mit der Empfehlung einer Mammareduktionsplastik mit einem
Resektionsvolumen von ca. 1000 g pro Seite wegen der ausgeprAxgten
Makromastie beidseits vorgelegt. Die Cup-GrAYA[je der KlIArgerin hat sie mit 80 J-K



angegeben.

Auf Antrag der KIArngerin hat das Sozialgericht ein SachverstAxndigengutachten
durch die GynAxkologin Dr. A M veranlasst. Diese hat in ihrem Gutachten vom 25.
Januar 2016 auf Grundlage der Untersuchung der KIAxgerin am 19. Januar 2015 im
Rahmen der Vorstellung in der Fachambulanz des V KlinikumsA die
Mammareduktionsplastik bei der KIArgerin als einzige erfolgversprechende
Therapiemethode zur Linderung der seit dem Jahr 2010 immer stAxrker
gewordenen orthopArdischen Beschwerden und Brustschmerzen sowie zur
Vermeidung von BH-SchnAYarfurchen an den Schultern und HautentzA%ndungen
bei festgestellten intertriginAfsen HautverArnderungen unter der Brust empfohlen.
Das Resektionsvolumen liege bei 1000 g pro Seite. Die Krankheiten und
Beschwerden der KIArgerin, die auch an einem RundrA%cken und an einem
Intertrigo im Bereich der Unterbrust-Umschlagfalte leide, lieAJen sich in diesem
Einzelfall mit Aussicht auf Erfolg durch die Brustverkleinerungsoperation behandeln.
DemgegenAViber stellten nichtoperative Methoden lediglich Methoden zur
Beschwerdelinderung bzw. zur VerzAfgerung des Fortschreitens der Beschwerden
dar. Eine Behebung der Ursachen fA%r die Beschwerden sei konservativ nicht
mA9glich; eine konservative Therapie stelle bei der KIAxgerin keine kausale
Behandlungsoption dar.

Nach der zum Gutachten von Dr. M eingeholten ergArnzenden Stellungnahme von
Dr. T vom 26. Oktober 2016 ist diese bei der EinschAxtzung ihres Gutachtens vom
10. September 2014 geblieben.

Zu der ergAxnzenden Stellungnahme von Dr. T hat das Sozialgericht eine
Stellungnahme von Dr. M eingeholt, die die KIAxgerin zu diesem Zweck am 11. April
2017 nochmals untersucht und keine gravierenden BefundArxnderungen festgestellt
hat. Unter Verweis auf die umfassende Studienlage zur Mammareduktionsplastik als
Therapie von Kopf-, Schulter-, Nacken- und RAYickenschmerzen hat sie diese bei
der KIAxgerin erneut befA%rwortet. Im Ergebnis hat sie festgehalten, dass eine
Brustverkleinerung die Situation der KIArgerin positiv verArndern und die
Beschwerdesymptomatik reduzieren kAfnne; gegenA¥ber dem Gutachten des MDK
sei eine deutliche Zunahme des Brustgewichts zu verzeichnen. Es handele sich bei
den Beschwerden und statischen VerArnnderungen mit einem RundrAYicken, BH-
SchnAYarfurchen an beiden Schultern, starken Schulter-Nacken-Schmerzen HWS-
Blockierungen, RAYsckenschmerzen mit FunktionseinschrAxnkungen, Schulter-/Arm-
Syndrom und intertriginAfsen HautverArnderungen im Bereich der Brust-
Umschlagfalte um eindeutige Folgen der Makromastie. Die
BehandlungsmAfglichkeiten durch die Krankenkasse seien auAJerdem durch die
BeschrAxnkungen bei den Verordnungen von Krankengymnastik, Massagen,
Packungen und sonstigen Behandlungen limitiert.

Das Sozialgericht hat nach Anregung weiterer Ermittlungen durch die Beklagte ein
Gutachten bei der FachArrztin fA%r Chirurgie Dr. M H in Auftrag gegeben. In ihrem
Gutachten vom 20. Dezember 2017 hat diese nach ambulanter Untersuchung der
KIAxgerin die Diagnosen eines Zervikobrachialsyndroms, einer Mammahypertrophie
sowie einer Hypertonie gestellt. Bei der KIAxgerin bestehe eine deutliche



Makromastie. Es liege ein BMI von 27,8 kg/mA? bei einem Gewicht von 73 kg sowie
einer KAqrpergrAYAJe von 1,62 m vor. Das Brustgewicht der KIAxgerin sei rechts
mit 1,9 kg und links mit 2,2 kg entsprechend der KAYrpergewichtsdifferenzmethode
sowie rechts mit 1,8 kg und links mit 2,2 kg durch Messung der
WasserverdrAxngung mittels A[JberlaufgefAxA[] ermittelt worden. Auch unter
BerAYacksichtigung der Ungenauigkeiten beider Messmethoden bestehe bei der
KIAxgerin ein Brustgewicht von insgesamt 4 kg. Es sei davon auszugehen, dass die
Beschwerdesymptomatik, welche die KIAxgerin schildere, grAYA[Jtenteils durch den
stAxndigen Zug der schweren Brust verursacht werde. Dies IAfse die Schmerzen im
Schulter-Nacken-Bereich und im Bereich der RAYickenstrecker und der oberen
BrustwirbelsArule aus. Es bestAVande eine SchnAYsrfurchenbildung im Bereich der
BH-TrArnger. Die Schulternackenmuskulatur und die paravertebrale Muskulatur
seien im Bereich der oberen BrustwirbelsArule stark verspannt. Es fAxnden sich
Myogelosen im Bereich der Schulternackenmuskulatur. Es seien auch rezidivierende
TaubheitsgefA%hle in den Armen beschrieben worden. Eine operative
Brustverkleinerung kAfnne die Beschwerdesymptomatik der KIAxgerin wesentlich
vermindern, auch wenn es keine evidenzbasierten Studien zur GrAYA[Je bzw. dem
Gewicht der BrAYiste und den Erkrankungen der WirbelsArule gebe. Nur
retrospektiv sei nach der Studienlage eine gute Beschwerdelinderung der
Patientinnen festgestellt worden. Alternativen zur Mammareduktionsplastik
wAVsrden aber vorliegend nicht gesehen.

Zu dem Gutachten von Dr. H hat die Beklagte ausgefAY¥hrt, dass der KIArgerin in
den Jahren 2013 und 2016 lediglich insgesamt 16 Massagen verordnet worden
seien. Es hArtten in dieser Zeit auch keine ArbeitsunfAxhigkeitszeiten bestanden.
Eine Behandlung der Beschwerden durch Axrztlich verordneten Rehasport, eine
Schmerztherapie oder eine ambulante oder stationAxre RehabilitationsmaA[Jnahme
habe nicht stattgefunden.

In einer ergArnzenden Stellungnahme vom 1. Juni 2018 hat die SachverstArndige
Dr. H ausgefA¥hrt, dass die KIAxgerin konservative BehandlungsmAfglichkeiten
wie Krankengymnastik und Massagen nutze und tArglich die erlernte Gymnastik als
HausAYsbungsprogramm praktiziere. Sie habe jegliche Behandlungsalternativen, die
durch die Krankenkassen im A[Jbrigen limitiert seien, ausgeschAqpft. Die
DurchfAYzhrung einer Mammareduktionsplastik sei daher Ultima Ratio.

Nach einer hierzu vom Sozialgericht angeforderten weiteren ergAxnzenden
Stellungnahme der SachverstAxndigen Dr. T vom 20. Juli 2018 ist diese auch unter
BerAVacksichtigung des Gutachtens von Dr. H bei ihrer EinschArntzung vom 10.
September 2014 geblieben. Die Reduktion des KAYrpergewichts sei von der
SachverstAxndigen Dr. H als mAfgliche Option zur Beschwerdelinderung gar nicht
in ErwAxgung gezogen worden. Es fehle an dem Kausalzusammenhang zwischen
der Linderung der orthopArdischen Beschwerden und der operativen Verkleinerung
der BrustgrAYA[e.

In dem von der Beklagten sodann beigezogenen MDK-Gutachten, wiederum erstellt
von Dipl.-Med. L, vom 14. August 2018 und 7. September 2018 ist eine
Mammareduktionsplastik als begrA¥andeter Ausnahmefall wegen nicht nAxher



bezeichneter RAYsckenschmerzen (M54.9) und Hypertrophie der Mamma (N 62)
trotz unklarer Studienlage zum Zusammenhang zwischen BrustgrAYA[Je und
orthopArndischen Beschwerden befAVirwortet worden. Die TherapiemA9glichkeiten
seien ausgeschAqpft, mit einer generellen Gewichtsreduktion sei die Makromastie
bei der KIAxgerin sicherlich nicht zu beseitigen.

Diesem MDK-Gutachten ist die Beklagte unter Hinweis darauf, dass weder AU-Zeiten
der KIAxgerin noch langjAxhrige fachAxrztliche Behandlungen vorlAxgen oder eine
orthopAxdische RehabilitationsmaA[Jnahme durchgefA¥shrt worden sei, nicht
gefolgt.

Nach AnhAfrung der Beteiligten hat das Sozialgericht Neuruppin die Klage mit
Gerichtsbescheid vom 15. Mai 2019 abgewiesen. Zur BegrA%ndung hat es im
Wesentlichen ausgefAYhrt, dass die begehrte Versorgung mit einer
Mammareduktionsplastik nicht notwendig sei, um die WirbelsArulenbeschwerden
der KIArgerin zu heilen, ihre Verschlimmerung zu verhAVsten oder sie zu lindern. Es
fehle an einer validen und evidenzbasierten Studienlage, aus der sich ableiten
lasse, dass die Versorgung mit einer Mammareduktionsplastik dem allgemeinen
Stand der medizinischen Erkenntnisse zur Behandlung von
WirbelsAxulenbeschwerden entspreche. Hierauf habe auch die SachverstAxndige
Dr. T in ihrem Gutachten hingewiesen, dem die Kammer folge.

Gegen den ihrer vormaligen ProzessbevqllmAnchtigten am 22. Mai 2019
zugestellten Gerichtsbescheid hat die KIAxgerin am 19. Juni 2019 Berufung
eingelegt.

Zur BegrA¥andung fA%hrt sie aus, dass sich der Anspruch auf eine Versorgung mit
einer Mammareduktionsplastik zweifellos aus den eingeholten
SachverstAxndigengutachten von Dr. H und Dr. M ergebe; deren AusfAYzhrungen
habe das Sozialgericht vAqllig auA[Jer Acht gelassen.

A
Die KIArgerin beantragt schriftsAntzlich sinngemAxA[],

den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Neuruppin vom 15. Mai 2019 sowie den
Bescheid der Beklagten vom 8. Dezember 2010 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 31. Mai 2011 aufzuheben und die Beklagte zu
verurteilen, die Kosten fAV4r eine stationArr durchzufAYzhrende beidseitige
Mammareduktionsplastik zu A¥sbernehmen.A

Die Beklagte beantragt schriftsAxtzlich,
die Berufung zurA%ckzuweisen.
Die Beklagte hAxlt die erstinstanzliche Entscheidung fAYar zutreffend. Sie hAxlt die

Behandlungsalternativen nicht fAY4ar ausgeschAqpft. Ausweislich der )
Heilmittelverordnungen in den letzten drei Jahren sei ersichtlich, dass der KIAxgerin



lediglich im MAxrz 2016 und im Februar 2018 4 bzw. 6 Massagen und im Juni 2019
6 Xx manuelle Therapie verordnet worden seien.

In dem am 18. Oktober 2019 durchgefA%hrten ErAqrterungstermin hat der vormals
zustAxndige Berichterstatter auf einen Aufsatz (Metastudie) aus der Zeitschrift
a[[Der Medizinische SachverstAxndigea[]] von C. Carsten/F. SchrAqter mit dem
Titel &[J[JDie Mammareduktionsplastik a[J[] orthopArdische Aspektea[][] (MedSach
2/2015, S. 76 ff.) zum Ursachenzusammenhang zwischen einer operativen
Verkleinerung der BrAViste und einer Entlastung der WirbelsAxule sowie einer
Reduzierung der SchmerzzustArnde verwiesen.

Hierzu hat die Beklagte dahingehend Stellung genommen, dass der in der
genannten Metastudie beschriebene a[J[]JCirculus vitiosusa[][] zwischen der durch die
GrA9A[e der Brust verursachten Mehrbelastung der Muskelgruppen und der
dadurch wiederum begA¥instigten erneuten Muskelverkrampfung nicht nur operativ
durchbrochen werden kAfnne. Vielmehr werde nach der Leitlinie S 1
Nackenschmerzen nicht nur Krankengymnastik, sondern auch der Einsatz von
Analgetika und pharmakologischen Therapien (Muskelrelaxans) empfohlen. Seitens
der KIAxgerin seien bislang lediglich Massagen, fA%nf Heilmittelverordnungen seit
2013 und eigene BewegungsAYsbungen durchgefAYshrt worden. Auch unter
BerAVacksichtigung der genannten Metastudie IAxgen keine gesicherten
wissenschaftlichen Erkenntnisse vor, aus denen sich ein eindeutiger
Zusammenhang zwischen BrustgrAYA[Je und Beschwerden im Bewegungsapparat
ergebe; A¥berwiegend handele es sich um Auswertungen der prAsn- und
postoperativen subjektiven Angaben der Patientinnen. Die konservativen
TherapiemAvglichkeiten (Physiotherapie, Analgesie, Muskelrelaxans, Intensivierung
der eigenen A[Jbungen, gezielter Muskelaufbau, Gewichtsreduktion, stationAxre
Rehabilitation) seien bei der KIAxgerin nicht ausgeschAqpft. Die Wirkungslosigkeit
der konservativen Therapie habe nicht belegt werden kAfnnen. AuA[Jerdem werde
nach der Metastudie fAYr eine Reduktionsplastik ein guter muskulAxrer
Trainingszustand und ein Normgewicht vorausgesetzt; eine OP werde erst ab einem
BMI >26 kg/mA2 empfohlen (Deb R, Menke H., Mammareduktionsplastik &[]
aktuelle Behandlungsaspekte, Hessisches A[Jrzteblatt 2014, S. 7056). Auch vor dem
Hintergrund der Ergebnisse der SachverstArndigengutachten von Dr. M und Dr. H
sowie der jA¥angsten Gutachten des MDK sei die Indikation fA%r eine OP vorliegend
auf der Grundlage der Studie von Carstens/SchrAf{ter nicht gegeben. Denn die
KIAxgerin sei mit einem BMI von 27,8 AVibergewichtig (Normgewichtigkeit bis BMI
von 24,9) und weise keinen guten muskulAxren Trainingszustand auf. Nach den
Aussagen des Gutachtens von Dr. T sei die Paravertebralmuskulatur unzureichend
trainiert. AuA[Jerdem trage die KIAxgerin keine angepassten BHs.

Der ProzessbevollmArnchtigte der KIAxgerin hat mit Schriftsatz vom 3. Dezember
2020 angegeben, dass sich der Gesundheitszustand der KIArgerin verschlechtert
habe. Die KIAxgerin kAfnne sich wegen des Brustumfangs kaum noch bAY%cken.
Ferner bestA¥inden weitere BewegungsbeeintrArnchtigungen aufgrund des
Brustumfangs. Es bestA¥nden auch Depressionen. FAY4r die Behebung der
kAqrperlichen BeeintrArnchtigungen stelle die Reduktionsplastik die Ultima Ratio
dar.



Die Berichterstatterin hat zur weiteren Ermittlung des Sachverhalts Befundberichte
der behandelnden Internistin Dr. B eingeholt, bei der die KIAxgerin seit 2016 wegen
ErschAYpfungssymptomatik (traumatisches Ereignis 06/2019), posttraumatischer
BelastungsstAfrung, Depression, MigrAxne, HWS-Syndroms, Bluthochdrucks und
Infekten in Behandlung ist. Dem Befundbericht waren ein Entlassungsbericht der S
Klinik L zu einer von der KIAxgerin zum Jahreswechsel 2019/2020 durchgefA%hrten
stationAxren psychosomatischen Reha sowie ein Arztbrief des OrthopAxden Dr. A
vom 3. Juni 2019 mit den Diagnosen eines lumbalen Schmerzsyndroms ohne
neurologische AusfArlle und einer Muskeldysbalance sowie ein Arztbrief der O-
Kliniken vom 7. MAxrz 2018 zu Schwindelattacken beigefA%gt. AuA[Jerdem sind
Befundberichte der behandelnden GynAxkologin B, der FachArrztin fAYar Psychiatrie
und Psychotherapeutin A mit den Diagnosen einer rezidivierenden depressiven
StAqrung, gegenwAxrtig mittelgradige Episode und einer posttraumatischen
BelastungsstAfrung sowie des Psychiaters Dr. P beigezogen worden.

In dem am 16. Dezember 2021 von der Berichterstatterin durchgefAYhrten
ErAfrterungstermin haben sich die Beteiligten mit einer Entscheidung ohne
mAYsandliche Verhandlung einverstanden erklAxrt.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sach- und Streitstandes sowie des
Vorbringens der Beteiligten im A[Jbrigen wird auf die Gerichtsakten und die
Verwaltungsakte der Beklagten Bezug genommen.

A
A
EntscheidungsgrA¥nde

A

Mit EinverstArxndnis der Beteiligten konnte der Senat ohne mA¥%ndliche
Verhandlung entscheiden, weil die Beteiligten sich hiermit einverstanden erklAxrt
haben, A§ 124 Abs. 2 Sozialgerichtsgesetz (SGG). Die zulAxssige, insbesondere
gemArnA[] A§A§ 143, 144, 151 SGG frist- und formgerecht eingelegte Berufung der
KIAxgerin gegen den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Neuruppin vom 15. Mai
2019 ist begrAYandet. Gegenstand des Berufungsverfahrens sind neben dem
angefochtenen Gerichtsbescheid der Bescheid der Beklagten vom 8. Dezember
2010 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 31. Mai 2011. Das
Sozialgericht hat die statthaft erhobene kombinierte Anfechtungs- und
Leistungsklage gemAxA[] A§ 54 Abs. 1, 4 SGG zu Unrecht abgewiesen. Der
Gerichtsbescheid war aufzuheben, da der Bescheid vom 8. Dezember 2010 in der
Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 31. Mai 2011 rechtswidrig ist und die
KIAxgerin in ihren Rechten verletzt. Die bei der Beklagten krankenversicherte
KIAngerin hat gegen diese gemAxA[] A§ 27 Abs. 1 Satz 1 Sozialgesetzbuch FAYanftes
Buch (SGB V) einen Anspruch auf die KostenAYsbernahme fAY4r die begehrte
Sachleistung einer stationAxr durchzufA%hrenden beidseitigen
Mammareduktionsplastik. Nach dem Gesamtergebnis der medizinischen
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Ermittlungen liegen die Voraussetzungen fAY4r den geltend gemachten Anspruch
nach A[Jberzeugung des Senats zum Zeitpunkt der Entscheidung vor. Da der
maA[Jgebende Zeitpunkt fAY.r die Beurteilung der Sach- und Rechtslage bei der
kombinierten Anfechtungs- und Leistungsklage und einer a[J] wie hier getroffenen
a0 Entscheidung ohne mAYindliche Verhandlung der Zeitpunkt der Entscheidung
des Senats (vgl. hierzu Meyer-Ladewig/Keller/Leitherer/Schmidt, SGG Kommentar,
13. Aufl., A§ 54 Rn. 34) ist, waren sAamtliche medizinischen Ermittlungsergebnisse
unter Einbeziehung der in der Berufung eingeholten Arrztlichen Befundberichte
tatrichterlich zu wAVYardigen.

Die Versorgung der KIArgerin mit einer stationAxr durchzufA%hrenden, beidseitigen
Mammareduktionsplastik ist nach umfassender WAYrdigung der medizinischen
Ermittlungsergebnisse zur Linderung der langjAxhrig bestehenden orthopAxdischen
GesundheitsbeeintrArchtigungen im Sinne des A§ 27 Abs. 1 Satz 1 SGB V
notwendig. Eine operative Verkleinerung der Brust ist bei den bei der KIAxgerin
bestehenden chronischen orthopArdischen Erkrankungen der WirbelsAxule nach
erfolgloser AusschAYpfung aller konservativen TherapiemaA[Jnahmen und trotz der
mit einer Operation verbundenen Risiken (Narkose, mAfgliche Komplikationen und
Operationsfolgen wie EntzAY4ndungen, Thrombosen) vorliegend die einzige noch
erfolgversprechende Behandlung zur Linderung der langjAxhrigen chronischen
Beschwerden. Im vorliegenden Einzelfall verspricht allein die stationAxr
durchzufA¥%hrende beidseitige Mammareduktionsplastik eine nachhaltige
Besserung der bei der KIAxgerin bestehenden Schmerzsymptomatik im Schulter-
Nacken-Bereich und der permanenten muskulAxren Verspannungen. Die
konservativen TherapiemAf{glichkeiten sind nach A[Jberzeugung des Senats in
Abereinstimmung mit den SachverstAxndigengutachten von Dr. Mr, Dr. H und dem
jAvangsten MDK-Gutachten unter BerAVicksichtigung der wArhrend der Dauer des
gerichtlichen Verfahrens von der KIAxgerin durchgefA¥%hrten MaA[Jnahmen
ausgeschA{pft und die beidseitige Mammareduktionsplastik auch im Hinblick auf
die wissenschaftlichen Studienlage zu den positiven Effekten eines solchen Eingriffs
auf die Beschwerden im Haltungs- und Bewegungsapparat, auf die auch das
SachverstArndigengutachten von Dr. M umfassend rekurriert hat, zur Linderung der
Beschwerden ausreichend erfolgversprechend. Der operative Eingriff ist im Fall der
KIAxgerin als Ultima Ratio zu befA%rworten.

Die Voraussetzungen fAYar die beanspruchte Sachleistung nach A§A 27 Abs.A 1
SatzA 1 SGB V sind insgesamt gegeben. Danach haben Versicherte Anspruch auf
Krankenbehandlung, wenn diese notwendig ist, um eine Krankheit zu erkennen, zu
heilen, ihre Verschlimmerung zu verhAYten oder Krankheitsbeschwerden zu
lindern. Nach A§A 27 Abs.A 1 SatzA 2 Nr.A 5 SGB V in Verbindung mitA A§A 39
Abs.A 1 SGB VA umfasst die Krankenbehandlung auch die Erbringung von
Krankenhausleistungen. Die Regelung verlangt, dass die besonderen Mittel eines
Krankenhauses aus medizinischen GrA¥nden benAftigt werden, um eine Krankheit
zu heilen oder zu bessern, eine Verschlimmerung zu verhAYsten oder
Krankheitsbeschwerden zu lindern. Ob eine stationAxre Krankenhausbehandlung
aus medizinischen GrA%nden notwendig ist, hat das Gericht im Streitfall
grundsArtzlich uneingeschrAxnkt zu AVsberprAVsfen (vgl.A Bundessozialgericht

[BSG], GroA[ler Senat, Beschluss vom 25. September 2007 &[] GS 1/06A -).
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Die Leistungspflicht der Gesetzlichen Krankenversicherung setzt nach A§A 27 Abs. 1
Satz 1 SGB V zunAxchst das Vorliegen einer Krankheit voraus. Damit wird ein
regelwidriger, vom Leitbild des gesunden Menschen abweichender KA rper- oder
Geisteszustand umschrieben, der Arrztlicher Behandlung bedarf oder den
Betroffenen arbeitsunfAxhig macht (stAxndige Rechtsprechung BSG, Urteil vom 8.
MAxrz 2016 400 B 1A KRA 35/15 R &[] juris Rn. 9; Urteil vom 19. Oktober 2004 &[]
B 1 KR 3/03 R a[][] juris; Urteil vom 28. September 2010 a[J[] B 1 KR 5/10 R a[](] juris
Rn. 10 m.w.N.). Dabei kommt Krankheitswert im Rechtssinne nicht jeder
kAqrperlichen UnregelmAxA[Jigkeit oder Normabweichung zu. Erforderlich ist
vielmehr, dass der Versicherte in seinen KAYrperfunktionen beeintrAxchtigt wird
oder er an einer anatomischen Abweichung leidet, die entstellend wirkt. Es besteht
kein Anspruch gegen die Krankenkasse auf Herstellung eines vAqllig unversehrten
KAqrperbildes. Ein Anspruch auf Krankenbehandlung in Form kAYrperlicher Eingriffe
ist ausgeschlossen, wenn diese MaA[Jnahmen nicht durch Fehlfunktionen oder durch
Entstellung, also nicht durch einen regelwidrigen KAqrperzustand im Sinne der
krankenversicherungsrechtlichen GrundsAntze veranlasst werden (BSG, Urteil vom
27. August 2019 a[J0 B 1 KR 37/18 R a[]] juris Rn. 8 m.w.N.; Urteil vom 28.
September 2010 a[JJ B.1 KR 5/10 R a[J[] juris Rn. 10; Urteil vom 30. September 2015
aljd B3 KR 14/14 R a[][] juris; Urteil vom 19. Oktober 2004 a[J[] B_.1 KR 9/04 R a[][]
juris). Die DurchfA¥%hrung einer Mammareduktionsplastik setzt zur Behandlung
orthopArndischer Leiden eine schwerwiegende Erkrankung der WirbelsArnule, die
erfolglose AusschApfung aller konservativen orthopArdischen
BehandlungsmaA[Jnahmen und die mit an Sicherheit grenzende Wahrscheinlichkeit,
dass die MaA[Jnahme auch den gewAYsnschten Behandlungserfolg bringt, voraus
(Landessozialgericht [LSG] Niedersachsen-Bremen, Urteil vom 11. Mai 2020 a[J]j L
16 KR 364/19 a[]] juris. Rn. 31; LSG Hessen, Urteil vom 25. August 2016 a[JJ L 1 KR
38/15 -; SG Aachen, Urteil vom 15. September 2020 a[J[] S 14 KR 272/19 -; LSG
Hamburg, Urteil vom 14. Juni 2018 a[J{J L 1 KR 133/17 a[]] juris Rn. 24 unter Hinweis
auf BSG, Urteil vom 19. Februar 2003 a[J[] B .1 KR 1/02 R -).Die vorstehenden
Voraussetzungen fAYar eine stationAxr durchzufA¥shrende Mammareduktionsplastik
sind im Fall der KIAxgerin erfAYllt. Sie leidet an einer schwerwiegenden Erkrankung
der WirbelsAxule, die mit konservativen orthopArdischen Therapien nach dem
Gesamtergebnis der medizinischen Ermittlungen als Folge der bei ihr gegebenen
Gigantomastie nicht mehr behandelbar ist. Der operative Eingriff verspricht mit an
Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit den gewAYinschten Erfolg. Bei der
KIAxgerin liegt ausgehend von dem zuletzt vorliegenden Brustgewicht, das von der
SachverstAxndigen Dr. H bei der Untersuchung im Dezember 2017 unter Messung
der WasserverdrAxngung als einer anerkannten Methode zur Bestimmung des
Brustgewichts mit 1,8 kg (rechts) und 2,2 kg (links) angegeben wurde, liegt bei der
KIArgerin eine deutliche Gigantomastie vor. Nach EinschArtzung der Gutachterin
Dr. H ist unabhAxngig von der konkret angewandten Methode zur Messung des
Brustgewichts jedenfalls von einem Gewicht von insgesamt ca. 4 kg auszugehen.
Dieses angegebene Brustgewicht, das von der SachverstAxndigen Dr. M im
Wesentlichen bestArtigt wurde, ist schlAY4ssig. Nach der Klassifikation der Volumina
der weiblichen Brust zur Einteilung der verschiedenen BrustgrAfA[jen von Beller
(Atlas der Mammachirurgie, 1985, S. 342; vgl. auch Carstens/SchrAqter, MedSach
2/15, S. 76), auf die auch die SachverstArndige Dr. M Bezug genommen hat, wird
die GrAYA[Je der Brust (Volumen) nach ihrem Gewicht klassifiziert. Danach liegt die
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sog. IdealgrAYA[Je bei 200 bis 300 cmA? je Seite. Eine als Makromastie bzw.
Hypertrophie bezeichnete BrustgrAfA[Je besteht bei einer GrAYA[Je von 400 cmA3
bis zu 1500 cmA3; eine als Gigantomastie bezeichnete BrustgrAfA[Je besteht &[]
wie bei der KIAxgerin a[J[] bei mehr als 1500 cmA3 je Seite.

An dem von der KIArgerin vorgetragenen und vor allem seit der Menopause
zunehmenden Brustwachstum a[J[] nach eigenen Angaben zum Zeitpunkt der
Klageerhebung im Juni 2011 noch Cup-GrAYA[Je 80 H gegenAY¥sber Cup-GrAYA_e 80
D im Alter von ca. 30 Jahren &[][] bestehen keine Zweifel. Die SachverstArndige Dr.
T hat die BrustgrAqAJe im Rahmen ihrer Untersuchung im September 2014 mit
einer Cup-GrAfA[Je 80 I-}, die SachverstAxndige Dr. H nach der Untersuchung im
Dezember 2017 mit ] angegeben. Im ErAYrterungstermin am 16. Dezember 2021
hat die KIArgerin eine aktuelle Cup-GrAYA[je | angegeben. Die genannten Cup-
GrAYA[Jen, die ein MaA[] fA%r das Volumen der weiblichen Brust darstellen, und die
gutachterlichen Angaben zum Brustgewicht von 1450 g je Seite laut MDK-Gutachten
vom 1. Dezember 2010 und von 1,7 kg/2,2 kg bzw. 1,8 kg/2,2 kg (1,9 kg/2,2 kg)
nach den SachverstAxndigengutachten von Dr. T und Dr. H sprechen fAYr ein
deutliches Brustwachstum im Verlauf von sieben Jahren.

GrundsAxrtzlich haben der Brustumfang und das hohe Brustgewicht a[J[] wie von der
Beklagten geltend gemacht a[J[] nach A[Jberzeugung des Senats unmittelbar selbst
noch keinen Krankheitswert. Denn unter dem Gesichtspunkt der BeeintrAxchtigung
einer KAYrperfunktion stellt eine Makromastie bzw. Gigantomastie, d.h. eine
GrAfAJenzunahme der Brust A¥ber das altersentsprechende MaA[] hinaus fAYar
sich genommen keine BeeintrAxchtigung der KAqrperfunktion und damit keine
Krankheit im Sinne des A A§A 27 SGB VA dar. UnabhAxngig von der konkreten
Klassifikation gehen mit einer Makromastie bzw. einer Gigantomastie
FunktionsmAxngel der Mammae selbst nicht zwingend einher. Auch in diesem Sinne
AYibermAxA[Jig groA[Je BrAViste sind, was fAYar die Beurteilung der
BeeintrAxchtigung einer KAYrperfunktion entscheidend ist, organisch gesund (BSG
Urteil vom 28. Februar 2008 aj[j B 1 KR 19/07 R a[][]; LSG Hamburg, Urteil vom 25.
August 2016 a7 L 1 KR 38/15 &[], juris Rn. 16;A LSG Nordrhein-Westfalen, Urteil
vom 28. November 2017 &[] L 1A KRA 644/15A &[], juris Rn. 30; LSG Hessen, Urteil
vom 9. Februar 2017 a[JJA L 1A KRA 134/14A &[0, juris Rn. 17; LSG Schleswig-
Holstein, Urteil vom 25. MAxrz 2010 a[JJA L 5A KRA 118/08A &[], juris Rn. 26).

Indes kann eine unmittelbare BeeintrAxchtigung der FunktionsfAxhigkeit der Brust
dem Ergebnis der medizinischen Ermittlungen vorliegend insoweit enthommen
werden, als die KIAxgerin insbesondere bereits gegenAV¥sber der SachverstArnndigen
Dr. T, mAfglicherweise ausgelAqst durch die Ptotis der Brust, AVber stArxndige
lagerungsabhArngige Brustschmerzen und eine BerA¥hrungsempfindlichkeit der
BrAVste berichtet hat. Diese Beschwerdesymptomatik hat sie auch gegenA¥ber
den eine Mammareduktionsplastik befAYsrwortenden SachverstAxndigen Dr. M und
Dr. H wiederholt, wobei diese hieraus allein nicht geschlussfolgert haben, dass diese
anamnestisch erhoben Symptomatik die DurchfA%hrung einer
Mammareduktionsplastik bedingen wAY%srde. Dies folgt auch nicht aus dem die
Mammareduktionsplastik ebenfalls befAVarwortenden MDK-Gutachten vom 14. April
2018/7. September 2018.
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Auch eine nur mittels einer Mammareduktionsplastik behandlungsbedAYarftige
dermatologische Erkrankung der BrAYiste der KIAxgerin liegt nicht vor. Krankhafte
AuffAxlligkeiten der BrustdrA¥sen sind zwar von den SachverstArandigen Dr. M und
Dr. H diagnostiziert worden. Soweit von der SachverstArxndigen Dr. H bei der
KIAxgerin ein im Bereich der Unterbrust-Umschlagfalte intertriginAfses, also
entzAvandliches Hautbild festgestellt worden ist, war zu berAYcksichtigen, dass
nach den weiteren AusfA¥%hrungen grAYA[Jere EntzAYndungen bei der KIArgerin
durch die optimale Pflege der Haut bislang vermieden werden konnten. Dieser
Befund korrespondiert mit der Aussage in der Metastudie von Carstens/SchrAqter,
nach der auch bei einer bestehenden Gigantomastie durch eine penible
KAqrperhygiene einerseits und das Tragen entsprechender BAVistenhalter
andererseits ekzematAfse VerAxnderungen weitestgehend oder ganz vermieden
werden kAfnnen (MedSach 2/2015, S. 76). Den Befundberichten der behandelnden
Internistin Dr. B und der GynAxkologin B lieAJen sich im AJbrigen konkrete
Hinweise auf ein akutes Intertrigo und trophische HautstAqrungen im Bereich der
Brust nicht entnehmen. Eine dermatologische Behandlung war bislang offenbar
nicht notwendig. Ob im Einzelfall therapierefraktAxre submammAxrre Ekzeme oder
ein Intertrigo als eine weitere Bedingung fAY%r die medizinische Indikation fAY%ar eine
Mammareduktionsplastik beurteilt werden kann, konnte daher vorliegend offen
bleiben (vgl. Carstens/SchrAqter, MedSach 2/2015, S. 77 mit Hinweis auf den
Abschlussbericht der MDK-Projektgruppe P 29a a[]JPlastische Chirurgie a[][]
Operationen der Brust und abdominaler FettschAYarzena[][).

Die beidseitige Mammareduktionsplastik ist als Eingriff in ein fAYar sich
genommenes gesundes KAYrperteil jedoch in diesem besonderen Einzelfall zur
Linderung der orthopArdischen Beschwerden mit starken Schulter-, Nacken- und
WirbelsArulenbeschwerden, HWS-Blockierungen und schmerzhaften
Muskelverspannungen im Bereich der Schulter-Nacken-Region notwendig. Der
Senat folgt damit den einen solchen operativen Eingriff befAYarwortenden
SachverstArandigen Dr. H, Dr. M und Dipl.-Med. L, die diesen Eingriff auch unter
BerAVacksichtigung der allgemeinen Operationsrisiken als einzige wirksame kurative
MaA[Jnahme zur langfristigen Linderung der bei der KIArgerin bestehenden
orthopArdischen Beschwerdesymptomatik und FunktionsbeeintrAxchtigungen
insbesondere im Schulter-Nacken-Bereich beurteilen.

Die KIArgerin leidet nach den insofern A¥bereinstimmenden medizinischen
SachverstAxndigengutachten an einem chronischen Zervikalsyndrom mit
mAxA[Jigen degenerativen VerArnderungen der unteren HWS und leichten
FunktionsstAqrungen, sowie einem chronisch rezidivierenden Lumbalsyndrom mit
jeweils muskulAxren Dysbalancen, einer paravertebralen Muskelverspannung und
einer VerkAYsrzung der Pectoralismuskulatur. Diese Diagnosen gehen bereits
schlAVsssig aus dem SachverstArnndigengutachten von Dr. T hervor und bestAxtigen
die festgestellten Diagnosen des behandelnden OrthopArden Dr. As, der im Jahr
2011 bei der KIAxgerin ein chronisches lokales cervikales Schmerzsyndrom, eine
SchwingungsArnderung und Blockierung der HWS sowie eine chronische
Muskelverspannung diagnostizierte und im Jahr 2019 zusAxtzlich ein lokales
lumbales Schmerzsyndrom feststellte.Die SachverstArndige Dr. H hat diese
Diagnosen und aufgrund eigener Untersuchungen ein Zervikobrachialsyndrom mit



ausstrahlenden Schmerzen von der HalswirbelsArule in den Schulterarmbereich
sowie Myogelosen im Schulter-Nacken-Bereich bestAxtigt.Sie hat nachvollziehbar
eine Zunahme der Beschwerdesymptomatik mit starken Schulter-, Nacken- und
WirbelsArulenbeschwerden in den Jahren 2010 bis 2015 beschrieben, was
wiederum mit dem in dieser Zeit festgestellten Brustwachstum korrespondiert. Die
SachverstArndige Dr. M hat nach erneuter Untersuchung im April 2017 bei der
KIArgerin starke RAYacken-/Schulter-/Nackenschmerzen sowie Schmerzen im
Bereich der gesamten WirbelsArule festgestellt. Es besteht kein Anlass an dem
AusmaA[] der angegebenen Beschwerdesymptomatik zu zweifeln, zumal zuvor auch
die SachverstAxndige Dr. T eine vergleichbare Beschwerdesymptomatik erhoben
und diese ursArchlich auf degenerative VerArnderungen der HWS sowie
muskulAxre Dysbalancen zurAvackgefAYshrt hatte.

Daneben bestehen bei der KIArgerin durch das notwendige Tragen eines BHs und
der Zuglast des Brustgewichts deutliche SchnAYsrfurchen im Bereich beider
Schultern, obwohl ein BH mit breiten TrArgern genutzt wird. Diese zusAxtzliche
Beschwerdesymptomatik geht schlAVissig aus dem Gutachten der
SachverstArndigen Dr. M hervor, die von der SachverstArndigen Dr. H ebenfalls
nach ambulanter Untersuchung bestAntigt worden ist.

Die KIArgerin weist insgesamt das typische Beschwerdebild von Patientinnen einer
Makromastie bzw. Gigantomastie auf, bei denen sich die fortwArhrende
Zugbelastung negativ auf die Schulter- und Nackenregion auswirkt und zu einer
chronischen A[Jberlastung mit Nacken-, Schulter- und RAYickenschmerzen fAY:hrt.,
Das hohe Brustgewicht hat zu einer unphysiologischen KAqrperhaltung und die
Fehlbelastung darA¥ber hinaus zu schmerzhaften Myogelosen gefAYhrt und
verursacht diese fortwAxhrend. Das vorliegende Zuggewicht von etwa 4 kg
verursacht nach den A%berzeugenden AusfA¥hrungen der SachverstArndigen Dr.
H die bestehenden Beschwerden im Schulter-Nacken-Bereich, der Hals- und
BrustwirbelsAxule und fA¥%hrt zu muskulArren ReizzustAxnden der
Schulternackenmuskulatur sowie der RA¥ackenmuskulatur. Nur ergArnzend ist
darauf hinzuweisen, dass auch die von der KIAxgerin beschriebenen
Brustschmerzen und die TaubheitsgefAYhle in den Armen zum typischen
Beschwerdebild einer Gigantomastie gehAfren (vgl. hierzu Dissertation von Brendle-
Behnisch, Langfristige KostenA¥sbernahme der Mammareduktionsplastik bei
Patientinnen mit Makromastie aus Sicht der KostentrArger und der Gesellschaft,
2020, S. 7).

Anhaltspunkte dafAvsr, dass die orthopAxrdischen Leiden der KIAxgerin andere
Ursachen als die Gigantomastie haben kAfnnten, bestehen nach dem
Gesamtergebnis der vorliegenden SachverstArnndigengutachten eindeutig nicht. Die
SachverstArndige Dr. M hat, welches die SachverstAxndige Dr. H und die
Gutachterin des MDK bestAntigt haben, hierzu A¥berzeugend ausgefAYhrt, dass
die bei der KIArngerin ausgeprAxngte Makromastie beidseits mit einer
unphysiologischen permanenten Zugbelastung an der OberkAfrpervorderseite von
ca. 4 kg monokausal zu den orthopArdischen Beschwerden fAY:hre. Es ergAxben
sich keinerlei Hinweise auf andere Ursachen. Das zu erwartende Resektionsvolumen
betrage bei der KIArgerin ca. 1 kg pro Seite und sei damit doppelt so hoch wie das



Resektionsvolumen, ab dem bereits bei Vorliegen weiterer UmstArnde die
Mammareduktionsplastik medizinisch indiziert sei (vgl. hierzu auch Brendle-
Behnisch, a.a.0. S. 57, in der das Resektatgewicht nach der dort durchgefAYshrten
Studie im Mittel mit insgesamt 1336,35 g angegeben wird).

Der Senat hAxlt die konservativen TherapiemAfglichkeiten bezAYaglich der
orthopArndischen GesundheitsbeeintrAxchtigungen in A[Jberstimmung mit den
gutachterlichen AusfA¥hrungen von Dr. M, Dr. H und Dipl.-Med. L insgesamt fAYar
ausgeschAfpft und weitere konservative BehandlungsmA9glichkeiten, wie von der
Beklagten pauschal vorgeschlagen, fAYar nicht mehr erfolgversprechend. Auch
insofern stAVstzt er sich auf die nachvollziehbaren EinschArtzungen der die
Mammareduktionsplastik befA¥%rwortenden Gutachten von Dr. M, Dr. H und
Dipl.-Med. L. Entgegen den anderslautenden AusfA¥%hrungen der
SachverstArndigen Dr. T und der EinschAxtzung der Beklagten trAnten die
orthopArndischen Beschwerden trotz der durchgefA¥hrten physiotherapeutischen
MaA[Jnahmen und Massagen und der eigenverantwortlich in hAxuslicher Umgebung
von der KlAxgerin regelmAxA[Jig durchgefAYhrten RAYackenAVsbungen auf und
seien auch mit einer Intensivierung der konservativen MaA[Jnahmen, wie sie die
Beklagte vorgeschlagen hat, nicht positiv zu beeinflussen. In dem MDK-Gutachten
vom 14. April 2018 heiA[Jt es hierzu ausdrAYicklich, dass die KIAxgerin offensichtlich
jegliche Behandlungsalternativen bezAYglich ihrer Beschwerden des StAYstz- und
Bewegungsapparates vollumfAxnglich ausgeschAqpft habe, ohne dass eine
wesentliche Linderung der dadurch verursachten Schmerzsymptomatik eingetreten
sei. Auch eine generelle Reduktion des KAfrpergewichts kAfnne die Brustgewichte
nicht wesentlich beeinflussen. Bei Fehlen ausreichend wirksamer konservativer
Therapieoptionen und erwarteter Resektionsgewichte von mindestens 1000 g pro
Seite kAYnne in dem Fall der KIAxgerin davon ausgegangen werden, dass die
beidseitige Reduktionsplastik die Beschwerden jedenfalls lindern und die
LebensqualitAxt der KIArgerin deutlich verbessern kAfnne. A[Jbereinstimmend
hiermit hat auch die SachverstAxndige Dr. H darauf hingewiesen, dass bei dem
erheblichen Brustgewicht von insgesamt 4 kg eine Beschwerdelinderung durch
physiotherapeutische MaAJnahmen nicht mehr zu erreichen sei. Unter Rekurs auf
die umfassende wissenschaftliche Studienlage ist auch die SachverstArndige Dr. M
zu der EinschArtzung gelangt, dass die Behebung der Ursache der Beschwerden mit
durch die statische Dysbalance im OberkArper einhergehenden und vermehrt
auftretenden Kopf-, Nacken-, Schulter- und RAYsckenschmerzen bei der
Befundkonstellation der KIAxgerin konservativ nicht mehr mAqglich sei.

Zwar hat die KIAxgerin wAxhrend der Dauer des gerichtlichen Verfahrens
tatsArchlich nur wenige und unregelmAxA[Jige Rezeptierungen fA%r manuelle
Therapie und Massagen erhalten. Insgesamt wurden in der Zeit seit 2010 lediglich
sechs Heilmittelverordnungen (6x manuelle Therapie wegen eines lokalen
cervikalen Schmerzsyndroms, 4 x Massagen, zuletzt in den Jahren 2016 und 2018
sowie eine manuelle Therapie (6x) wegen eines Lumbalsyndroms) erstellt worden.
Der Senat ist aber davon A¥berzeugt, dass die KIArgerin darAVsber hinaus, ohne
eine durchgreifende und nachhaltige Linderung der Beschwerden zu erzielen,
regelmAxA[Jig in der hAruslichen Umgebung ihre RAYackenAYsbungen absolviert hat
und absolviert, zusArtzlich schwimmen gegangen ist und geht und a[JJ wie von ihr



belegt a[J[] immer wieder privat finanzierte Massagen in dem angegeben
Kosmetiksalon A in Anspruch genommen hat. Gleichwohl konnte sie keine
ausreichende Beschwerdelinderung erreichen, wie die SachverstAxndigen Dr. M, Dr.
Hund Dipl.-Med. L bestArtigt haben. Letztere hat ausdrAYacklich ausgefA¥hrt, dass
die Beschwerden trotz der physiotherapeutischen MaA[Jnahmen und konsequent
eigenverantwortlich durchgefA¥hrter hAxuslicher A[lbungen bestAYanden. Die
SachverstAxndige Dr. H hat im Hinblick auf das von der KIAxgerin ihr gegenAYiber
geschilderte jahrelange selbstAxndige A[Jbungsprogramm darauf hingewiesen, dass
der KIAxgern nicht unterstellt werden kAfnne, keine AktivitAxten an den Tag gelegt
zu haben. Die insoweit zugrunde gelegten glaubhaften Angaben der KIAxgerin zu
ihren regelImAxA[Jigen hAxuslichen RAVackenA¥sbungen sind angesichts des hohen
Leidensdrucks nicht zweifelhaft.

Eine von der Beklagten fAY4r notwendig erachtete Reduktion des KAfrpergewichts
als konservative TherapiemaA[Jnahme hAxlt der Senat unter WAYsardigung der
Ergebnisse der vorliegenden SachverstArndigengutachten schon im Hinblick auf
das Brustwachstum bei weitgehend konstantem KAqrpergewicht (BMI zwischen 27,8
kg/mA2 und 29 kg/mA2) nicht fA%r vorrangig. Soweit bei ihr trotz
KonfektionsgrAYA[Je 38 fAYr den UnterkAfrper von einem leichtem A[Jbergewicht
auszugehen ist, ist insofern auch das erhebliche Brustgewicht von ca. 4 kg in die
Berechnung eingeflossen.

Im vorliegenden Einzelfall einer bestehenden Gigantomastie besteht auch kein
Anlass, den mA9glichen Erfolg der Mammareduktionsplastik im Hinblick auf die von
der Gutachterin Dipl.-Med. L so bezeichnete unsichere Studienlage in Frage zu
stellen. Unter BerAYicksichtigung der zum Verfahren beigezogenen
wissenschaftlichen Metastudie von Carstens/SchrAfter zu den orthopArdischen
Aspekten einer Mammareduktionsplastik ist zur AJberzeugung des Senats ein
Zusammenhang zwischen einer Gigantomastie und mA9glichen orthopAxdischen
Beschwerden gerade im Schulter-Nacken-Bereich nicht grundsAxtzlich

zweifelhaft (a.A. noch LSG Nordrhein-Westfalen, Urteil vom 28. November 2017 a[[]
L 1 KR 644/15A &[]0, Rn. 43, juris;A Urteil vom 17. September 2013 40 L 1 KR
625/11A &[], juris m.w.N.;A Beschluss vom 30. April 2012 4[] L 1 KR 224/11 B

A &[0 juris). Der Zusammenhang zwischen der BrustgrAfA[Je und der Symptomatik
vermehrter Nackenbeschwerden sowie der Schmerzen der Schulterweichteile mit
einer Neigung zu Myogelosenbildungen und einer funktionellen Vermehrung der
BWS-Kyphose aufgrund einer stAxndigen und gleichbleibenden Zugbelastung wird
durch die Metastudie nachvollziehbar dargestellt. Nicht nur in der Metastudie von
Carstens/SchrAqter, sondern auch nach dem dort zitierten Abschlussbericht der
MDK-Projektgruppe P 29 a a[J[JPlastische Chirurgie a[J[] Operationen der Brust und
abdominaler FettschAYsrzena[][] wird ab einer extremen Brustlast von mehr als 1500
g (Gigantomastie) a[J[] wie vorliegend a[J[] eine Indikation zur
Mammareduktionsplastik dann gesehen, wenn keine wesentliche Adipositas (BMI
unter 30) und therapierefraktArnre submammAxre Ekzeme und die AusschAfpfung
aller konservativen TherapiemA9glichkeiten vorliegen. Auch wenn fAYr die
Indikation einer medizinisch-notwendigen Mammareduktionsplastik keine
standardisierten Bewertungskriterien existieren, liegt jedenfalls ein starkes
MissverhAxiltnis zwischen Brust und KA rperbau bei einer Grenze von 2 % des



https://www.juris.de/r3/document/JURE170042176/format/xsl/part/K?oi=34H4Xkh53n&sourceP=%7B%22source%22%3A%22Link%22%7D
https://www.juris.de/r3/document/JURE170042176/format/xsl/part/K?oi=34H4Xkh53n&sourceP=%7B%22source%22%3A%22Link%22%7D
https://www.juris.de/r3/document/JURE130017339/format/xsl/part/K?oi=34H4Xkh53n&sourceP=%7B%22source%22%3A%22Link%22%7D
https://www.juris.de/r3/document/JURE130017339/format/xsl/part/K?oi=34H4Xkh53n&sourceP=%7B%22source%22%3A%22Link%22%7D
https://www.juris.de/r3/document/JURE120009369/format/xsl/part/K?oi=34H4Xkh53n&sourceP=%7B%22source%22%3A%22Link%22%7D

KAqrpergewichts pro Brust vor und bietet eine entsprechende Orientierung (Brendle-
Behnisch, a.a.0. S. 11). Bei einem Brustgewicht der KIAxgerin von ca. 4 kg und
einem KAYrpergewicht von 73,7 kg (zuletzt laut Rehaentlassungsbericht der S Klinik
L) ist ein solches MissverhAxltnis ohne Zweifel zu bejahen. Diese EinschArtzung
folgt schlAV4ssig auch aus dem Gutachten von Dr. H, die auf dieses deutliche
MissverhAxItnis a[][] wie ausgefA¥hrt a[][] ausdrA¥%cklich hingewiesen hat.

Nur ergAxnzend weist der Senat darauf hin, dass die gegenwAnrrtig bestehenden
psychischen Beschwerden der KIArngerin dagegen nicht die Notwendigkeit einer
Mammareduktionsplastik begrA¥nden (vgl. BSG, Urteil vom 8. MAxrz 2016 &[] B
1A KRA 35/15 RA -; Urteil vom 11. September 2012 a[JJA B 1A KRA 3/12 RA -; LSG
Nordrhein-Westfalen, Beschluss vom 19. Februar 2019 a[J] L 5A KRA 6/19 B -). Denn
selbst eine nachvollziehbare psychische Belastung durch die bestehende
Gigantomastie wAY%rde eine Mammareduktionsplastik auf Kosten der gesetzlichen
Krankenversicherung nicht rechtfertigen kAfnnen, weil insoweit nur ein Anspruch
auf eine unmittelbare Behandlung mit den Mitteln einer psychiatrischen bzw.
psychotherapeutischen Behandlung in Betracht kAxme (vgl. BSG, Urteil vom 28.
Februar 2008 &[J] B 1 KR 19/07 R &[] juris; LSG ThAY%ringen, Urteil vom 28. Februar
2017 a0 L 6 KR 123/13 af]{ juris Rn. 26).

A

Die Kostenentscheidung beruht auf A§ 193 SGG und trAxgt dem Ausgang des
Rechtsstreits Rechnung.

A

Die Revision ist nicht zuzulassen, da die Voraussetzungen nicht vorliegen (vgl. A§
160 Abs. 2 SGG).

~
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