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Regeste

Eine Kostenvergltung des obligatorischen Krankenversicherers fur die Korrektur einer
Brustdeformitét (tubertse Briste) oder einer Fettvertellungsstorung setzt voraus, dass der
asthetische Mangel korperliche oder psychische Beschwerden mit Krankheitswert
verursacht hat und deren Behebung das eigentliche Ziel des Eingriffsist (E. 5) oder aber
dass der asthetische Mangel als entstellend zu betrachten ist (E. 6). Vorliegend sind die

V oraussetzungen der Leistungspflicht der Krankenkasse nicht erfullt. Wahlit ein
Versicherter, aus welchen Grinden auch immer, eine nicht zu den gesetzlichen
Pflichtleistungen gehdrende Pflege und Behandlung, so hat er keinen Anspruch auf
Anrechnung der dadurch eingesparten Pflichtleistungskosten (i.c. einer Psychotherapie; E.
7). | Art. 24 KV G, Art. 25 Abs. 1 KVG; Art. 3Abs. 1 ATSG. | Krankenversicherung

Erwagungen

E.3

Abteilung Rechtsgebiet: Krankenversicherung Entscheiddatum: 12.04.2016 Fallnummer:
5V 15574 LGVE: Gesetzesartikel: Art. 24 KV G, Art. 25 Abs. 1 KVG; Art. 3Abs. 1 ATSG.
Leitsatz: Eine Kostenvergltung des obligatorischen Krankenversicherers fir die Korrektur
einer Brustdeformitét (tuberdse Briste) oder einer Fettverteilungsstérung setzt voraus, dass
der asthetische Mangel korperliche oder psychische Beschwerden mit Krankheitswert
verursacht hat und deren Behebung das eigentliche Ziel des Eingriffsist (E. 5) oder aber
dass der asthetische Mangel als entstellend zu betrachten ist (E. 6). Vorliegend sind die

V oraussetzungen der Leistungspflicht der Krankenkasse nicht erflllt. Wahlt ein
Versicherter, aus welchen Grinden auch immer, eine nicht zu den gesetzlichen
Pflichtleistungen gehdrende Pflege und Behandlung, so hat er keinen Anspruch auf
Anrechnung der dadurch eingesparten Pflichtleistungskosten (i.c. einer Psychotherapie; E.
7). Rechtskraft: Dieser Entscheid ist rechtskréftig. Entscheid: Aus den Erwagungen: 2.
Streitig und zu prifenist, ob die A fur die durchgefiihrte Mammaaugmentation und
Liposuktion beidseitig leistungspflichtig ist.

E.31

Die obligatorische Krankenpflegeversicherung tbernimmt unter anderem die Kosten fir die
Leistungen, die der Diagnose und der Behandlung einer Krankheit und ihrer Folgen dienen
(Art. 24i.V.m. Art. 25 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uber die Krankenversicherung [KVG; SR
832.10] ), sofern die Leistungen wirksam, zweckmassig und wirtschaftlich sind (Art. 32
Abs. 1 Satz 1 KVG). Als Krankheit gilt nach dem Gesetz jede Beeintrachtigung der
korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit, die nicht Folge eines Unfallsist und
die eine medizinische Untersuchung oder Behandlung erfordert oder eine
Arbeitsunfahigkeit zur Folge hat (Art. 3 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uiber den Allgemeinen
Teil des Sozialversicherungsrechts [ATSG; SR 830.1] i.V.m. Art. 1 Abs. 1 und Art. 1a Abs.



2 lit. aKVG). Die Kostenuibernahme fir operative Eingriffe richtet sich im Rahmen von
Wirksamkeit, Zweckmassigkeit und Wirtschaftlichkeit der Leistung (Art. 32 Abs. 1 KVG)
grundsétzlich nach der unter dem alten Krankenversicherungsgesetz (KUVG) glltig
gewesenen Gerichts- und Verwaltungspraxis (RKUV 2000 KV 138 S. 357; vgl. auch BGE
130V 299 E. 2 und RKUV 2004 KV 285 S. 242).

E.3.2

Der Bundesrat, alenfalls das Departement des Innern oder das Bundesamt, kann die von
Arzten und Arztinnen erbrachten Leistungen bezeichnen, deren Kosten von der
obligatorischen Krankenpflegeversicherung nicht oder nur unter bestimmten Bedingungen
tbernommen werden (Art. 33 Abs. 1 und 5 KV G in Verbindung mit Art. 33 lit. ader
Verordnung tber die Krankenversicherung [KVV; SR 832.102]). Laut Abs. 1 der
Verordnung tber Leistungen in der obligatorischen Krankenversicherung vom 29.
September 1995 (KLV; SR 832.112.31), erlassen durch das Eidgendssische Departement
des Inneren (EDI), bezeichnet der Anhang 1 zur Verordnung digienigen Leistungen, die
nach Art. 33 lit. aund ¢ KVV von der L eistungskommission gepriift wurden und deren
Kosten von der obligatorischen Krankenpflegeversicherung Gbernommen werden (lit. a),
nur unter bestimmten V oraussetzungen tbernommen werden (lit. b) oder nicht
Ubernommen werden (lit. ).

E.33

Die operative Brustdrisenumformung und epipectorale Augmentation wie auch die
Liposuktion sind im Anhang 1 zur Krankenpflege-L ei stungsverordnung nicht aufgefuhrt.
Dies bedeutet allerdings nicht, dass solche Eingriffe in jedem Fall keine im Rahmen der
obligatorischen Krankenpflegeversicherung zu vergitende medizinische L eistungen
darstellen (vgl. EVG-Urteil K 85/99 vom 25.9.2000 E. 3).

E.33.1

Im Zusammenhang mit der Leistungspflicht fur plastisch-chirurgische Vorkehren ist zu
erwahnen, dass ein ausschliesslich asthetischer Mangel nicht zu dem durch das KVG
versicherten (Krankheits-) Risiko zdhlt (BGE 111V 229 E. 1a; EVG-Urteile K 135/04 vom
17.1.2006 E. 1 und K 50/05 vom 22.6.2005 E. 2.2 sowie K 87/02 vom 24.12.2002 E. 1.2).
Auch die Behebung asthetischer Einbussen, die Folge einer Krankheit oder eines Unfalles
sind, ist an sich keine Pflichtleistung der Krankenkasse. Die Ausnahme bilden
Verunstaltungen von erheblichem Ausmass, vor allem an sichtbaren und in &sthetischer
Beziehung besonders empfindlichen Korperteilen (vgl. dazu und zum Folgenden: LGVE
2005 I1 Nr. 40 E. 2b mit Hinweis). Darunter fallen namentlich schwere Beeintréchtigungen
der korperlichen Integritét, wobei in diesen Fallen das Erfordernis der guten Sichtbarkeit
und des Betroffenseins eines in &sthetischer Hinsicht empfindlichen Korperteils nicht
zusétzlich verlangt wird. Als Beispiele dafr finden sich in der Kasuistik die chirurgische
Korrektur einer stark verunstaltenden unfallbedingten Gesichtsnarbe (BGE 102 V 69) oder
die operative Mammarekonstruktion nach krankheitsbedingter Amputation (BGE 111 V
229). In diesen besonderen Fallen gehdrt die Behebung der krankheits- oder
unfallbedingten asthetischen Einbussen mit zur kassenpflichtigen Behandlung der
urséchlichen Krankheit oder des ursachlichen Unfalles, unabhéngig davon, ob diese
Einbussen ihrerseits zu sekundéren korperlichen oder psychischen Beeintréchtigungen mit
Krankheitswert geftihrt haben.

E.3.3.2



Soweit ein asthetischer Mangel Beschwerden mit Krankheitswert im Rechtssinn verursacht,
stellt die medizinische Behandlung dieser krankhaften Folgeerscheinungen durch operative
Behebung des asthetischen Mangels als der eigentlichen Krankheitsursache ebenfalls eine
Pflichtleistung der Krankenkasse dar (EV G-Urtell K 87/02 vom 24.12.2002 E. 1.2; RKUV
1992 K 903 S. 231, 1991 K 876 S. 247, je mit Hinweisen). Voraussetzung ist, dass die
Beschwerden erheblich sind und andere, vor allem &sthetische Motive geniigend
zurickdrangen (BGE 121V 211 E. 4; RKUV 2004 KV 285 S. 242, 2000 KV 138 S. 359).
Auch leichtere asthetische Einbussen konnen somit Anlass zu einer Krankheitsbehandlung
geben, sofern sie Beschwerden oder Funktionseinbussen mit deutlichem Krankheitswert
verursachen. Dies gilt etwa fir Narben, die namhafte Schmerzen bewirken oder die
Beweglichkeit erheblich einschrénken (EV G-Urteil K 50/05 vom 22.6.2005 E. 2.2 mit
Hinweis) oder in Bezug auf die operative Entfernung von Hautfalten nach einer
Gewichtsreduktion (vgl. BGer-Urteil K 50/05 vom 22.6.2005 E. 2.3 und 3; RKUV 1985 K
638 S. 197).

E.4

Vorab ist festzuhalten, dass vorliegend nicht entscheidwesentlich ist, ob die Brustdeformitéat
und die Fettverteilungsstérung Folgen des (krankheitswertigen) PCOS darstellen oder nicht.
Denn wie bereits ausgefihrt (vgl. E. 3.3.1) ist auch die Behebung asthetischer Einbussen,
die Folge einer Krankheit sind, an sich keine Pflichtleistung der Krankenkasse. So oder
anders geht es vorliegend um asthetische Einbussen. Mit anderen Worten stehen
kosmetische Behandlungen zur Diskussion, welchein erster Linie auf die Behebung von
Abweichungen von der Ideal- oder Normalform &usserer Erscheinung zielen und nicht auf
die Hellung, Linderung oder V erhinderung pathol ogischer Zustande oder auf die Erhaltung
der Gesundheit. Nattrliche Schonheitsfehler haben grundsétzlich ebenso wenig
Krankheitscharakter wie &sthetische Einbussen als Folge von Krankheit oder Unfall (vgl.
LGVE 2005 11 Nr. 40 E. 2b; Eugster, Die obligatorische Krankenversicherung, in: SBVR
X1V, Soziale Sicherheit, 3. Aufl. 2016, S. 497, N 303 ff.). FUr die Bejahung der
Leistungspflicht des Krankenversicherersist somit vorausgesetzt, dass mit dem
kosmetischen Defizit eine korperliche oder psychische Beelntrachtigung mit ausgepragtem
Krankheitswert verbunden ist oder aber dass Verunstaltungen oder Entstellungen von
erheblichem Ausmass vor allem an sichtbaren und in &sthetischer Beziehung besonders
empfindlichen Korperteilen vorliegen. Der Vollstandigkeit halber sei darauf hingewiesen,
dass gemaéss Aktenkonsil von Dr. B und PD Dr. med. C, Leitender Arzt, Brustchirurgie,
vom 29. April 2015 wissenschaftlich kein Zusammenhang zwischen dem PCOS und der
tuberdsen Brustform nachgewiesen ist (vgl. dazu E. 5.2.1). Seinen Uberzeugenden,
beweiskraftigen Ausfihrungen kann gefolgt werden. Daran andern die anderslautenden
Beurteilungen der behandelnden Arzte nichts, zumal sie ihre Einschatzungen nicht mit
entsprechender Fachliteratur untermauern konnten. In Bezug auf die stammbetonte
Fettverteilung ausserten die Dres. B und C lediglich die Vermutung, dass ein
Zusammenhang mit den hormonellen Veranderungen aufgrund des PCOS bestehe. Damit
ist eine krankheitswertige Ursache aber nicht mit dem Beweisgrad der Uberwiegenden
Wahrscheinlichkeit ausgewiesen.

E.5

Eine Kostenvergitung fur die durchgefihrte Operation fallt vorliegend zunéchst in
Betracht, wenn die tuberdse Brustdeformitét sowie die Fettverteilungsstorung mit
stammbetonter Lipomatose korperliche oder psychische Beschwerden mit Krankheitswert



verursacht hat und deren Behebung das eigentliche Ziel des Eingriffsist (vgl. EVG-Urteil K
171/00 vom 29.1.2001 E. 2b). Entscheidend ist dabei nicht das Vorliegen eines bestimmten
Beschwerdebildes, sondern ob die Beschwerden erheblich sind und andere, vor allem
asthetische Motive gentigend zuriickdrangen. Dabei gentigt es, wenn sowohl die
Beschwerden wie auch deren Kausal zusammenhang mit der Brustdeformitét und der
Fettverteilungsstérung nach dem im Sozial versicherungsrecht Ublichen Beweisgrad der
uberwiegenden Wahrscheinlichkeit erstellt sind; die blosse M6glichkeit ist nicht
ausreichend, anderseitsist ein Zusammenhang im streng wissenschaftlichen Sinn nicht
erforderlich (RKUV 2000 KV 138 S. 359 mit Hinweisen; vgl. BGE 130V 299 E. 4 und 5;
BGer-Urteil K 171/00 vom 29.1.2001 E. 2b).

E.51

Die Versicherte klagt nicht tber korperliche Beschwerden aufgrund der Brustdeformitét
oder der Fettverteilungsstérung. Solche lassen sich auch den medizinischen Akten nicht
entnehmen. Weiterungen dazu ertbrigen sich.

E.5.2

Im hier zu beurteilenden Fall steht denn auch die Frage im Vordergrund, ob die
Brustdeformitat und die Fettverteilungsstérung psychische Beschwerden mit
(ausgepragtem) Krankheitswert verursacht haben und deren Behebung das eigentliche Ziel
des Eingriffsist. Den medizinischen Akten ist hierzu Folgendes zu entnehmen:

E.521

Aus dem Bericht von Dr. med. D, FMH Gynékologie und Geburtshilfe, vom 31. Januar
2014 geht hervor, dass die Versicherte ihre Brust a's zu klein und ihre Fettverteilung als
unguinstig empfand sowie insgesamt mit dem eigenen Korper unzufrieden war. Es stehe
sicherlich eine psychische Belastung im Vordergrund. Die Patientin kénne ihren Kérper
schlecht akzeptieren. Nach erfolgter Gewichtsreduktion werde sie sich erneut in der
Sprechstunde der plastischen Chirurgie melden. Am 25. September 2014 berichtete Dr. E
uber die Konsultation vom 19. September 2014 in der plastisch-chirurgischen
Brustsprechstunde. Die Patientin habe das Gewicht von 63 kg auf 47 kg reduziert. Sie leide
unter der Brustfehlbildung und habe ein Vermeidungsverhalten betreffend Schwimmbad
und Sauna entwickelt. Ausserdem leide sie in ihrem Partnerschaftsieben. Sie spiele auch
nicht mehr im Fussballverein. Es sei zu einem sozialen Riickzug gekommen. Aus
plastischer Sicht bestehe ein regelwidriger Korperzustand mit tuberdser Brustfehlbildung
und Fettfehlverteilungsstorung. Dr. E sah eine chirurgische Intervention alsindiziert. Mit
Schreiben vom 21. Februar 2015 wandte sich Dr. F an den Vertrauensarzt der A. Sieteilte
mit, dass sich die Versicherte seit Anfang Jahr in ihrer psychiatrisch-psychotherapeuti schen
Behandlung befinde. Die korperlichen Symptome hétten mit der Zeit zu einer sozialen
Phobie gefuihrt mit ausgepragtem sozialem Riickzug. Mittlerweile seien die Symptome von
depressiver Symptomatik begleitet. Daher unterstiitze sie das K ostengutsprachegesuch der
Versicherten. Am 22. Mai 2015 dusserte die Hausérztin der Beschwerdefuhrerin ihr
Unverstandnis tber die Leistungsverweigerung durch die A. Bei der Patientin bestehe ein
facharztlich bestétigtes PCOS. Die damit verbundenen hormonellen Veranderungen hétten
eine stammbetonte Adipositas begunstigt. Diese organisch bedingten korperlichen
Auffalligkeiten hatten die Patientin massiv belastet (mit Schlafstérungen, Angstzustanden,
vermindertem Selbstwertgefihl und Leistungsminderung bei der Arbeit). Sie habe
deswegen eine Behandlung bei Dr. F begonnen. Parallel zur psychiatrischen Behandlung sei



es vorliegend auch sehr sinnvall, die plastische Korrektur der Brustfehlform durchzufihren,
um eine anhaltende L 6sung zu finden. Der Vertrauensarzt der A, Dr. G, beauftragte Dr. H
mit einer psychiatrischen Aktenbeurteilung. Er fragte danach, ob beim psychischen Druck
der Patientin, sich operieren zu lassen, mdglicherweise eine iatrogene Komponente
mitgespielt habe und ob seiner Ansicht nach auch eine psychiatrische Therapiemoglichkeit
ohne Operation in Frage kéme. In seiner Beurteilung vom 17. April 2015 fuhrte Dr. H aus,
es sehe fiir ihn so aus, dass die behandelnden Arzte die Operation empfohlen und eine

K ostentibernahme durch den Krankenversicherer in Aussicht gestellt hétten. Folglich sei
nur logisch, dass der Leidensdruck der Versicherten grosser geworden sei und sie kein
Coping (sich damit abfinden; das Beste daraus zu machen; damit zu Ieben) entwickelt habe.
Bei Betrachtung der Bilder scheine ihm die optisch-asthetische Stérung nicht dermassen zu
sein, dass ein Coping im erwdhnten Sinn in der psychiatrischen/psychotherapeutischen
Behandlung nicht machbar wére. Eine soziale Phobie und eine Depression seien psychische
Krankheiten, die mit dem heutigen Fachwissen und -kénnen gut behandelt werden konnten.
Es bleibe demnach die Frage, wie weit vor allem die tuberdse Brustfehlbildung
Krankheitswert im Sinn von Art. 25 KV G habe. Im Aktenkonsil vom 29. April 2015 hielten
Dres. B und C fest, ein nachgewiesener Zusammenhang zwischen einem PCOS und einer
tubul&ren Brustform werde in der wissenschaftlichen Literatur nicht diskutiert. Dies habe

eine Anayse von Uber 8'000 Publikationen ergeben. Ihrer Ansicht nach sei eine tubulére
Brust keine Fehlbildung im wortlichen Sinn, sondern eher eine Variante der
Brustentwicklung, die jedoch mit deutlichen psychosoziaen Folgen einhergehe. Fir die
Patienten sei dies teilweise gravierend und beeintréchtige das Sozialleben relevant. Dass
aus so einem Zustand heraus eine sozia e Phobie mit sozialem Riickzug und depressiver
Symptomatik hervorgehen kdnne, wie von Dr. F festgestellt, erscheine einleuchtend und
auch ohne personliche Untersuchung glaubhaft. Weiter fihrten die Konsiliarérzte aus, auf
den mitgelieferten Bildern sehe man eine vermutlich durch die hormonellen Veranderungen
aufgrund des PCOS aufgetretene maskuline Fettverteilung, vor alem stammbetont.
Zusammenfassend hielten sie fest, ein wissenschaftlicher Zusammenhang zwischen einem
PCOS und einer tubulé@ren Brustform sei nicht nachgewiesen, jedoch kénne die veranderte
Fettverteilung im Stammbereich auch die Brust mitbetreffen. Jedenfalls scheine die
psychosozial e pathogene Entwicklung zusammen mit dem PCOS ziemlich klar und gut
nachvollziehbar.

E.522

Zweifellos litt die Versicherte unter der Brustdeformitét und der Fettverteilungsstorung.
Eine psychische Stérung mit ausgepragtem Krankheitswert ist damit aber nicht
ausgewiesen. Die behandelnde Psychiaterin Dr. F begriindete die gestellten Diagnosen einer
sozialen Phobie mit ausgepragtem sozialem Riickzug und einer depressiven Symptomatik
nicht anhand e nes wissenschaftlich anerkannten Klassifikationssystems. Ihrer wenige
Zeilen umfassenden Stellungnahme vom 21. Februar 2015 sind weder ein psychiatrischer
Befund noch Aussagen zur Auspragung der psychischen Stérungen zu entnehmen. Mit
Blick auf die klassifikatorischen Vorgaben geméss ICD-10 liegt eine soziale Phobie (F40.1)
auch nicht ohne Welteres auf der Hand, ebenso wenig elne ausgepréagte depressive Episode
(F32). Nach Aktenlage kann zwar as erstellt gelten, dass sich die Beschwerdefhrerin
sozial zurlickzog (u.a. Austritt aus dem Fussballverein) und sich in ihrem Intimleben
beeintréchtigt fuhlte. Die Hausarztin sprach ausserdem von Schlafstérungen,
Angstzustanden, vermindertem Selbstwertgefiihl sowie einer Leistungsminderung bel der
Arbeit. Daraus kann aber noch nicht ohne Weiteres auf eine ausgepréagte psychische



Storung geschlossen werden. Es mag weiter zutreffen, dass die Beschwerdefihrerin in der
Vergangenheit wahrend der Arbeit weinen musste und in dieser Zeit keine Kunden
bedienen konnte. Daraus ergibt sich aber ebenfalls noch keine erhebliche psychische
Storung. Dies gilt umso mehr, als der Leidensdruck offenbar nicht so gross war, dass eine
Arbeitsunfahigkeit resultiert hétte. Ausserdem ist darauf hinzuweisen, dass die Versicherte
gemass Ausfihrungen ihrer Eltern im Bericht vom 9. Dezember 2015 auch nach der
Operation pl6tzlich weinen muss. Nach Aktenlage ist davon auszugehen, dass die
psychischen Beschwerden der Versicherten die &sthetischen Motive nicht genligend
zurUckdrangten. Esist daran zu erinnern, dass zur Bejahung der Leistungspflicht des
Krankenversicherers ein ausgepragter Krankheitswert erforderlich ist, zumal
erfahrungsgeméss jede grobere Abweichung von der asthetischen Norm zu
Beeintrachtigungen des psychischen Wohlbefindens fiihren kénnen, ohne dass aber
deswegen schon von Krankheit gesprochen werden misste (Eugster, aa.O., S. 497, N 304).
Das Bundesgericht hat die Krankheitswertigkeit etwa eines L eidenszustands (entstellende
Gesichtsnarben infolge massiven Aknebefalls) mit depressiver Entwicklung und
Rulckzugstendenzen bestétigt, wobel die fragliche Lasertherapie keineswegs nur
kosmetischen Charakter hatte (vgl. BGE 129 V 167 E. 2). Gleichermassen hat es auch einer
rezidivierenden depressiven Storung (zeitwei se mittel schwer, zeitweise schwer ausgepréagt)
Krankheitswert beigemessen (vgl. BGer-Urteil 9C_465/2010 vom 6.12.2010 E. 6.2).
Gefordert ist demnach jedenfalls eine psychische Stoérung, die Uber einen blossen
Leidensdruck oder Komplexe wegen &sthetischer Defizite (vgl. etwa EV G-Urteil K 135/04
vom 17.1.2006 E. 2.2) hinausgeht. Dass sich die Beschwerdefihrerin kurz vor der
durchgefiihrten Operation in psychotherapeutische Behandlung begab, deren Kosten die A
anteilsméassig tbernommen hat, 1&sst noch nicht auf eine psychische Storung mit
ausgepragtem Krankheitswert im Sinn des soeben Gesagten schliessen. Zum Einen ist nach
Aktenlage davon auszugehen, dass im Zeitpunkt der Aufnahme der psychotherapeutischen
Behandlung der Entschluss fur ein chirurgisches Vorgehen bereits gefallen war. Zum
anderen erscheint aufgrund der dusserst kurzen Behandlungsdauer — gemass Aussagen der
A fanden vom 21. Februar 2015 bis 24. April 2015 drei Therapiesitzungen statt — fraglich,
ob anlasslich der Psychotherapie tberhaupt versucht wurde, Copingstrategien zu erarbeiten.
Ausserdem kann nicht ausser Acht gelassen werden, dass die psychotherapeutische
Behandlung erst nach vorgangiger Mitteilung des V ertrauensarztes, wonach keine
Pflichtleistung des Krankenversicherers gegeben sei (vgl. Schreiben vom 3.10.2014), in
Anspruch genommen wurde. Dies spricht gegen einen grossen Leidensdruck. Der
vorliegende Fall unterscheidet sich von dem von der Beschwerdefihrerin zitierten
Entscheid des damaligen Eidgendssischen Versicherungsgerichts K 4/04 vom 17. August
2005 dahingehend, als dort psychiatrischerseits festgehalten wurde, eine Brust-OP sei die
einzige Losung, um zu verhindern, dass die Versicherte in einem depressiven Zustand
versinke ("état dépressif obsessionel”; vgl. E. 3.2). Im hier zu beurteilenden Fall findet sich
in den medizinischen Akten gerade keine solche Aussage. Dr. F hielt lediglich fest, dass sie
aus psychiatrisch-psychotherapeutischer Sicht das K ostengutsprachegesuch unterstiitze.
Auch aus den Ausfiihrungen der Eltern im Bericht vom 9. Dezember 2015 kann nicht ohne
Weiteres auf eine psychische Stérung mit ausgepragtem Krankheitswert geschlossen
werden. Der darin beschriebene soziae Riickzug ist zwar verstandlich. Die beschriebenen
Verhaltensweisen und Einschrankungen (Ture beim Duschen abschliessen; keine engen
Kleider anziehen; Genieren beim Sonnenbaden, in der Intimbeziehung mit einem Partner
oder beim Duschen mit Fussballkolleginnen) sind aber nicht derart aussergewdhnlich, dass



sie bereits eine eigentliche behandlungsbedurftige psychische Erkrankung nahe legen
wurden. Vielmehr werden Verhaltensweisen beschrieben, die auch von vielen anderen
Menschen — insbesondere jungen Frauen — gelebt werden, ohne dass in jedem Fall eine
psychische Storung mit Krankheitswert diagnostiziert wirde (vgl. in diesem Sinn auch
EVG-Urteil K 15/04 vom 26.8.2004 E. 3.2.1). Dass keiner der involvierten Mediziner —
auch nicht der Vertrauensarzt Dr. G oder der von ihm konsiliarisch beigezogene Dr. H —das
Bestehen eines psychischen Leidensdrucks mit Krankheitswert in Frage stellten, andert
nichts daran, dass es vorliegend an einer nachvollziehbar begriindeten facharztlichen
Beurteilung des psychischen Gesundheitszustands der Versicherten fehlt, zumal die von der
A beauftragten Arzte die Beschwerdefiihrerin nicht selber untersuchten und die von Dr. F
gestellten Diagnosen unkritisch tbernahmen. Weiter ist unklar, ob aus psychiatrischer Sicht
die streitbetroffene Operation — prospektiv betrachtet — Giberhaupt geeignet war, die
psychischen Beschwerden massgeblich zu lindern. Immerhin finden sich in den Akten
Hinweise, dass die Beschwerdefihrerin im Allgemeinen unzufrieden mit dem eigenen
Korper war (vgl. E. 5.1), sodass auch die Wirksamkeit und Zweckmassigkeit der
chirurgischen Massnahme fraglich ist. Unbeachtlich ist in diesem Zusammenhang, dass es
der Versicherten nach der Operation nach Angaben der Eltern psychisch besser ging.
Einerseitsist die Zweckmassigkeit einer Behandlung hinsichtlich des angestrebten Ziels
prospektiv und objektiv zu beurteilen (BGer-Urteil 9C_824/2007 vom 3.4.2008 E. 3.3.2 mit
Hinweis). Andererseits spricht die Aussage der Eltern, wonach die Versicherte ab und zu
noch etwas nervos und beunruhigt sei und manchmal noch Symptome wie pl6tzliches
Zittern oder Weinen zeige, dafur, dass die Operation im Vergleich zu einer addquaten
psychiatrisch-psychotherapeutischen Behandlung nicht zweckmassiger war.

E.523

Nach dem Gesagten ist festzuhalten, dass die Versicherte zwar unter dem Erscheinungsbild
ihrer Bruste und der stammbetonten Fettverteilung litt. Indessen sind psychische
Beschwerden mit ausgeprégtem Krankheitswert nicht ausgewiesen. Esist davon
auszugehen, dass der chirurgische Eingriff nicht in erster Linie die Behebung psychischer
Beschwerden bezweckte, sondern vielmehr asthetische Motive im Vordergrund standen.
Unter diesem Gesichtspunkt scheidet eine Leistungspflicht der A folglich aus.

E.6

Es verbleibt somit der Gesichtspunkt des asthetischen Mangels al's solcher. Der
ausschliesdlich asthetische Mangel ist kein Kriterium fir die Leistungspflicht (E. 3.3.1). Es
fragt sich aber, ob er im vorliegenden Fall ein derartiges Ausmass annimmt, dass der
Krankenversicherer zur Kosteniibernahme fir die plastische Operation zu verhalten wére.
Ob ein asthetischer Mangel als entstellend zu bezeichnen ist, beurteilt sich grundsétzlich
nach objektiven Kriterien. Dazu gehort auch die gesellschaftliche Anschauung. Ebenfalls
von Bedeutung ist, inwiefern der von der Norm abweichende Zustand aus asthetischen
Griunden sich negativ auf das Erwerbsleben auswirkt. Esist von einem engen
Begriffsverstandnis auszugehen. Subjektive Faktoren, insbesondere die personliche
Anschauung, haben ausser Acht zu bleiben (vgl. EVG-Urteil K 135/04 vom 17.1.2006 E.
2.3). Ihnen wird bei der Frage Rechnung getragen, ob der Mangel korperliche oder
psychische Beschwerden mit Krankheitswert verursacht, welche mit der Behebung des
Mangels beseitigt werden kdnnen (vgl. BGE 121V 211 E. 4 und RKUV 2004 KV 285 S.
242; EVG-Urtell K 135/04 vom 17.1.2006 E. 3.1.1). Die weibliche Brust ist fUr das
asthetische Empfinden zweifellos bedeutsam (vgl. EV G-Urteil K 15/04 vom 17.1.2006 E.



3.2.3). Indessen entspricht es einer Erfahrungstatsache, dass Form und Grosse der Brust
erheblich variieren ebenso wie die Meinung dartiber, was al's so genannt normal zu
bezeichnen ist. Dies zeigt sich schon daran, dass etwa Dres. B und C in Bezug auf tubulére
Bruste nicht von einer Fehlbildung im woértlichen Sinn, sondern von einer Variante der
Brustentwicklung sprechen. Dass die plastische Chirurgie dies anders sieht, erstaunt nicht.
Aufgrund der sich in den Akten befindlichen Fotokopien hat die A sowohl die tubul&ren
Bruste al's auch die stammbetonte Fettverteilung bei objektiver Betrachtung zu Recht nicht
alsentstellend qualifiziert. Anders zu urteilen wiirde bedeuten, dass die L eistungspflicht der
Krankenkassen ausufern wirde. Es kann auch nicht ausser Acht gelassen werden, dass sich
der Oberkdrper —im Gegensatz zu anderen Koérperstellen —im Alltag durch entsprechende
Kleidungsstiicke bedecken l&sst. Im Speziellen 18sst sich eine Brustdeformitét durch
entsprechende Bistenhalter kaschieren. Dass sich der Mangel beruflich negativ auswirken
soll, wie die Beschwerdefiihrerin geltend macht, ist insofern nicht nachvollziehbar.
Demnach hat die Beschwerdefihrerin auch unter rein asthetischem Gesichtspunkt keinen
Anspruch auf Ubernahme der K osten der durchgefiihrten Operation.

E.7

Zusammenfassend handelt es sich beim chirurgischen Eingriff vom 25. Mérz 2015 nicht um
eine Pflichtleistung der obligatorischen Krankenversicherung. Damit entfallt aber auch ein
Anspruch auf eine Kostenbeteiligung der A unter dem Titel der Austauschbefugnis. Denn
es gibt keine Austauschbefugnis zwischen Pflichtleistungen und Nichtpflichtleistungen in
der sozialen Krankenversicherung (BGE 111 V 324 E. 2amit Hinweis). Wahit ein
Versicherter aus welchen Grinden auch immer eine nicht zu den gesetzlichen
Pflichtleistungen gehdrende Pflege und Behandlung, so hat er keinen Anspruch auf
Anrechnung der dadurch eingesparten Pflichtlei stungskosten.
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