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Regeste

Leistungen

Erwagungen

E.1l

Die Sachurteilsvoraussetzungen sind erfillt, sodass auf die vorliegende Beschwerde vom 6.
Oktober 2020 eingetreten werden kann.

E.2

Streitig und zu prifen ist, ob die Beschwerdegegnerin verpflichtet ist, fir die beidseitige
Mammareduktionsplastik vom September 2020 L eistungen aus der obligatorischen
Krankenversicherung zu erbringen. 3.1 Im Rahmen der obligatorischen
Krankenpflegeversicherung haben die Krankenversicherer im Falle der Krankheit (Art. 1a
Abs. 2 lit. a des Bundesgesetzes Uber die Krankenversicherung [KVG] vom 18. Mérz 1994)
die Kosten fir die Leistungen geméass den Art. 25 - 31 KV G nach Massgabe der in den Art.
32 - 34 KV G festgelegten V oraussetzungen zu Ubernehmen (Art. 24 Abs. 1 KVG). Als
Krankheit gilt nach dem Gesetz jede Beeintrachtigung der korperlichen, geistigen oder
psychischen Gesundheit, die nicht Folge eines Unfallesist und die eine medizinische
Untersuchung oder Behandlung erfordert oder eine Arbeitsunfahigkeit zur Folge hat (Art. 3
Abs. 1 des Bundesgesetzes Uber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts
[ATSG] vom 6. Oktober 2000 i.V.m. Art. 1 Abs. 1 und Art. 1laAbs. 2 lit. aKVG). 3.2
Wesentliche Begriffsmerkmale einer Krankheit sind demnach die Beeintrachtigung der
korperlichen oder geistigen Gesundheit, verstanden als ein von der Norm abweichender
Korper- oder Geisteszustand, sowie das Erfordernis einer medizinischen Untersuchung oder
Behandlung (BGE 129V 32 E. 4.2.1). Nicht jede Abweichung von einem idealen
Korperzustand ist als Krankheit im Rechtssinne zu qualifizieren. Die Beeintrachtigung
muss eine gewisse Schwere aufweisen, damit ihr Krankheitswert zukommt. Auf tbliche
und ertragliche Abweichungen von Ideal- oder Normvorstellungen trifft dies nicht zu
(Urteile des Bundesgerichts vom 11. Juli 2011, 9C 69/2011, E. 4.2.2 und vom 3. November
2005, K 92/05, E. 2.2.2, je mit weiteren Hinweisen). Behandlungsbedirftigkeit im Sinne
von Art. 3 Abs. 1 ATSG liegt vor, wenn die Beeintréachtigung der Gesundheit die
korperlichen und geistigen Funktionen in so betrachtlichem Masse einschrankt, dass die
versicherte Person érztlicher Hilfe bedarf, die Gesundung ohne medizinische Hilfe
wahrscheinlich nicht oder nicht mit Aussicht auf Erfolg innert angemessener Zeit zu
erreichen wére, oder wenn ihr nicht zugemutet werden kann, ohne wenigstens den Versuch
einer Behandlung zu leben (Urtell des Bundesgerichts vom 11. Juli 2011, 9C 69/2011, E.
4.2.2) 3.3 Art. 32 Abs. 1 KV G hdlt fest, dass die Leistungen wirksam, zweckméssig und
wirtschaftlich sein missen (Satz 1). Die Wirksamkeit muss nach wissenschaftlichen
Methoden nachgewiesen sein (Satz 2). Eine Leistung ist wirksam, wenn sie geeignet ist, das



angestrebte diagnostische oder therapeutische Ziel zu erreichen (BGE 128 V 159 E. 5c/aa,
vgl. auch: BGE 137 V 295 E. 6.1). Die Zweckmaéssigkeit fragt nach dem diagnostischen
oder therapeutischen Nutzen der Anwendung im Einzelfall unter Berticksichtigung der
damit verbundenen Risiken, gemessen am angestrebten Heilerfolg der méglichst
vollstéandigen Beseitigung der korperlichen oder psychischen Beeintrachtigung sowie
alenfalls an der Missbrauchsgefahr (BGE 137 V 295 E. 6.2). Das
Wirtschaftlichkeitserfordernis bezieht sich auf die Wahl unter mehreren zweckmassigen
Diagnose- oder Behandlungsalternativen. Bei vergleichbarem medizinischem Nutzen ist die
kostenguinstigste V ariante beziehungswei se digjenige mit dem besten
Kosten-/Nutzen-Verhdltnis zu wahlen. Wo es nur eine Diagnose- oder
Behandlungsmadglichkeit gibt, ist nach dem allgemeinen Grundsatz der
Verhadltnismassigkeit (Art. 5 Abs. 2 der Bundesverfassung [BV] vom 18. April 1999) die
Leistung zu verweigern, wenn zwischen Aufwand und Heilerfolg ein grobes Missverhéltnis
besteht (BGE 136 V 395 E. 7.4 mit Hinweisen). 4.1 Obwohl die Mammareduktionsplastik
im Anhang 1 zur Verordnung des Eidgendssischen Departements des Innern (EDI) Uber
Leistungen in der obligatorischen Krankenpflegeversicherung (KVL) vom 29. September
1995 nicht explizit aufgefihrt ist, ist ein solcher Eingriff unter bestimmten Bedingungen
eine medizinische Leistung, dieim Rahmen der obligatorischen Krankenpflegeversicherung
zu verguten ist. So hat das Eidgendssische Versicherungsgericht (EV G; heute:
Bundesgericht, soziarechtliche Abteilungen) entschieden, dass sich die Kosteniibernahme
fur operative Eingriffe an der Brust, insbesondere Reduktionsplastiken bei
Mammahypertrophie, Mammadysplasie oder Asymmetrie der Mammae nach der unter dem
alten Krankenversicherungsgesetz (KUV G) glltig gewesenen Gerichts- und
Verwaltungspraxis richtet (vgl. Urteil des EVG vom 29. Januar 2001, K 171/00, E. 2b mit
weiteren Hinweisen). Hierbei sind jedoch die weiterenin Art. 32 Abs. 1 KV G statuierten
Kriterien der Wirksamkeit, Zweckméssigkeit und Wirtschaftlichkeit der Leistung zu
beachten. Danach besteht eine Vergitungspflicht fir die Kosten einer operativen
Brustreduktion, wenn die Hypertrophie oder Dysplasie korperliche oder psychische
Beschwerden mit Krankheitswert verursacht und deren Behebung das eigentliche Ziel des
Eingriffsist. Entscheidend ist nicht das Vorliegen eines bestimmten Beschwerdebildes,
sondern vielmehr, ob die Beschwerden erheblich sind und andere, vor allem asthetische
Motive, genugend zurlickdréngen. Dabei genligt es, wenn sowohl die Beschwerden wie
auch deren Kausalzusammenhang mit der Mammahypertrophie oder Mammahyperplasie
nach dem im Sozialversicherungsrecht Ublichen Beweisgrad der tberwiegenden
Wahrscheinlichkeit erstellt sind. Die blosse Moglichkeit, dass ein bestimmtes
Beschwerdebild vorliegt, ist sodann nicht ausreichend, ein Zusammenhang im streng
wissenschaftlichen Sinn ist aber auch nicht erforderlich (vgl. dazu RKUV 2000 KV Nr. 138
S. 359 E. 3amit Hinweisen; Urteile des EVG vom 24. Méarz 2005, K 123/04, E. 2.2.1 und
vom 29. Januar 2001, K 171/00, E. 2b; vgl. zudem auch BGE 130V 299 E. 4 und 5). 4.2
Ebenfalls bereits unter altem Recht hat sich die Praxis herausgebildet, wonach eine
Mammareduktionsplastik medizinisch indiziert ist und dem Erfordernis der
Zweckmassigkeit genligt, sofern eine Gewebereduktion von gegen 500 g oder mehr
beidseits vorgesehen ist bzw. durchgeftihrt wurde, wenn gleichzeitig Beschwerden geltend
gemacht werden, die auf die Hypertrophie zurtickgefthrt werden konnen (kdnnten) und
wenn keine Adipositas vorliegt. Dabei gilt eine Person als tibergewichtig (adipds), wenn der
Body Mass Index (BM1), aso der Quotient von Koérpergewicht (kg) und Korperlange im
Quadrat (m2), grosser als 25 ist (RKUV 1996 Nr. K 972 S. 3 ff. E. 5a-c mit Hinweisen).



Schliesslichist fur die Vergitung der Mammareduktionsplastik durch die obligatorische
Krankenpflegeversicherung von Bedeutung, ob konservative Massnahmen eine wirksame
aternative Behandlungsméglichkeit darstellen oder dargestellt hétten. Dabei ist unter dem
Gesichtspunkt der Wirksamkeit einer Leistung nicht in erster Linie die moglichst
vollstandige Beseitigung der korperlichen oder psychischen Beschwerden entscheidend.
Vielmehr ist danach zu fragen, ob das Ziel der Behandlung, mithin Beschwerdefreiheit
und/oder Wiederherstellung der korperlichen und psychischen Funktionalitét, objektiv
erreichbar ist. Ist die Wirksamkeit einer alternativen Behandlungsmdglichkeit zu bejahen,
stellt sich schliesslich die Frage, welche der beiden Leistungen die zweckmassigere ist, was
je nachdem dazu fuhren kann, dass die Kostentibernahmepflicht fir eine grundsétzlich
wirksame Reduktionsplastik entféllt (vgl. BGE 130V 299 E. 6.1 und 6.2.1.1). 5.1 Gemé&ss
dem im Sozialversicherungsrecht geltenden Untersuchungsgrundsatz (vgl. Art. 43 ATSG)
hat die verfiigende Behorde bzw. das Gericht die Abkl&rung des Sachverhalts von Amtes
wegen vorzunehmen. Danach haben sowohl der Soziaversicherungstrager als auch das
Sozialversicherungsgericht von sich aus, ohne Bindung an die Parteibegehren, fur die
richtige und vollstandige Feststellung des Sachverhaltes zu sorgen. Um diesichim
Zusammenhang mit der Vergiitung der Kosten einer Mammareduktionsplastik durch die
obligatorische Krankenpflegeversicherung stellenden Fragen beantworten zu konnen, ist die
K rankenversicherung beispiel sweise auf Unterlagen angewiesen, die vorab von Arztinnen
und Arzten zur Verfiigung zu stellen sind. Dabei ist es deren Aufgabe, aufgrund von
Anamnese, Befund und Diagnose die Notwendigkeit der Behandlung an sich sowiediein
Betracht fallenden therapeutischen M 6glichkeiten zu bezeichnen (vgl. Urtell des EVG vom
5. Juni 2003, K 46/02, E. 4.3.2). 5.2 Solche &rztlichen Stellungnahmen sind, wie ale
Beweise im Soziaversicherungsprozess, von der rechtsanwendenden Behdrde frel sowie
umfassend und pflichtgeméss zu wirdigen (vgl. Art. 61 lit. c ATSG). Dabei ist fir den
Beweiswert grundsétzlich weder die Herkunft eines Beweismittels, noch die Bezeichnung
der eingereichten oder in Auftrag gegebenen Stellungnahme als Bericht oder Gutachten,
sondern dessen Inhalt ausschlaggebend. Die Krankenversicherungen oder ihre Verbande
sind geméss Art. 57 Abs. 1 KV G verpflichtet, nach Riicksprache mit den kantonalen
Arztegesellschaften Vertrauensirzte bzw. Vertrauensarztinnen zu bestellen. Diese
wiederum haben die Krankenversicherungen geméss Art. 57 Abs. 4 und 5 KVGin

medi zinischen Fachfragen zu beraten und insbesondere die V oraussetzungen der
Leistungspflichten zu Gberpriifen. Sie sind in ihrem Urteil unabhéngig und weder die
Krankenversicherung noch die Leistungserbringer konnen ihnen Weisungen erteilen. Die
Berichte und Gutachten sténdiger Vertrauensarzte haben in bewei srechtlicher Hinsicht
grundsétzlich den gleichen Stellenwert wie die verwaltungsinternen Arztberichte und
Gutachten der UV G-Versicherer (vgl. Gebhard Eugster , Schweizerisches
Bundesverwaltungsrecht [SBVR] X1V, Soziale Sicherheit, 3. Auflage, Basel 2016,
Krankenversicherung, N 262 ff.). Hinsichtlich des Beweiswertes eines Arztberichtesist
letztendlich aber entscheidend, ob er fir die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen
Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis der

V orakten abgegeben worden ist, in der Darlegung der medizinischen Zusammenhénge und
in der Beurteilung der medizinischen Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen
der Fachperson begriindet sind (BGE 134V 231 E. 5.1; 125V 351 E. 33, 122V 157 E. 1¢).

E.6

Zur Beurteilung des vorliegenden Falls liegen verschiedene medizinische Unterlagen vor,
die vom Gericht gesamthaft gewirdigt wurden. Im Folgenden sollen indessen lediglich



digjenigen Gutachten und Berichte wiedergegeben werden, welche sich fir den Entscheid
als zentral erweisen.

E.6.1
Mit Kostengutsprachegesuch vom 25. Februar 2019 diagnostizierte der behandelnde Arzt
Prof. B. eine chronische Wirbel sdulentiberlastung mit chronisch persistierendem

Schmerzsyndrom, Schntrringen im Bereich der Schulter sowie chronisch persistierender
Mastodynie bel bestehender Makromastie. Die Beschwerden wiirden sich tberwiegend im
Bereich der Halswirbelsdule und des Schultergurtels mit chronischen Verspannungen sowie
Spannungskopfschmerz zeigen. Die Patientin sei unter anderem bei der Austibung von
Sport massiv eingeschrankt durch die Grosse der Brust und habe Probleme bei der Findung
passender Konfektionsgréssen. Klinisch finde sich eine 155 cm grosse und 51 kg schwere
Frau mit einer BH-Grosse von 70 E; die Mammae selen symmetrisch und sehr gross. Die
von der Patientin angegebenen Beschwerden wiirden sehr gut mit der grossen Brust
korrelieren und es sei mit Sicherheit von einer Kausalitét auszugehen. Aufgrund der
funktionell relevanten Beschwerden bestehe die medizinische Indikation zur
Mammareduktionsplastik.

E.6.2

Nachdem der Krankenversicherer mehrere Kurzberichte bei seinem Vertrauensarzt
eingeholt hatte, ordnete er im Sinne einer Zweitmeinung eine Begutachtung der
Versicherten an. Mit Gutachten vom 25. August 2019 fuhrte Dr. med. C._ , FMH
Physikalische Medizin und Rehabilitation, aus, dass sich die Explorandin in einem sehr
guten Allgemein- und Erndhrungszustand befinde. Als Kind sei sie ausserordentlich
sportlich gewesen. Nach der jetzigen Problematik befragt, wiirden als erstes die grossen
Bruste seit dem Teenageralter genannt, welche zu Bemerkungen bei Begegnungen gefiihrt
hétten. Seit zwei Jahren sei es zu verstérkten Beschwerden, vor allem im Nacken- und
Schulterbereich, seit einem Jahr auch zu Ausstrahlungen in beide Arme und Hande mit
Hypéasthesien und Parasthesien gekommen. Bel starken interscapul@ren Schmerzen komme
es circadreimal wochentlich zur Ausstrahlung nach cranial, frontal bis zu den Augen. Die
Explorandin habe von der Kindheit an bis 38-jahrig unter Kopfschmerzen vom Migrénetyp
gelitten. Die Explorandin klage ferner Uber Schwarzwerden vor den Augen bei
Blutentnahmen oder beim Hochhalten der Arme. In der klinischen Untersuchung falle eine
abgeflachte Kyphose der Brustwirbel sdule auf sowie eine eingeschrankte Rotation,
Inklination und Lateralneigung des Kopfes nach links. Neurologisch fanden sich keine
Ausfélle, welche die Missempfindungen der oberen Extremitéten erkléren kénnten. In den
radiol ogischen Befunden wiirden sich indessen Fehlformen der Hals- und Brustwirbel sule
zeigen beginnend mit linkskonvexer Torsion distal am Halswirbelkorper (HWK) 4 mit
Ubergang zu einer s-formigen Skoliose der Brustwirbelsaule distal am Brustwirbelkorper
(BWK) 2 mit Intensivierung der Torsion. Die Lordose der Halswirbelsdule sei unterhalb des
HWK C 2 praktisch aufgehoben. Der untere Teil der Brustwirbelsdule sei leicht lordosiert.
Es fanden sich damit gentigend Hinweise, die in eéinem urséchlichen Zusammenhang mit
den geklagten Beschwerden der Patientin stiinden. Mit grosser Wahrscheinlichkeit stiinden
die vor allem ptotischen, leicht asymmetrischen, nicht schweren Mammae nicht in einem
urséchlichen Zusammenhang mit den geklagten Beschwerden. Zur Abklérung der
Missempfindungen der oberen Extremitaten werde eine neurologische Untersuchung
vorgeschlagen, um ein Kompressionssyndrom auszuschliessen. Ebenfalls untersucht
werden misse die Moglichkeit eines Entrapments der Nervenwurzeln C 5 bis C 7 oder des



Plexus brachialis. Radiologisch hétten sich keine Halsrippen finden lassen. Ferner sei eine
cerebrale Minderdurchblutung beim Hochheben der Arme und/oder beim Herunterschauen
abzuklaren.

E.6.3
Mit Schreiben vom 9. September 2019 nahm der behandelnde Arzt Dr. med. E. , FMH
Allgemeine Innere Medizin, zur Zweitmeinung von Dr. C. Stellung und wies auf

diverse Unkorrektheiten im Gutachten hin. So sei in der Anamnese fal schlicherweise
festgehalten worden, dass die Patientin aufgrund einer 2007 eingetretenen Diskushernie
arbeitsunfahig gewesen sei. Auch das Gewicht der Patientin sel unrichtig festgehalten
worden. Die Patientin bestreite ausserdem ganz energisch, dass Bemerkungen Utber die
Grosse ihrer Mammae zum Entschluss fir eine Reduktionsplastik gefuhrt hatten. Vielmehr
sei dieser ausschliesslich auf die in den letzten Jahren zunehmenden Nackenschmerzen
zurtickzuftihren. Die erwahnten Kopfschmerzen seien im Gegensatz zum Gutachten vor
allem cervicogen und nicht vom Migrénetyp. Das von der Patientin berichtete
Schwarzwerden vor den Augen habe wahrscheinlich mit der Cervicalgie nichts zu tun,
sondern sei orthostatisch bedingt bei arterieller Hypertonie. Klinisch liege kein Verdacht
auf ein Subclavian-Steal-Syndrom oder Ahnliches vor, ebenso bestehe momentan keine
radikul&re Problematik oder ein Entrapmentsyndrom. FUr die vorgeschlagenen
Abkléarungen fehle es an klinischen oder anamnestischen Grundlagen.

E.64

Am 14. Oktober 2019 ausserte sich auch Prof. B, kritisch zur Zweitmeinung vom 25.
August 2019. Das Gutachten sei einerseits beziliglich der Fachrichtung zu hinterfragen,
andererseits fehle es an einer konklusiven literaturgestiitzten Begrindung fir die
Schlussfolgerungen.

E.6.5

Die behandelnde Arztin Dr. med. F.____, FMH Physikalische Medizin und Rehabilitation,
diagnostizierte mit Sprechstundenbericht vom 19. Mé&rz 2020 (1) eine chronische
Cervicothoracalgie bei skoliotischer Fehlhaltung (s-formige Skoliose konvex thoracal
rechtsseitig, konvex thoracolumbal linksseitig mit grossbogiger leichter skoliotischer
Fehlhaltung der LWYS), diskret abgeflachter BWS-Kyphose, leicht verstarkter
LWS-Lordose, Hypermobilitdt im Bereich der unteren Wirbel sulenabschnitte, eher
eingeschrankter Beweglichkeit in den thoracalen Abschnitten, mit intakter Sensomotorik,
bei Mammahypertrophie beidseits mit konsekutiv ventralem Schub und Uberlastung der
Ubergénge cervicothoracal (deutlich symptomatisch), thoracolumbal und lumbosacral mit
multiplen Triggerpunkten; (2) eine chronische Cervicalgie bei Streckhaltung der HWS,
bekannten deutlichen Osteochondrosen und Unkovertebralarthrose in den Segmenten HWK
5/6 und HWK 6/7 mit konsekutiv Bewegungseinschrankung fur Rotation und
Lateralflexion nach links betont, moglicher Reizsymptomatik der Wurzel C5und C 6
linksseitig, konsekutiv bei zusétzlicher ventraler Schubwirkung durch die
Mammahypertrophie beidseits muskul &re Dysbalance cervicothoracal und cervico-occipital
mit in der Folge Spannungskopfschmerz; (3) Mammahypertrophie beidseits sowie (4)
Status nach entztindlichen Verénderungen Sternoclaviculargelenk linksseitig mit
anhaltenden Beschwerden, vor allem bei Uberkopfarbeiten und Heben von schweren
Lasten. Durch die skoliotische Fehlhaltung der Patientin komme es zu einer Uberlastung,
vor allem auf der H6he Th 8/9 mit dort Dysfunktion und aktiven Triggerpunkten im Bereich



der umgebenden Muskulatur. Hinzu komme die Steilstellung der HWS und dort auch
deutlichen Osteochondrosen und Unkovertebralarthrose. Ungiinstig auf diese vorhandene
Fehlstatik wirke sich die deutliche Mammahypertrophie beidseits aus mit deutlichem
ventralen Schub und konsekutiver muskularer Uberlastung des cervicothoracalen
Ubergangs und der thoracalen Muskulatur. Die Patientin kénne von einer
Mammareduktionsplastik sicherlich profitieren im Hinblick auf einen Schutz bzw. eine
Entlastung der strukturellen Verénderungen der Wirbel sdule sowie der dadurch
verbesserten Moglichkeit, gezielt trainieren zu kdnnen im Hinblick auf eine Verbesserung
der muskulren Stabilisation in der Ubergangen cervicothoracal, thoracolumbal und
lumbosacral mit im Verlauf dann nachhaltiger Wirkung einerseits der Physiotherapie,
andererseits des Eigentrainings.

E.6.6

Mit Bericht vom 23. Méarz 2020 fuhrte Dr. F.____ im Nachgang einesam 17. Marz 2020
durchgefuhrten MRI der HWS und Schulter linksseitig aus, dass mit der bildgebenden
Untersuchung zumindest aktuell primér ein Schulterproblem struktureller Natur habe
ausgeschl ossen werden konnen. Durch die muskulére Dysbalance und die Uberlastung des
cervicothoracalen Ubergangs bei Mammahypertrophie beidseits und protrahiertem
Schulterguirtel beidseits komme es regelméssig zu ausstrahlenden Schmerzen in den
Schulterguirtel. Zusétzlich begunstigend auf die Schmerzsymptomatik wiirden sich die
degenerativen Veranderungen von HWK 4 bis 7 mit Einengung fur die Wurzel C 5
linksseitig und foraminalen Engen fir die Wurzeln C 6 linksbetont und C 7 beidseits
auswirken. Die Patientin sei sportlich sehr aktiv und versuche selbststandig im
Heimprogramm detonisierende Massnahmen auch fr den Nacken- und

Schultergtirtel bereich durchzufihren, was jedoch nicht zu einem andauernden Effekt fuhre.
In der Zusammenschau sémtlicher klinischen Untersuchungsbefunde mit deutlicher
Haltungsinsuffizienz bel ausgepragter Mammahypertrophie beidseits und konsekutiver
cervicothoracaler Uberlastung sowie der Bildgebung empfehleDr. F._ eine
Mammareduktionsplastik. Danach kénne erwartet werden, dass die Patientin wieder
vermehrt ein gezieltes Kraftaufbautraining fUr die Nacken- und Schultergurtel muskul atur
durchfuhren kdnne. Zusétzlich kénne die Reduktionsplastik, einerseits durch die
Gewichtsreduktion und dadurch Verminderung des ventralen Schubs, andererseits durch die
Moglichkeit, vermehrt ein Kraftaufbautraining durchfiihren zu kdnnen, die bereits
degenerativ veranderte Hal swirbel séule schiitzen.

E.6.7

Im Rahmen des Einspracheverfahrens ordnete der Krankenversicherer eine

rheumatol ogische Begutachtung bei Dr. D.__ an. Mit Gutachten vom 1. Mai 2020 stellte
Dr.D.___ asHauptdiagnosen ein chronisches multifaktorielles cervicales, linksseitig
cervicospondylogenes und thoracal es Schmerzsyndrom mit erheblicher myofaszialer
Komponente bei deutlichen degenerativen Verdnderungen der Halswirbel séule,
insbesondere Osteochondrosen C 5/6, C 6/7, intermittierend moglicher Reizung links, unter
maoglicher Mitbeteiligung der Mammahypertrophie sowie unter méglicher Mitbeteiligung
einer s-formigen Skoliose; eine Mammahypertrophie beidseits und ein Status nach Arthritis
am Sternoclaviculargelenk links mit aktuell leichtem osséren Plus, nicht aktiviert, fest. Die
Explorandin leide seit der Jugend, verstérkt jedoch seit circa drei Jahren an Schmerzen an
der Brustwirbelsdule und unter dem Brustbein sowie seitlich der Wirbelsdule, im Nacken
mit Ausstrahlung in die linke Schulter, den linken Arm sowiein die linke Hand. Bei starken



Beschwerden liefen die Schmerzen auch Uber den Kopf und helmartig um die Stirn. Sie
gehe seit Anfang 2019 in die Physiotherapie und aktuell auch in die Osteopathie, eine
Schmerzlinderung wiirde indes bloss einen halben bis einen Tag anhalten. Taglich
absolviere sie ein Fitnessprogramm. Bis Mitte letztes Jahr habe sie diverse Schmerzmittel
sowie Muskel entspannungsmittel eingenommen, aufgrund der Wassereinlagerungen habe
sich das Brustgewicht jedoch erhht. Die Asthetik spiele bei ihrem Wunsch, eine
Mammareduktionsplastik vornehmen zu lassen, eigentlich keine Rolle. In seiner
Beurteilung hielt Dr. D.____ fest, dass es differenzialdiagnostisch - wie fast immer -kaum
gelinge, Ricken- oder Nackenschmerzen monokausal zu erklaren. Vorliegend wiirden
Beschwerdel okalisation, Schmerzausstrahlung und Schmerzmodulation gut zu einer
vertebralen Problematik im Kontext der degenerativen Veranderungen passen. Erschwerend
komme eine klinisch eher fixiert anmutende Skoliose hinzu; die Bedeutung dieser
Fehlstatik sei jedoch schwierig abzuschétzen, da solche Befunde Beschwerden verursachen
konnen, aber keineswegs missen. Zusétzlich misse aufgrund der Beschwerden am
Sternoclaviculargelenk die mdgliche Diagnose einer Spondylarthropathie erwogen werden.
Ausserdem liege eine gewisse Uberbeweglichkeit insbesondere am Riicken vor. Die
Klassifikationskriterien einer Hypermobilitét seien nicht erfillt. Dierelativ isolierte
Uberbeweglichkeit am Riicken fiihre dazu, dass im Altersvergleich die Mobilitét auch an
der Halswirbelsaule gut sei und deshalb die ausgepréagten Abnutzungsverhaltnisse
unterschétzt wirden. Eine Hypermobilitat kdnne, misse aber nicht, Beschwerden
verursachen. Die friher beschriebenen Arthralgien seien unter einer glutenfreien Di&t
besser geworden und dirften keine Rolle mehr spielen. Entsprechend dem V orbericht von
Prof. B.____liege eine Makromastie vor. Aus rheumatologischer Sicht beurteilte Dr.
D._ dieWahrscheinlichkeit einer Mitbeteiligung der Brustgrosse am Beschwerdebild
als deutlich. Dies begriinde sich durch die sichtbaren Schnurfurchen, das Verhdtnis der
Brustgrdsse zum Gewicht, seiner personlichen Einschétzung der Statik und im Speziellen
auch durch die nachvollziehbare Beschwerdeschilderung der Versicherten, die keine
Zeichen einer Uberzeichnung oder eines sekundaren Gewinns beziiglich der Fragen der
Asthetik zeige. Die Explorandin habe sehr kooperativ die konservativen
Therapiemdglichkeiten durchgefihrt. Psychische oder psychosozial e Belastungsfaktoren
wurden keine vorliegen. Zusammengefasst missten die geschilderten Beschwerden somit
multifaktoriell beurteilt werden. Im Vordergrund stiinden die atersbezogen ausgeprégten
degenerativen Verénderungen. Die Skoliose mdge ebenfalls mitverursachend sein. Die
Makromastie durfe ebenfalls erheblich mitbeteiligt sein. Bezugnehmend auf die in der
Schweiz allgemein anerkannten Vorgaben der Schweizerischen Gesellschaft der
Vertrauens- und V ersicherungsarzte wirden folgende Kriterien fir eine Reduktionsplastik
sprechen: (1) Nacken-, Schultergirtel- und Rickenschmerzen trotz kooperativer und
ausgedehnter Physiotherapie, Ausschdpfung der Analgetikaeinnahme, (2) disproportionale
Brustgrésse im Vergleich zum Habitus, (3) BMI von 20.8 kg/m 2, (4) keine psychischen
Beschwerden, (5) Schnurfurchen. Gegen eine Reduktionsplastik spreche das spezifische
Ruckenleiden. Die degenerativen Veranderungen im Segment C 5/6 und C 6/7 seien mit
erheblicher Wahrscheinlichkeit am Beschwerdebild mitbeteiligt. In Bezug auf den

Kausal zusammenhang wiederholt Dr. D, , dass die Beschwerden eindeutig
multifaktoriell erklért werden missten. Mit einer gewissen Wahrscheinlichkeit fiihre eine
Mammareduktionsplastik zu einer Besserung der Beschwerden. Er vermdge jedoch nicht,
die Beschwerden Uberwiegend wahrscheinlich in einen Zusammenhang mit der Brustgrosse
zu bringen.
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In den Akten finden sich ausserdem verschiedene Schreiben der behandelnden
Physiotherapeutin und Osteopathin, worin tber die konservativen Therapien der
Beschwerdefiihrerin berichtet wird. 7.1 Die Beschwerdegegnerin lehnte mit
Einspracheentscheid vom 7. September 2020 eine K osteniibernahme der
Mammareduktionsplastik durch die obligatorische Krankenversicherung ab. Gestiitzt auf
die Gutachtenvon Dr. C.__ vom 25. August 2019 undvon Dr. D.__ vom 1. Mai 2020
sowie auf den Bericht von Dr. F.__ vom 19. Méarz 2020 stellte sie sich auf den
Standpunkt, dass die Beschwerden nicht Gberwiegend wahrscheinlich in einem

Kausal zusammenhang mit der Brustgrosse zu sehen seien, da Degenerationen an der
Halswirbelsaule, eine Spondylarthropathie und eine Skoliose fir die Beschwerden
miturséchlich seien. 7.2 Im vorliegenden Fall steht unbestritten fest, dass die
Beschwerdefiihrerin die konservativen Massnahmen zur Beschwerdebehebung
ausgeschdpft hat und das Kriterium des fehlenden Ubergewichtes erfiillt. Zu Recht
unbestritten ist unter den Parteien ausserdem, dass das Kriterium «Mindestgewicht des
entnommenen Gewebes» trotz Unterschreiten des Richtwertes von 500g pro Brust aufgrund
der geringen Korpergrésse und des schlanken Habitus der BeschwerdefUhrerin als erfillt
angesehen werden soll. Strittig und zu prifen ist jedoch, ob zwischen den geklagten
Beschwerden und der Mammahypertrophie ein gentigender K ausalzusammenhang besteht,
mit anderen Worten, ob die Beschwerden auf die Mammahypertrophie zurtickgefihrt
werden kdnnen oder kdnnten (E. 4.2 hiervor). Dabei handelt es sich um eine Tatfrage, zu
deren Beantwortung medizinische Einschétzungen hinzuzuziehen sind (vgl. E. 5.1 hiervor).
7.3 Vom behandelnden Arzt Prof. B, wird der Kausalzusammenhang zwischen der
Mammahypertrophie und den von der Beschwerdefiihrerin beklagten Beschwerden
eindeutig, jedoch ohne néhere Begriindung bejaht. Demgegentiber stellt sich die zunachst
von der Beschwerdegegnerin hinzugezogene Dr. C._ auf den Standpunkt, dass die vor
allem ptotischen, leicht asymmetrischen und nicht schweren Mammae in keinem
urséchlichen Zusammenhang mit den Beschwerden stiinden. Das Gutachtenvon Dr. C._
vermag indes in verschiedener Weise nicht zu tGberzeugen, zumal sich darin diverse
unrichtige Angaben und teilweise Widerspriche finden. Wie der behandelnde Hausarzt Dr.
E.  zutreffend festhdlt, finden sich in den Akten keinerlei Hinweise fir die von der
Gutachterin postulierten Verdachtsdiagnosen e nes Subclavian-Steal-Syndroms, einer
radikuléren Problematik oder eines Entrapmentsyndroms. Der behandelnde Arzt machte
ferner zu Recht auf diverse Unrichtigkeiten in der Anamnese aufmerksam. Die Gutachterin
setzt sich in keiner Weise mit den Ubrigen bei den Akten liegenden Berichten und
anderdlautenden Einschétzungen auseinander. Dementsprechend wirkt auch die Betonung
der von der BeschwerdefUhrerin erlebten negativen Bemerkungen Uber ihre Brustgrosse
verzerrend. Solche Aussagen finden sich in keinem anderen Bericht. Die letztlich
ungentigend begrindeten Schlussfolgerungen in der Zweitmeinung vermogen nicht zu
Uberzeugen.
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