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|. Auf die Berufung der KlArgerin wird das Urteil des Sozialgerichts Chemnitz vom
08. November 2001 abgeArndert und der Bescheid der Beklagten vom 13. MAxrz
1998 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 14. Dezember 1998
aufgehoben und die Beklagte verurteilt, die entstehenden Kosten fAYr eine Mamma-
Reduktion der KIAxgerin als Sachleistung zu AVsbernehmen.

ll. Die Beklagte hat der KIAxgerin die notwendigen auA[Jergerichtlichen Kosten
beider RechtszAYsge zu erstatten.

[ll. Die Revision wird nicht zugelassen.

Tatbestand:

Die KIArgerin begehrt von der Beklagten die Albernahme der Kosten fAYar eine
Mammareduktions-Operation auf Kosten der gesetzlichen Krankenversicherung.

Die am &[]! 1956 geborene KlArgerin, die bei der Beklagten versichert ist, leidet an
einer Mammahypertrophie/Makromastie.

Im Januar 1998 legte sie der Beklagten eine Verordnung (vom 14. Januar 1998) zur
Krankenhausbehandlung von Prof. Dr. R1 a[Jin (Chefarzt der Frauenklinik des



Klinikums C &[]!) und einen Arztbrief der OrthopArdin Dr. S1 &[]! (vom 04. Februar
1998) vor. In der Verordnung von Krankenhausbehandlung wird als Diagnose
genannt: Mammahypertrophie beidseits erheblichen Grades mit Beschwerden im
Schulter-, Hals- und Kopfbereich und SensibilitAxts-StAfrungen. In ihrem Arztbrief
hat die OrthopArdin Dr. S1 a[]! die Diagnose eines rezidivierenden
Cervikalsyndroms C 8 links gestellt. Die KIAxgerin klage seit Jahrzehnten AYiber
MigrArne und radikulArr ausstrahlenden Schmerz und TaubheitsgefA%shl im
Wurzelsegment C 8 links. Das sehr hohe Gewicht der Brust sei eine wesentliche
Ursache des Beschwerdebildes. Die Operation werde von ihr dringend
befAYsrwortet. Es bestA¥snden massive Rotations- und Retroflexionsblockierungen C
5/6/7.

In einem daraufhin von der Beklagten beim Medizinischen Dienst der
Krankenversicherung (MDK) eingeholten Gutachten gelangte Dipl.-Med. R2 a[]} nach
Untersuchung der KIAxgerin unter dem 02. MArrz 1998 zu der EinschArtzung, bei
der KIArgerin bestAYanden Nackenbeschwerden mit Ausstrahlung in den Hinterkopf
wechselnder IntensitArt. Bisher seien diese Beschwerden bei Bedarf mit Dolormin-
Tabletten und vor Jahren mit Massagen und RAYckenschule behandelt worden. Der
Untersuchungsbefund zeige eine freie Beweglichkeit der HWS ohne Nachweis von
radikulAxren Zeichen. SchnAYarfurchen der BH-TrAnger bestA%nden nicht.
Festzustellen sei eine mArA[Jige Verspannung der Trapeziusmuskultur. Zur
Behandlung der in ihrer IntensitAxt wechselhaft auftretenden Beschwerden
wAYsrden physiotherapeutische Behandlungen und MaA[Jnahmen der
Krankengymnastik empfohlen. Eine gezielte Therapie der Beschwerden sei bisher
nicht erfolgt. Eine Gewichtsreduktion sei anzuraten. Aus beruflichen GrA%nden
bestehe fAY4r die KIArgerin keine MAfglichkeit physiotherapeutische Behandlungen
in Anspruch zu nehmen. Als Diagnose wurde ein Cervicocranialsyndrom bei
muskulArrer Dysbalance gestellt (GrAYAJe 164 cm, Gewicht 80 kg).

Mit Bescheid vom 13. MArrz 1998 hat die Beklagte den Antrag auf
KostenA¥sbernahme fAYar eine Mammareduktion abgelehnt. Zur BegrAYsndung hat
sie sich auf die AusfA¥%hrungen des MDK im Gutachten vom 02. MArrz 1998
bezogen.

Dagegen legte die KIArgerin am 18. MAxrz 1998 Widerspruch ein. In den
zurA¥ckliegenden Jahren, Jahrzehnten seien genAvsgend therapeutische
Behandlungen wie Massagen, RAVsckenschule, Gymnastik und etc. durchgefA%shrt
worden ohne dauerhaft spAVarbaren Erfolg. A[Jber Jahrzehnte habe sie die
Schmerzen nur mit medikamentAqser Behandlung ertragen kAfnnen. Nur mit einer
Reduktion der Mammae kAfqnne die Ursache ihrer endlosen Schmerzen behoben
werden. Zur BegrA¥sndung hat sie eine Arrztliche Bescheinigung Prof. Dr. R1 &[J!
vom 12. MAxrz 1998 und ein Arrztliches Attest des Praktischen Arztes Dr. G1 &[]!
vom 12. MAxrz 1998 vorgelegt. Darin ist ausgefA¥hrt, wegen einer erheblichen
Mammahypertrophie bestA¥anden (rechts mehr als links) bei doppelseitiger
Mastopathie starke Nacken- und Schulterschmerzen, die in die Arme ausstrahlten
und zeitweise zu SensibilitAxtsstAfrungen in der linken Hand fAYhrten. Dazu
komme es gehAruft zu Kopfschmerzen. Auf der Grundlage der vorliegenden
Befunde werde der KIAxgerin zur Reduktionsplastik beider BrAViste geraten. Bei der



KIAxgerin bestAYsnden hyperplastische Mammae, die RAYackenbeschwerden
bedingten. Physiotherapeutische MaA[Jnahmen, Analgetika und Teilnahme an der
RAVickenschule der Beklagten hArntten keine Linderung gebracht. Aus seiner Sicht
sei die Indikation fAvar eine Korrektur-Operation der Mammae gegeben, um die
RAVickbeschwerden zu beseitigen bzw. erheblich zu mindern.

In einem von der Beklagten eingeholten weiteren Gutachten des MDK (nach
Aktenlage) stellte Dr. W1 &[]! am 17. April 1998 fest, es habe im orthopArdischen
Schrifttum bisher nirgends mit annArhernder Sicherheit festgestellt werden
kAfnnen, dass Reduzierungen des Brustgewichtes Beschwerden von Seiten des
Bewegungsapparates signifikant beeinflussen kAqnnten. Es kAfnne zur Behandlung
von Schmerzen im Nacken und im oberen BrustwirbelsArulenbereich neben der
AusschAqpfung der A¥blichen orthopArdischen Behandlung nur bei extremen
BrustverArnderungen zu einer plastischen Operation geraten werden. Die im
orthopArndischen Bericht vom 04. Februar 1998 mitgeteilten massiven Rotations-
und Retroflexionsblockierungen sollten behandelt werden, einschlieA[lich der die
FunktionsstAfrungen erzeugenden muskulAxren Dysbalancen. Die
brustverkleinernde Operation kAfnne nicht empfohlen werden. Bei der KIAxgerin
seien vor Jahren gezielte Behandlungen durchgefA¥hrt worden.

Dr. S1 a[]} stellte in einer von der Beklagten eingeholten Auskunft unter dem 17. Juli
1998 fest, sie habe den Eindruck, dass sich die Behandlung der KIAxgerin
erschAqpft habe. Andernfalls hArtte sie eine Operation nicht vorgeschlagen. Bei der
Untersuchung am 17. Juli 1998 sei die HWS in allen Richtungen frei beweglich
gewesen. Eine orthopArdische Behandlung sei zum derzeitigen Zeitpunkt nicht
erforderlich. Die Behandlung sei zurzeit ausgeschAqpft. Sie halte eine Mamma-
Reduktion fAYar erforderlich.

Der Widerspruch blieb ohne Erfolg (Widerspruchsbescheid vom 14. Dezember
1998). Bei der Mammahypertrophie der KIAxgerin liege dann eine
BehandlungsbedAVirftigkeit und damit eine Krankheit im versicherungsrechtlichen
Sinne vor, wenn an sich behandlungsfArhige Erscheinungen die kArperlichen und
geistigen Funktionen oder die ErwerbstAxtigkeit beeintrAxchtigten.
BehandlungsbedAvarftigkeit bestehe nicht, wenn die Behandlung lediglich aus
persAfnlichen Motiven, insbesondere aus kosmetischen GrAYnden erfolge.
Hiernach sei die KostenAYbernahme der von der KIArgerin begehrten Mamma-
Reduktion zu Lasten der gesetzlichen Krankenversicherung infolge der fehlenden
Anspruchsvoraussetzungen nicht mA9glich.

Gegen den am 23. Dezember 1998 zugestellten Widerspruchsbescheid richtete sich
die am 06. Januar 1999 beim Sozialgericht Chemnitz (SG) erhobene Klage.

Das SG hat wie folgt ermittelt: In ihrem Befundbericht vom 28. Februar 2001 hat
sich Dr. S1 a[]! auf ihren Befund vom 04. Februar 1998 gestAVatzt. Sie habe der
KIAxgerin einmal Physiotherapie sowie eine Entspannungsbehandlung M.lev.scap.
und trapez. beidseits verordnet. In seinem Befundbericht vom 09. MArrz 2001 hat
Dr. G1 a[]} als Diagnose ein vertebragenes Schmerzsyndrom bei Mammahyperplasie
genannt. Die Beschwerden hAxtten sich stArxndig verstAxrkt. Bei Prof. Dr. R1 &[]!



war die KIAxgerin einmalig am 14. Januar 1998 zur gynAxkologischen Untersuchung
(Befundbericht vom 08. MAxrz 2001).

Das SG hat bei der FachAxrztin fAYar OrthopArdie Dr. H1 &[]! ein orthopAxdisches
Fachgutachten (Gutachten vom 16. Juli 2001), in dem folgende Diagnosen
aufgefA¥shrt sind: a[J[] Cervicocranialsyndrom und Tinnitus links bei
Kopfgelenksblok- &[][] kierung OC 1 links; &[J] Cervikales PseudoradikulArrsyndrom
bei FunktionsstAfrungen der cervicodorsalen A[Jberganges; mAxA[lige muskulAxre
Dysbalance des SchultergAVartels, altersgemAxA[Je degenerative VerArnnderungen;
a[J[ Thorakales Schmerzsyndrom bei Costovertebraldegeneration; a[J[] MAxA[lige
Mammahypertrophie und -ptosis mit die Fehlstatik und Fehlbelastung des
SchultergAVartels bzw. der HWS-/BWS-Region verstAxrkendem Einfluss.

Der Befund einer Mammahypertrophie und -ptosis beidseits liege im grenzwertigen
pathologischen Bereich. Als zusAxtzlich sicher "echt pathologischer Befund", der mit
subjektiver BeschwerdeverstAxrkung behaftet sei, sei die vorhandene Mastopathie
zu werten, die schon mehrfach Anlass zu Mammografien und Punktionen aus
flAYassigkeitsgefA¥allten Zysten gewesen sei (Angaben der KIAxgerin). Die
Erkrankung bzw. die Beschwerden der KIArgerin seien multikausal verursacht und
keinesfalls ausschlieA[Jlich durch den Mammabefund bedingt. Es spielten in einem
negativen Wechselspiel degenerative und funktionelle StAqrungen des
WirbelsAxulenabschnitts bzw. besonders der A[Jbergangsregionen, muskulAznre
Dysbalancen, die wiederum durch FunktionsstAfrungen, durch arbeitsbedingte
Fehlstatik und Fehlbelastung, und auch mangelndes muskulAxres Training
hervorgerufen wAYrden, eine Rolle. Diese FunktionsstAfrungen und muskulAxren
Dysbalancen wAYrden jedoch gleichzeitig durch den Mammabefund initiiert und
unterhalten, der als ein Fehlstatikfaktor wirke. Von der gewAYnschten Mamma-
Reduktionsplastik kAfnne lediglich eine Beschwerdelinderung erwartet werden,
nicht jedoch eine komplette Beschwerdefreiheit. Eine weiterfA¥%hrende, ggf.
intervallmAxA[Jig notwendige physiotherapeutische Behandlung und daneben eine
GesamtkAqrpergewichtsreduktion mAYisssten den Prozess unterstAVitzen.
ErfahrungsgemAxA[] initiiere und motiviere eine Mamma-Reduktionsplastik
Patientinnen jedoch zu aktivem weiterfA¥%hrenden Verhalten im Sinne kA rperlicher
Konditionierung und Gewichtsreduktion. Ambulante Physiotherapien zur
Beschwerdekoupierung seien durchgefA%hrt worden. Die durchgefAYhrten und
eingeleiteten Behandlungen seien vom rein orthopArdischen "MaA[Jnahmekatalog"
her gesehen AViblich und ausreichend. Eine weitere Verbesserung wAxre dann
tatsAxchlich lediglich durch die Mamma-Reduktionsplastik mit dem Ziel der
Minderung des Fehlstatikfaktors zu erreichen. Die AusschAfpfung dieser
TherapiemaA[Jnahme wAYrde im Rahmen der multikausalen Verursachung des
Beschwerdebildes den noch fehlenden Aspekt der BehandlungsmA9glichkeiten
ausschAfpfen. Wegen der weiteren Einzelheiten des Gutachtens wird auf Blatt 55
bis 67 der SG-Akte verwiesen.

Auf mAVsndliche Verhandlung hat das SG die Klage mit Urteil vom 08. November
2001 abgewiesen. Die KIAxgerin habe gegenA¥ber der Beklagten keinen Anspruch
auf GewAxhrung einer Mamma-Reduktionsplastik bzw. auf A[Jbernahme der Kosten
einer dahingehenden Operation. Dies ergebe sich aus den vorliegenden



medizinischen SachverstAxndigengutachten sowie den Stellungnahmen der
behandelnden A[Jrzte der KIAxgerin. Der Befund erfordere fAYr sich genommen die
begehrte brustverkleinernde Operation nicht. Die Mammahypertrophie und
Mammaptosis IAxgen nach Angaben der SachverstArndigen im grenzwertigen
Bereich zu einem krankhaften Befund. Auch die KIArgerin gehe erkennbar nicht
davon aus, dass der Brustbefund isoliert betrachtet eine verkleinernde Operation
erforderlich mache. Eine Verpflichtung der Beklagten zur KostenAVibernahme fAYar
eine Mamma-Reduktionsplastik sei auch nicht unter dem Gesichtspunkt der
Linderung der Beschwerden der KIArgerin im Schulter-Nacken-Bereich begrA¥ndet.
Die Hypertrophie und die Ptosis der Mammae seien nicht die wesentliche Ursache
fAVar die Beschwerden der KIAxgerin im Bereich des StAYatz- und
Bewegungsapparates. Diese seien vielmehr multifaktoriell verursacht und
keinesfalls ausschlieA[Jlich durch den Mammabefund bedingt. Vordringlich seien
MaA[Jnahmen der physiotherapeutischen krankengymnastischen Behandlung sowie
der allgemeinen Gewichtsreduktion und a[J[] sofern erforderlich a[][] eine
orthopAxrdische Behandlung der massiven Rotations- und Reflexionsblockierungen
in den Segmenten C 5 bis C 7 durchzufAYhren. Diese MaA[Jnahmen seien nach
Lage der Akten bei der KIAxgerin bislang nicht ausgeschAqpft. Erst wenn bei
fortgesetzter und konsequenter DurchfAYzhrung physiotherapeutischer
Behandlungen und unter AusschAYpfung orthopAxdischer
BehandlungsmAfglichkeiten eine relative Besserung des Beschwerdebildes bei der
KIAxgerin nicht eintreten sollte, komme als "ultima ratio" die DurchfAYhrung einer
brustverkleinernden Operation in Betracht.

Gegen das als Einschreiben am 29. November 2001 zur Post gegebene Urteil richtet
sich die am 19. Dezember 2001 beim SAxchsischen Landessozialgericht eingelegte
Berufung.

Die KIArgerin trAngt vor, selbst eine Gewichtsreduktion von 10 kg habe keinen
brustverkleinernden Erfolg erzielt. Die arbeitsbedingte Fehlstatik und Fehlbelastung
werde durch eine physio- und sporttherapeutische MaA[Jnahme in einem
Therapiezentrum in dem Umfang ausgeglichen, wie es ihre Beschaffenheit
(Brustumfang/-gewicht) erlaube. Durch umfangreiche physiotherapeutische und
psychotherapeutische Behandlungen habe sie schmerzfrei aus der Rehabilitation
(Juli/August 2001) entlassen werden kAfnnen, da diese Art von Muskelschmerzen
(als Folge einer weichteilrheumatischen Erkrankung [Fibromyalgie]) therapierbar
seien. Aufgrund ihrer beruflichen VollbeschAxrftigung sei es ihr leider nur begrenzt
mAvglich, diesen Umfang an physiotherapeutischen MaA[Jnahmen beizubehalten.
Auch sei die Anzahl der verschreibungspflichtigen Behandlungen bei
Fachtherapeuten nach dem Heilbehandlungsplan begrenzt. Aufgrund ihres
Brustumfangs sei Sport auch nur eingeschrArnkt mA9glich. lhres Erachtens tue sie
AYsberdurchschnittlich viel fAYar ihre Gesundheit. Nur in den AxuA[Jersten FAxllen
nehme sie verschreibungspflichtige Physiotherapeuten in Anspruch, weil die
Termine nur schwer mit dem Arbeitgeber in Einklang zu bringen seien. Schmerzen
im Nacken- und Halswirbelbereich seien permanent vorhanden. Die tiefen
EinschnA%rungen im Schulterbereich seien schmerzhaft. Bestimmte Arbeiten des
tAnglichen Lebens seien nur unter Schmerzen mA9glich.



Die KIArgerin beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Chemnitz vom 08. November 2001 abzuArndern und
den Bescheid der Beklagten vom 13. MAxrz 1998 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 14. Dezember 1998 aufzuheben und die Beklagte zu
verurteilen, die Kosten fAY4r eine Mamma-Reduktion zu A¥sbernehmen.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zurA%ckzuweisen.

Sie ist der Ansicht, in erster Linie mAVssten die Ursachen fAYr die Fehlstatik und
Fehlbelastung beseitigt werden. Die Brustverkleinerung lindere die Beschwerden
nur kurzfristig, wenn die Ursachen nicht behoben seien. Zweifellos verstAnrke die
groA[Je Brust die Beschwerden, die durch die arbeitsbedingte Fehlstatik und
Fehlbelastung hervorgerufen wAYrden. Dies sei aber nicht die Ursache. Folglich
mAYssse die Beseitigung der Beschwerden in erster Linie durch die Beseitigung der
tatsAxchlichen Ursachen erfolgen. Beschwerden, die durch die IndividualitAxt des
Arbeitsplatzes entstA¥inden, kAfnnten nicht mit chirurgischen Mitteln beseitigt
werden. WAxhrend ihrer Reha-MaA[Jnahme habe die KIAxgerin auch keine
Beschwerden gehabt, die eine Mamma-Reduktionsplastik erforderlich machen
kAfinnten. Vordringlich seien MaA[Jnahmen der physiotherapeutischen und
krankengymnastischen Behandlung sowie der allgemeinen Gewichtsreduktion
durchzufA%hren.

Der Senat hat einen Befundbericht von Dipl.-Med. H2 &[]! (FachAxrztin fAYar
GynArkologie und Geburtshilfe in C &[]}) eingeholt, bei der sich die KIAxgerin
vertretungsweise von Mai bis September 1998 in Behandlung befand und einen
Rehabilitations-Entlassungsbericht der Reha-Klinik F a[J} in Bad F a[]} (Abteilung
Psychosomatik) beigezogen. Wegen des Inhalts der medizinischen Unterlagen wird
auf Blatt 37, 40 bis 48 der LSG-Akte verwiesen.

Auf Antrag der KIAxgerin hat der Senat ein gynAxkologisches Fachgutachten von
Dr. L1bodasch (Chefarzt der Frauenklinik des DRK-Krankenhauses C a[J!-R a[]})
erstellen lassen. In seinem Gutachten vom 27. Dezember 2002 hat der
SachverstArndige ausgefA%hrt, bei der KIArgerin I1Axgen eine Makromastie und
Ptosis beidseits mit statischen Beschwerden vor. Nach den vorliegenden
orthopAxdischen Befunden lieA[Jen sich funktionelle SegmentstAfrungen der
unteren HWS sowie FunktionsstAfrungen der Kopfgelenke nachweisen. Bei der
KIAxgerin liege ein von der Norm abweichender Zustand von Krankheitswert vor.
Die Makromastie sei behandlungsbedAVarftig, da bereits FolgeschArden eingetreten
seien. Dieser Zustand sei durch eine Mamma-Reduktionsplastik behandlungsfAxhig.
Das geschArntzte Resektionsgewicht betrage jeweils 800 g. Es handele sich um
einen Befund mit Krankheitswert. Eine medizinische Indikation zur Operation
bestehe ab einer mittelstarken Hypertrophie. Die GrAYande fAYar eine medizinische
Indikation zur Operation seien wie folgt definiert: a[J[] InframammAxre Feuchtigkeit
mit Intertrigo, &[J[] RAYcken- und Nackenschmerzen &[][] schlechte Haltung, a[[
Schwere- und VA{llegefAYshl &[][] Hauteinziehungen A%ber der Schulter von dem zu



hoch gezogenen BAVistenhalter, a[J[] Schmerzen in den Arm ausstrahlend
(Brachialplexusbeteiligung), afJ] Anatomische Muskel- und
KnochenverAxnderungen.

Mit an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit verursache die Makromastie
muskulAxre Dysbalancen. Das Resektionsgewicht fA%hre in jedem Fall zu einer
Entlastung des Halteapparates im Bereich des SchultergAYsrtels und der
WirbelsArule. Die Makromastie sei deshalb fA%ar die von der KIAxgerin
vorgetragenen Beschwerden ursArchlich. ZusArtzliche Belastungen im Berufsleben
und im Alltag seien geeignet, diese Beschwerden zu verstAnrken. Mit einer
Wahrscheinlichkeit von AYber 95 % kAfnne davon ausgegangen werden, dass die
Beschwerden der KIAxgerin durch eine Mamma-Reduktionsplastik gebessert
wAYsrden. Es IAngen darAViber eine Reihe von wissenschaftlichen Publikationen
vor. Aus seiner Sicht seien alle empfohlenen konservativen
BehandlungsmaA[Jnahmen ausgeschAfpft. Der bisherige Krankheitsverlauf zeige,
dass der Erfolg dieser Behandlungen immer nur vorA¥bergehend gewesen sei. Die
empfohlene physiotherapeutische Behandlung mit schmerzlindernden und
muskelstabilisierenden MaA[Jnahmen sei deshalb ohne Operation weiterhin und
stAxndig erforderlich. Die KIArgerin werde nach einer entsprechenden Operation
mit einer an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit mit einer erheblichen
Besserung ihrer Beschwerden rechnen kAfnnen bzw. beschwerdefrei werden und
eine dauerhafte physiotherapeutische Behandlung nicht mehr benAtigen. Wegen
der weiteren Einzelheiten des Gutachtens wird auf Bl. 83 bis 91 der LSG-Akte Bezug
genommen.

Dazu hat der Senat eine ergAxnzende Stellungnahme der erstinstanzlichen
SachverstAxndigen Dr. H1 &[]! eingeholt, die ausgefAY¥hrt hat (09. MAxrz 2003), die
Mamma-Reduktionsplastik allein werde keine komplette Beschwerdefreiheit
erzielen. Vielmehr werde eine intervallmAxA[Jige Physiotherapie notwendig sein. Die
wesentliche EinschArtzung des SachverstArndigen Dr. L1 a[]! liege darin, dass er
der Makromastie im VerursachungsgefAlsge des Beschwerdebildes eine zentrale
und ursArchliche Rolle zuweise. Ferner gebe er eine postoperative
Patientenzufriedenheit nach Reduktionsplastiken von 95 % an sowie auch eine
statische signifikante Verbesserung klinischer Zeichen, wie Schulterschmerz,
RAVsckenschmerz, SchnAYarfurchen, des Intertrigo, der Kopfschmerzen und der
Brustschmerzen. Ein Widerspruch in beiden gutachterlichen Aussagen sei nicht
erkennbar. Auch sei sie der Ansicht, dass die Mammahypertrophie fA%r die
muskulAxren Dysbalancen und infolge derselben z. T. auch fAYr die
FunktionsstAfrungen eine initiierende, also wichtige Rolle spiele. In Kenntnis der
schon vorhandenen degenerativen Befunden und der muskulArren funktionellen
Situation der KIAxgerin, als auch ihrer Arbeitsbelastung halte sie jedoch an ihrer
Aussage fest, dass auch postoperativ ein intervallmAxA[Jiges physiotherapeutisches
und krankengymnastisches Regime notwendig sein werde. Sie kAfnne dem
SachverstArndigen Dr. L1 &[]! aber beipflichten, dass die KIArgerin nach einer
Operation keine dauerhafte Physiotherapie mehr benAqtige. Die Frequenzen einer
solchen Behandlungsnotwendigkeit gingen mithin zurA%ck. In der Zeit zwischen
den beiden Gutachten sei es der KIArngerin gelungen, 10 kg KAqrpergewicht
abzubauen. Wegen der weiteren Einzelheiten der ergArnzenden Stellungnahme



wird auf Blatt 98 bis 99 der LSG-Akte verwiesen.

Wegen der weiteren Einzelheiten wird auf den Inhalt der Gerichtsakten beider
RechtszA%zge und der Verwaltungsakte der Beklagten, die Gegenstand der
mAYandlichen Verhandlung gewesen sind, Bezug genommen.

EntscheidungsgrAYinde:

Die Berufung ist zulArssig und begrA¥ndet. Zu Unrecht hat das SG die Klage
abgewiesen. Der Bescheid der Beklagten vom 13. MAxrz 1998 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 14. Dezember 1998 ist rechtswidrig. Die KIAxgerin
hat entgegen der Auffassung des Sozialgerichts einen Anspruch auf AJbernahme
der Kosten fAYar eine Mammareduktions-Operation als Sachleistung der
gesetzlichen Krankenversicherung.

Das im Rahmen einer kombinierten Anfechtungs- und Leistungsklage (A§ 54 Abs. 4
Sozialgerichtsgesetz a[J[] SGG) zulAnssig erhobene Klagebegehren ist begrAYsndet.
Die Beklagte ist verpflichtet, die Kosten fAY4r eine Mammareduktions-Operation zu
AYisbernehmen. Die Operation ist eine "erforderliche Krankenbehandlung".

Nach A§ 27 Abs. 1 FAYnftes Buch Sozialgesetzbuch (SGB V) in der ab 01. August
2001 geltenden Fassung haben Versicherte Anspruch auf Krankenbehandlung,
wenn sie notwendig ist, um eine Krankheit zu erkennen, zu heilen, ihre
Verschlimmerung zu verhAYsten oder Krankheitsbeschwerden zu lindern. Die
Krankenbehandlung umfasst u. a. die Axrztliche Behandlung, Versorgung mit
Arznei-, Verband-, Heil- und Hilfsmitteln sowie die Krankenhausbehandlung (Ag 27
Abs. 1 Satz 2 SGB V). "Krankheit" im Sinne der genannten Vorschrift ist ein
regelwidriger KAfrper- oder Geisteszustand, der die Notwendigkeit einer Axrztlichen
Behandlung oder zugleich oder allein ArbeitsunfArhigkeit zur Folge hat. Regelwidrig
ist ein Zustand, der vom Leitbild des gesunden Menschen abweicht. Eine
Krankenbehandlung ist hierbei notwendig, wenn durch sie der regelwidrige KAYrper-
oder Geisteszustand behoben, gebessert, vor einer Verschlimmerung bewahrt wird
oder Schmerzen und Beschwerden gelindert werden kAfnnen (vgl. bereits BSGE 26,
240; 35, 10; 39, 167; st. Rspr.).

Zwar liegt eine organische StAqrung bei der Brust selbst nicht vor. Auch in der
gegebenen BrustgrAfA[Je ist ein regelwidriger KAYrperzustand nicht zu ersehen
(vgl. dazu bereits das Senatsurteil vom 03. Februar 1999, Az.: L 1 KR 31/98).

Bei der KIAngerin liegt vielmehr eine Makromastie vor. Dies weist das
gynAxkologische Fachgutachten nach, das Dr. L1 &[]! erstattet hat. Nach allen vom
SachverstArndigen aufgefA¥hrten Definitionen einer Makromastie besteht bei der
KIAxgerin eine derartige Erkrankung. Dabei handelt es sich um eine Erkrankung, die
hArufig aufgrund der A¥%berschweren Brust zu erheblichen statischen Problemen
fAYshrt und chronische Schmerzen des Haltungsapparates verursacht. Die
Makromastie selbst wird eingeteilt in: Juvenile Mammahyperplasie,
Mammahypertrophie, Altershypertrophie und Gigantomastie mit den Symptomen:
RAYcken-Nackenschmerzen, Fehlhaltung, BH-TrAxgerfurchen, Intertrigo,
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psychische Belastung (vgl. Leitlinien der Vereinigung der Deutschen Plastischen
Chirurgie VdPC [www.uni-duesseldorf.de/WWW/AWMF/11/chvpc001.htm]
Gerber/Krause/Friese, Restruktive und plastisch Axsthetische Mammaoperationen,
Deutsches A[Jrzteblatt 100, Ausgabe 8 vom 21. Februar 2003, S.
A-474/B-411/C-388).

Nach AusfAYzhrungen des genannten SachverstAxndigen sind die GrAYande fAYar
eine medizinische Indikation zur Operation wie folgt definiert: &[] InframammAxre
Feuchtigkeit mit Intertrigo, a[J[] RAYscken- und Nackenschmerzen a[][] schlechte
Haltung, &[0 Schwere- und VATllegefA¥hl &[] Hauteinziehungen AYiber der
Schulter von dem zu hoch gezogenen BAVsstenhalter, &[J[] Schmerzen in den Arm
ausstrahlend (Brachialplexusbeteiligung), a[J[J Anatomische Muskel- und
KnochenverAxnderungen.

Die vom SachverstArndigen genannten GrAYnde fAYr eine medizinische Indikation
zur Operation weichen auch nicht von sozialmedizinischen Beurteilungskriterien
fAVar eine Operations-Indikation ab. Nach der "Begutachtungshilfe Mamma-
Chirurgie 1998" des MDK Nordrhein ist zum Vorliegen einer Makromastie bei
normalgewichtigen Frauen mit Beschwerdesymptomatik ausgefAYhrt: "Bei
Makromastie besteht gegebenenfalls eine Indikation, wenn zusAxtzliche
Beschwerden im HWS- und BWS-Bereich angegeben werden, die nach intensiver
physikalischer Therapie nicht gemindert werden konnten. Bestehende,
rAfntgenologisch fassbare degenerative VerAxnderungen der WirbelsAxule
kAfnnen durch eine Reduktionsplastik nicht behoben, wohl aber deren
Auswirkungen gemindert werden. Durch A[Jbergewicht der BrAVsste im VerhAxrltnis
zum AVibrigen KAYrperbild und zusArtzlicher Ptose kann eine
Verschlimmerungstendenz bestehender RA%icken- oder Schulter-/Armbeschwerden
aus rein physikalischen A[Jberlegungen heraus nicht ausgeschlossen werden. In
jedem Fall sollte ein Resektionsgewicht von jeweils 500 g pro Seite und mehr zu
erwarten sein. Als sichtbare kAqrperliche Zeichen fA%r die Einwirkung der schweren
Brust kAfnnen "SchnAYsrfurchen" im Bereich beider Schultern durch die BH-TrArger
und mechanische Druckstellen in anderen BH-Bereichen bestehen."

Die KIArgerin erfA%llt diese Voraussetzungen fAYar eine Indikation zur
Mammareduktions-Operation. Auf orthopArdischen Fachgebiet leidet sie an
folgenden GesundheitsstAfrungen: a[][] Cervicocranialsyndrom bei
Kopfgelenksblockierung OC 1 links; a[][] Cervikales PseudoradikulAxrsyndrom bei
FunktionsstAqrungen der cervicodorsalen A[Jberganges; mAxA[lige muskulAxre
Dysbalancen des SchultergAVartels, altersgemArA[]e degenerative
VerArnnderungen; a[J[] Thorakales Schmerzsyndrom bei Costovertebraldegeneration;
a[][] Fehlstatik und Fehlbelastung des SchultergAVartels bzw. der HWS-/BWS-Region
mit verstAnrktem Einfluss aufgrund der vorliegenden Makromastie (vgl. Gutachten
Dr. H1 &[]} dort S. 9).

Die KIArgerin hat zur Behebung bzw. Linderung ihrer orthopArdischen
Beschwerden mehrfach und intensiv physiotherapeutische Behandlungen absolviert
und Krankengymnastik durchgefA%hrt. Die SachverstArxndige Dr. H1 &[]! hat dazu in
ihrem Gutachten vom 16. Juli 2001 ausgefAYhrt, die diesbezAVsglich



durchgefA¥hrten eingeleiteten Behandlungen seien vom rein orthopArdischen
"MaA[Jnahmenkatalog" her gesehen A%blich und ausreichend. Die DurchfAYhrung
einer Mamma-Reduktionsplastik wAVsrde im Rahmen der multikausalen
Verursachung des Beschwerdebildes den noch fehlenden Aspekt der
BehandlungsmAfglichkeiten ausschAYpfen. Der die KIAxgerin behandelnde
Praktische Arzt Dr. G1 &[]! berichtete in seinem Axrztlichen Attest vom 12. MAnrz
1998, physiotherapeutische MaA[Jnahmen, Analgetika und Teilnahme an der
RAYckenschule der Beklagten hArntten keine Linderung erbracht. Die bisher
durchgefA¥hrten ambulanten Physiotherapien zur Beschwerdekoupierung
(manuelle Therapie, Massagen, StangerbArder, Verordnung von Krankengymnastik
mit Anleitung als hArusliches Eigenprogramm zur Dehnung der verkAVsrzten
SchultergAYsrtelmuskulatur) (vgl. Gutachten Dr. H3 &[], dort S. 11) haben daher
insgesamt erkennbar keine Linderung der Beschwerden der KIArgerin erbracht.

Die von der Beklagten im Widerspruchsbescheid vom 14. Dezember 1998
angeratene Gewichtsreduzierung (vgl. auch Gutachten Dipl.-Med. R2 a[]} vom 02.
MAxrz 1998) hat die KIArngerin zwischenzeitlich durchgefAYhrt. WAxhrend sie im
Rahmen der Begutachtung durch den MDK am 25. Februar 1998 noch 80 kg wog,
betrug das KAfrpergewicht bei der vom SachverstArndigen Dr. L1 &[]! am 04.
September 2002 gefA¥hrten Untersuchung lediglich noch 67,6 kg. Die KIArgerin ist
daher normalgewichtig (BMI 24,83; vgl. Pschyrembel, Klinisches WA rterbuch, 258.
Auflage, S. 221 "Body mass index"). Ausgehend von dem GrAYA[Jen-Befund im
Rahmen der MDK-Begutachtung (25. Februar 1998) hat sich im Vergleich zu der
Untersuchung bei dem SachverstAxndigen Dr. L1 &[]! im Wesentlichen &[] trotz
Gewichtsreduktion &[][] keine VerAxnderung der BrustgrAYA[je ergeben.

Der Argumentation der Beklagten (bisher fehlten gezielte MaA[Jnahmen der
Physiotherapie in Verbindung mit Sport und Krankengymnastik) geht fehl, weil sie
nicht den bisherigen Behandlungsverlauf der Erkrankung berAYcksichtigt. Soweit
sich die Beklagte auf fehlende physiotherapeutische MaA[Jnahmen ab dem Jahr
2000 beruft, hat die KIAxgerin demgegenAYiber bereits vor der Antragstellung
(Anfang 1998) entsprechende BehandlungsmaA[Jnahmen durchgefAY:hrt (vgl.
Axrztliches Attest Dr. G1 &[]! vom 12. MAxrz 1998). Diese
BehandlungsmaA[Jnahmen sind jedoch ohne Erfolg geblieben. Die KIAxgerin hat seit
Antragstellung Anfang 1998 ihr Gewicht deutlich reduziert. Die geschilderten
Beschwerden sind auch nach DurchfA%hrung der Rehabilitation im Juli/August 2001
wieder aufgetreten (vgl. Gutachten Dr. L1 a[]}).

Die GrAYsnde fAYar eine medizinische Indikation zur Operation liegen hier vor.
Bislang nicht diagnostiziert, aber von der KIAxgerin angegeben, tritt insbesondere in
den Sommermonaten ein intertriginAfses Ekzem auf. Auch die von der KIAxgerin
angegebenen Beschwerden im RAYcken- und Nackenbereich sind durch die
erhobenen Befunde erklAxr- und objektivierbar. Die SachverstArndige Dr. H1 a[J!
hat dazu ausgefA¥%hrt, es handele sich um ein Zusammenspiel bzw. um
wechselseitig negative Beeinflussung von funktionellen StAfrungen mit
degenerativen Befunden, mAxA[liger muskulAxrer Dysbalance und die Fehlstatik
und Fehlbelastung unterhaltende Mammahypertrophie und -ptosis. Der
SachverstArndige Dr. L1 a[]! hat festgestellt, mit an Sicherheit grenzender



Wahrscheinlichkeit verursache die Makromastie muskulAxren Dysbalancen. In der
Fachliteratur gebe es zahlreiche Arbeiten, die den direkten Zusammenhang
zwischen der Makromastie und Beschwerden nachwiesen. Die Makromastie sei fAYar
die von der KIAxgerin vorgetragenen Beschwerden ursAxchlich. Auch die
SachverstAxndige Dr. H1 &[]! ist der Ansicht, dass die Mammahypertrophie fAYar die
muskulArren Dysbalancen und infolge derselben zum Teil auch fAYar die
FunktionsstAfrungen eine initiierende, also wichtige Rolle spielt (ergArnzende
Stellungnahme vom 09. MAxrz 2003).

Sichtbare kAYrperliche Zeichen fAY%r die Einwirkung der schweren Brust stellen
auch die bei der KIAxgerin vorhandenen SchnAYsrfurchen dar (vgl. MDK Nordrhein
"Begutachtungshilfe Mamma-Chirurgie 1998"), die im Rahmen der Untersuchung
beim MDK am 25. Februar 1998 noch nicht feststellbar waren. Insgesamt wirkt der
Mammabefund als Fehlstatikfaktor im Wechselspiel degenerativer und funktioneller
StAqrungen des WirbelsArnulenabschnittes, besonders der A[Jbergangsregion
(Kopfgelenke, HWS, cervicodorsaler A[lbergang und BWS) verbunden mit
muskulAxren Dysbalancen (vgl. Gutachten Dr. H1 &[]}, dort S. 10).
Zusammenfassend besteht bei der KIAxgerin daher eine krankheitswertige
Makromastie mit der Folge einer medizinischen Behandlungsnotwendigkeit in Form
einer Brustverkleinerungsoperation.

Eine Mamma-Reduktionsplastik ist bei der KIAxgerin auch geeignet, die
Beschwerden zu bessern bzw. zu lindern. Nach Auffassung des SachverstArnndigen
Dr. L1 &[]! ist mit einer Wahrscheinlichkeit von A¥ber 95 % davon auszugehen, dass
die Beschwerden der KIAxgerin durch eine Mamma-Reduktionsplastik gebessert
werden. Es IAxgen darAViber eine Reihe von wissenschaftlichen Publikationen vor.
Die grAfA[Jte publizierte Studie stamme aus der Majo-Klinik, verAfffentlicht im Jahre
2001. Sie berAvicksichtige eine LiteraturA¥bersicht in fAvanf Sprachen von 1985 bis
MAxrz 1995. Bei den 4.173 untersuchten Patientinnen sei postoperativ eine
Verbesserung des Schulterschmerzes, der Verspannung, der RAYickenschmerzen,
der Schmerzen im Bereich der HalswirbelsAxule, des intertreginAYsen Ekzems, der
Brustschmerzen, des Kopfschmerzes und der GefAYshlsstAfrungen in den HAxnden
erreicht worden. Die gemessenen Parameter der Verbesserung der LebensqualitAnt
seien durchweg statistisch signifikant gewesen. Es sei ein auch im Falle der
KIAxgerin von einer Linderung der Beschwerden auszugehen. Bei der bekannten
makrozystischen Mastopathie werde sich die Reduktion des Parenchyms zusAxtzlich
gAVsnstig auf die Mastodynie auswirken. In einer weiteren Arbeit seien 110
Patientinnen untersucht worden, bei denen ein durchschnittliches
Reduktionsgewicht von 1266 g entfernt worden sei. Es sei ein Follow-up von 7,7
Jahren erfolgt. 91 % der KlIAngerinnen hArntten A¥ber ein Nachlassen der Schulter-,
Nacken- und RAY:k-kenschmerzen sowie eine Verminderung der SchnAYrfurchen
des BH berichtet. 9 % der KIAxgerinnen hAxtten keine VerArnderung angegeben
und nur eine einzige Patientin habe AViber eine Zunahme der Brustschmerzen nach
der Operation berichtet. Die Autoren dieser Studie seien zu dem Schluss
gekommen, dass ein Reduktionsgewicht von 500 bis 600 g einen Langzeiteffekt auf
die Verbesserung der LebensqualitAxt habe. Eine sehr ausfA¥hrliche Arbeit habe
sich mit subjektiven Symptomen der Makromastie beschAxftigt. Es seien die auf die
Hypertrophie bezogenen Symptome bewertet sowie die ComorbiditAnt auf die BH-



GrAYA[Je berA¥%cksichtigt worden. Patientinnen mit einer Cup-GrAfA[Je D und
grAYA[Jer seien untersucht worden, die Kontrollgruppe seien Patientinnen mit Cup-
GrAYA[en A, B oder C gewesen. Im Ergebnis dieser Untersuchung habe sich ein
statistisch signifikanter Unterschied in allen Beschwerdesymptomatiken bei
Patientinnen mit einer Cup-GrAYA[Je D und grAYA[Jer ergeben. Nach objektivem
Beurteilungskriterium des Resektionsgewichtes sei im konkreten Fall ein Gewicht
von 800 g pro Seite zu erwarten, um eine durchschnittliche BrustgrAqA[Je zu
erreichen (BH-GrAYA[Je zurzeit der Untersuchung bei dem SachverstArndigen Dr. L1
a[]!: 80 FF/G). Die KIAxgerin werde nach einer entsprechenden Operation mit an
Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit mit einer erheblichen Besserung ihrer
Beschwerden rechnen kAfnnen bzw. beschwerdefrei werden und eine dauerhafte
physiotherapeutische Behandlung nicht mehr benAftigen. Der Senat folgt den
schlA%ssigen und nachvollziehbaren AusfAYshrungen des SachverstArndigen. Die
fehlende Notwendigkeit einer dauerhaften Physiotherapie nach einer Operation wird
ebenso von der SachverstAxndigen Dr. H1 &[]! in ihrer ergAxnzenden
Stellungnahme vom 09. MAxrz 2003 bestAxtigt. Die Frequenzen einer solchen
Behandlungsnotwendigkeit wAVsrden zurA¥ickgehen.

Die Beklagte trArgt vor, die KIAxgerin sei im Juli 2001 in der Rehabilitationsklinik
Bad F &[]} mit starken Schmerzen im Nacken-/Halswirbelbereich aufgenommen und
mit absoluter Schmerzfreiheit am Ende der Reha-MaA[Jnahme entlassen worden,
wobei mit ihr umfangreiche physiotherapeutische, sportliche und
psychotherapeutische Behandlungen durchgefAY:hrt worden seien, die im Ergebnis
zur Schmerzfreiheit gefA¥%hrt hAntten. Dies berAVicksichtigt aber nicht die
IntensitAnt der wArhrend einer RehabilitationsmaA[Jnahme durchgefAYhrten
therapeutischen Leistungen. Die Beklagte verkennt die Situation der Versicherten in
einer RehabilitationsmaA[Jnahme, die fernab vom Berufs- und Alltagsleben bei
verdichteter DurchfAYhrung therapeutischer Behandlungen durchgefAYhrt wird.
Auch den im Rahmen der RehabilitationsmaA[Jnahme durchgefAYhrten Therapien
ist kein dauerhafter Erfolg beschieden gewesen, wie die vom SachverstArndigen Dr.
L1 &[]! am 04. September 2002 durchgefA¥hrte Anamnese ergibt. Im A[]brigen ist
hierbei festzustellen, dass es sich um eine Rehabilitation auf psychosomatischen
Fachgebiet gehandelt hat (Diagnosen: "anhaltende somatoforme SchmerzstAfrung
und HWS-Syndrom"). Die KIAxgerin hat daher angegeben, sie habe starke
Schmerzen im Nacken-/Halswirbelbereich. Im November 2000 habe sie an derart
starken Schmerzen gelitten, dass eine Krankschreibung A¥sber 12 Wochen erfolgt
sei. Schmerzen hAxtte sie damals am ganzen KAfrper gehabt, vor allem in Beinen
und Armen, einen starken Druckschmerz bis hin zur Bewegungslosigkeit und
TaubheitsgefA¥hlen. Die Reha-MaA[Jnahme bezog sich daher insgesamt
offensichtlich auf die psychosomatische Behandlung der vorliegenden anhaltenden
somatoformen SchmerzstAfrung "im ganzen KA{rper".

Nach alledem hatte die Berufung Erfolqg.

Die Kostenentscheidung beruht auf A§ 193 Abs. 1 SGG.

GrAYnde fAY4r die Zulassung der Revision liegen nicht vor (A§ 160 Abs. 2 SGG). a[][]
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