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Erwagungen

E.1
Die Verfugung [recte: der Einspracheentscheid] vom 7. Mérz 2016 sei aufzuheben.

E.2

Die Beschwerdegegnerin sai zu verpflichten, mir die Kostengutsprache fir die
Mamma-Reduktionsplastik beidseits zu erteilen.

E.3

Eventualiter sei die Beschwerdegegnerin zu verpflichten, meine Kosten fir eine
zwischenzeitlich allenfalls bereits erfolgte Mamma-Reduktionsplastik beidseits zu
ubernehmen.

E.4

4.1 Gemass den Ausfiihrungen der BeschwerdefUhrerin leide sie seit ihrem elften

L ebengjahr unter immens grossen Bristen und weise gestiitzt darauf ein vielseitiges
Beschwerdebild auf. So bestiinden Cephal gien mit ausstrahlendem Spannungskopfschmerz,
Haltungsbeschwerden, Riickenschmerzen sowie Schlaf probleme aufgrund der
Unmoglichkeit, eine geeignete Schlafposition zu finden. Daraus ergebe sich ein
ausgepragtes Schlafdefizit. Zudem leide sie an einer schmerzhaften Einschniirung durch
den BH. Trotz langjéhriger Bemiihung, durch Gewichtsabnahme und Physiotherapie eine
Linderung dieser Beschwerden zu erreichen, habe sich kein Erfolg gezeigt. Auch habe sie
sich einer Ernahrungsberatung anvertraut und betreibe regelmassig Sport. In der
Zwischenzeit habe sich ihr Gewicht (Stand November 2015) auf 60.9 kg reduziert, was bel
einer Korpergrésse von 1.62 m einem BMI von 23.21 entspreche, womit keine Adipositas
vorliege. Die Beschwerden bestiinden jedoch weiterhin. Aus der aktuellen
Fotodokumentation seien insbesondere die schmerzhaften Einschniirungen durch den BH
(aufgrund des Gewichts der Bruste) ersichtlich. Trotz Gewichtsabnahme habe sich die
Grosse ihrer Briste bzw. deren Gewicht nicht reduziert. Auch unter Beriicksichtigung des
Aspekts der Wirtschaftlichkeit (Art. 32 Abs. 1 KVG) sei eine Mamma-Reduktionsplastik
die einzige (einmalige) Massnahme, welche mit sehr hoher Wahrscheinlichkeit ihre
Beschwerden beheben kdnne, wobei weitere ambulante Massnahmen diesen Erfolg
Uberhaupt nicht oder nur mit extrem geringer Wahrscheinlichkeit garantieren wirden und
eine (einmalige) Mamma-Reduktionsplastik im Vergleich zu (allenfalls mehrjahrigen)
ambulanten Massnahmen daher «billiger» und somit auch wirtschaftlicher sei. Sodann
werde in den Gesuchen ihrer Frauendrztin, Dr. med. C.___, jeweils festgehalten, dass aus
medi zinischen Grinden eine Indikation fir einen Mamma-Reduktionsplastik eindeutig
gegeben sei. Indem im Bericht der Physiotherapeutin D._ vom 20. Februar 2015 zudem
festgehalten werde, dass es fraglich sei, ob die Situation wegen dem Gewicht der Briste
Uberhaupt verbessert werden kénne, werde implizit ausgesagt, dass einzig die Reduktion



des Gewichts der Briiste zu einer Verbesserung der Situation fiihren kdnne. Auch ergebe
sich aus dem Gesuch ihres Hausarztes, Dr. med. B.__, vom 5. Februar 2015, dass eine
Mamma-Reduktionsplastik indiziert sei. Somit widerlegten drei Fachmeinungen die
gegenteilige Annahme des Vertrauensarztes der Beschwerdegegnerin, welcher die
Beschwerdefiihrerin im Ubrigen nie personlich untersucht habe. Des Weiteren lasse sich
auch ausder durchdieE.___ bereits einmal erteilten Kostengutsprache vom 11. Mai 2011
ableiten, dass der geforderte Kausal zusammenhang gegeben sei. In ihrer ergéanzenden
Stellungnahme vom 31. Mai 2016 (A.S. 26 f.) fuhrt die Beschwerdefihrerin aus, die
Mammareduktionsplastik beidseits sei nun am 18. Mai 2016 erfolgt. Aus dem
Operationsbericht sei ersichtlich, dass beim Eingriff pro Brust je 350 g Gewebe entfernt
worden sei. Geméss der entsprechenden bundesgerichtlichen Rechtsprechung liege auf
jeden Fall eine medizinische Indikation fir eine Mamma-Reduktionsplastik vor, sofern eine
Gewebereduktion von gegen 500 g oder mehr beidseits vorgesehen bzw. durchgefiihrt
worden sai. Dies heisse jedoch nicht, dass auch bei einer etwas geringeren
Gewebereduktion keine medizinische Indikation vorliegen konne. Auch Dr. med. F.___,
Bern, bestétige als Grund (und somit auch a's medizinische Rechtfertigung) fur den Eingriff
die Diagnose Mammahyperplasie beidseitig mit Mastodynie und Nacken- /
Ruckenbeschwerden. Die Kopf-, Nacken- und Riickenschmerzen seien seit der Operation
schon praktisch verschwunden. Die Schlafprobleme aufgrund der Unméglichkeit, eine
geeignete Schlafposition zu finden, wirden nach der vollstandigen Heilung ebenfalls nicht
mehr vorhanden sein. Die schmerzhafte Einschniirung durch den BH ergebe sich nicht
mehr. Damit habe die Operation ihren (medizinischen) Zweck erfiillt und die gewlinschten
Wirkungen erzielt, womit auch der Kausal zusammenhang zwischen der Makromastie und
den Beschwerden mit Krankheitswert nachgewiesen sei. 4.2  Die Beschwerdegegnerin
legt im Einspracheentscheid vom 7. Mérz 2016 dar, psychische Beschwerden und
entsprechende Therapien seien gemass den vorliegenden Akten nicht ausgewiesen. Dr.
med. C.___ messe den psychischen Belastungen keinen Krankheitswert bei und bezeichne
eine depressive Episode lediglich al's moglich. Es stelle sich somit die Frage, ob die
Beschwerdefuhrerin an korperlichen Beschwerden mit Krankheitswert leide. Den

medi zinischen Unterlagen sei zu entnehmen, dass die Mammae geschétzt je ca. 900 g
wiegen wirden und dass eine Makromastie (d.h. eine Hypertrophie der Mamma, 1CD-10:
N62) vorliege. Welter sei den medizinischen Akten zu entnehmen, dass Schmerzen im
Rucken-, Thorax- und Brustbereich bestiinden. Zudem liege eine schmerzhafte
Einschniirung durch den BH-Tréger vor. Des Weiteren komme der Vertrauensarzt, Dr. med.
G.___, insaner Stellungnahme vom 25. Februar 2016 zur Auffassung, dass die
vorliegenden Beschwerden einen relevanten Krankheitswert hétten. Somit komme den
geltend gemachten Beschwerden — entgegen den Feststellungen in der Verfligung vom 7.
Oktober 2015 — ein relevanter Krankheitswert zu. Eine Leistungspflicht der obligatorischen
Krankenpflegeversicherung entfalle jedoch, weil der Kausal zusammenhang zwischen der
Makromastie und den krankheitswertigen Beschwerden nicht mit Uberwiegender
Wahrscheinlichkeit ausgewiesen sai. Laut der Stellungnahme von Dr. med. G.__ vom 25.
Februar 2016 seien die geltend gemachten Beschwerden nicht mit Uberwiegender
Wahrscheinlichkeit auf die Brustgrosse zurtickzuftihren. In den seitlichen Fotos falle die
Kyphose der BWS (vermehrte Krimmung der Brustwirbelséule vorne) auf. Diese
Fehlhaltung allein erklére die Beschwerden gentigend. Dass die Einsprecherin schon im
Alter von elf Jahren unter Riickenbeschwerden gelitten habe, lege den Verdacht nahe, dass
die geltend gemachten Beschwerden mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit auf die schon



fruh vorliegende Pathol ogie der Wirbelsaule zurtickzufiihren sei. Des Weiteren kdnne auch
dem Bericht der Physiotherapeutin, D.___, vom 20. Februar 2015 die Diagnose
HWS-Syndrom sowie in der Beurteilung die Haltungsinsuffizienz mit starker Kyphose
BWS entnommen werden. In diesem Zusammenhang gebe der Vertrauensarzt, Dr. med.
G.___ waelter an, dass ein MRI die Fragen beantworten kdnnte, ob eine osséare Pathologie
der BWS oder einefettige Involution der paravertebralen Muskulatur der BWS vorliege.
Unabhangig vom konkreten Ergebnis eines solchen MRI-Befundes seien die Beschwerden
somit aufgrund der bestehenden Kyphose der BWS nicht tberwiegend wahrscheinlich auf
die Brustgrosse zurtickzufuhren. Des Weiteren sei vorliegend nicht tGberwiegend
wahrscheinlich ausgewiesen, dass das zu entfernende Gewebe ungefahr 500 g beidseits
betrage. So gebe der Vertrauensarzt Dr. med. G.____ gemass seiner Notiz zum Gesprach mit
der behandelnden Arztin Dr. med. C.___ vom 22. September 2015 an, dass nach einer
Entfernung von 500 g Mammagewebe mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit das
Gesamtkorperbild nicht stimmig sein werde und die geltend gemachten Beschwerden nicht
behoben sein wirden. Auch in seiner Stellungnahme vom 25. Februar 2016 fuhre Dr. med.
G.___ aus, dass eine Entfernung von mindestens ungefahr 500 g Gewebe beidseits nicht
notwendig sei, da die geltend gemachten Beschwerden auf die seit langem bestehende
Wirbel sdulenpathol ogie zurtickzufiihren sei. Eine Verkleinerung der Bruste wirde somit
keine Verbesserung der Situation herbeiftihren. Des Weiteren konne samtlichen

medi zi nischen Berichten der behandelnden Arzte und Therapeuten nichts Gegenteiliges
entnommen werden. In ihrer Duplik vom 2. Juni 2016 (A.S. 29 ff.) weist die
Beschwerdegegnerin darauf hin, dass gemass dem Operationsbericht beidseits Gewebe von
350 g entnommen worden sei. Vor diesem Hintergrund sei ein Kausal zusammenhang nicht
mit dem Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit ausgewiesen. Somit bestehe
auch geméss der im Operationsbericht vom 19. Mai 2016 gemachten Feststellungen keine
Leistungspflicht aus der obligatorischen Krankenpflegeversicherung. 5. Zur Beurteilung
der Streitfrage sind im Wesentlichen folgende medizinische Berichterelevant: 5.1  Am 4.
Februar 2015 reichte Dr. med. C.___, Frauendérztin, ein Kostengutsprachegesuch fir eine
operative Mammareduktionsplastik ein (Helsana-Nr. 1). Gemass ihren Ausfihrungen weise
das Beschwerdebild eine Cephal gie mit ausstrahlendem Spannungskopfschmerz,
Haltungsbeschwerden, Riickenschmerzen, Schlafprobleme aufgrund Unmdglichkeit eine
geeignete Schafposition zu finden sowie schmerzhafte Einschnirung durch den BH auf.
Trotz langjéhriger Bemuihung durch Gewichtabnahme und Physiotherapie, um eine
Linderung der Beschwerden zu erreichen, zeige sich bisher kein Erfolg. Die Briiste wirden
geschétzt 900 g pro Mammawiegen. 5.2  Mit Kostengutsprachegesuch vom

E.5

Februar 2015 (Helsana-Nr. 2) hielt der Hausarzt der BeschwerdefUhrerin, Dr. med. B.
Allgemeine Medizin FMH, fest, bel der Beschwerdefihrerin liege seit der Pubertét eine
Makromastie / Mastodynie mit multiplen Beschwerden vor. Es bestinden insbesondere
Schmerzen im Rucken-, Thorax- und Brustbereich. Zwischenzeitlich habe die
Beschwerdefihrerin eine Gewichtsabnahme auf ca. 70 kg erreicht und weise einen
aktuellen BMI von 26,6 auf. 5.3  Mit Stellungnahme vom 9. Februar 2015 (Helsana-Nr. 3)
fUhrte der Vertrauensarzt der Beschwerdegegnerin, Dr. med. G.___, Facharzt fir
Allgemeine Medizin FMH, aus, es seien noch nicht alle Massnahmen ausgeschopft. Im
Schreiben vom 9. Februar 2015 (Helsana-Nr. 4) hielt Dr. med. G.___ ergénzend fest, es sel
zwar ein Krankheitswert ausgewiesen, allerdings sel der BMI doch noch massiv erhéht.
Eine Reevaluation konne erst nach Reduktion des BMI von aktuell 30 auf unter 27



vorgenommen werden. Er gehe davon aus, dass mit einer weiteren Gewichtsreduktion auch
die Grosse der Mamma zuriickgehen werde. 5.4  Mit Schreiben vom 20. Februar 2015
(Helsana-Nr. 6) hielt die behandelnde Physiotherapeutin, D.___, fest, die Inspektion bzw.
Pal pation habe eine Haltungsinsuffizienz mit starker Kyphose BWS sowie Druckdolenzen
in den Bereichen M. Trapezius, M. Rhomboideus und M. Sternoclel domastoideus ergeben.
Es bestiinden eine muskul&re Dysbalance am Rumpf sowie eine eingeschrankte Mobilitét
an der oberen BWS. Die Schmerzsituation habe sich nicht verbessert. Es brauche aber
sicher eine gewisse Zeit mit der Anwendung der therapeutischen Massnahmen, um eine
Verbesserung zu erreichen. Es sei jedoch fraglich, ob die Situation wegen des Gewichts der
Bruste Uberhaupt besser werden kénne. 5.5  Mit Schreiben vom 17. Mé&rz 2015
(Helsana-Nr. 8) reichte Dr. med. C.____ ein neues Gesuch ein. Sie fuhrte aus, die
Beschwerdefihrerin leide seit ihrem elften Lebensjahr unter immens grossen Bristen und
weise deshalb ein vielseitiges Beschwerdebild auf. Die Beschwerdefiihrerin habe sich einer
Erndhrungsberatung anvertraut und betreibe regelméssig Sport. In der Zwischenzeit habe
sieihr Gewicht auf 63.2 kg reduziert, was einem BMI von 24.08 entspreche. Die
aufgefuhrten Beschwerden bestiinden jedoch weiterhin. Aus medizinischen Grinden sei
eine Indikation fiir eine Mammareduktionsplastik gegeben. Im Ubrigen sei ein
entsprechender Eingriff von der E.__ Krankenversicherung im Jahr 2011 bereits einmal
als Pflichtleistung zu Lasten der obligatorischen Krankenpflegeversicherung anerkannt
gewesen. 5.6  Mit Stellungnahme vom 19. Mé&rz 2015 (Helsana-Nr. 9) hielt die
Vertrauensérztin der Beschwerdegegnerin, Dr. med. H.___, Fachérztin fir Innere Medizin
und Rheumatologie FMH, fest, der Muskulaturaufbau der Beschwerdefihrerin sei gemass
dem Bericht der Physiotherapeutin noch nicht zu Ende gefuhrt. Die Kriterien fir eine
Pflichtleistung seien nicht erfillt. In ihrem Schreiben vom 19. Mérz 2015 (Helsana-Nr. 10)
fuhrte Dr. med. H.____ erganzend aus, es sei mdglich, dass die beschriebenen Beschwerden
durch intensiven Muskel aufbau behoben werden kénnten. Dieser Aufbau sei noch nicht
ausgeschopft. 5.7  Mit Schreiben vom 25. Mérz 2015 (Helsana-Nr. 12) verlangte Dr. med.
C.___ erneut Kostengutsprache und fiihrte aus, aus medizinischer Sicht sei die Ablehnung
absolut nicht nachvollziehbar. Die Makromastie stelle neben den erwahnten korperlichen
Beschwerden eine deutliche psychische Belastung dar. So sei die Beschwerdefiihrerin
beispielsweise bereits in der Pubertét dem Gespott der Schulkollegen ausgesetzt gewesen.
Im Schwimmbad werde sie angestarrt. Es sei zu beflrchten, dass die Versichertein eine
depressive Episode falle. Die grossen Briste bereiteten nach wie vor unertragliche
Beschwerden und seien extrem auffallig. Durch intensives korperliches Training und
gezielte Physiotherapie sei zwar das K érperwunschgewicht erreicht, jedoch das Gewicht
der Mammae nicht reduziert worden. Die Briste wogen nach wie vor 900 g pro Mamma.
Die BeschwerdefUhrerin treibe regelméssig Sport und trainiere die spezifischen Riicken-
und Brustmuskeln sowie Ausdauer. Die Beschwerden, die Uber Jahrzehnte entstanden seien,
hétten sich durch das Training nicht wegtrainieren sowie durch die Gewichtsabnahme auch
nicht weghungern lassen. Die Belastung im Alltag und im Beruf sei hoch und grenze an ein
Burnout, da Schlafprobleme, aufgrund der Unmdglichkeit, eine geeignete Schlafposition zu
finden, bereits Uber viele Jahre bestiinden. 5.8  Mit Stellungnahme vom 22. September
2015 (Helsana-Nr. 22; vgl. auch 23) fuhrte Dr. med. G.____ aus, dass bei der
Beschwerdefiihrerin bei einer Gewebsentfernung von 500 g pro Seite das Korperbild nicht
mehr «stimmig» sein werde. Zudem wirden die geltend gemachten Beschwerden dadurch
nicht behoben werden. 5.9  In der Stellungnahme vom 25. Februar 2016 (Helsana-Nr. 27)
hielt Dr. med. G.___ fest, es sei davon auszugehen, dass die vorliegenden Beschwerden



einen relevanten Krankheitswert hétten. Die geltend gemachten Beschwerden seien aber mit
uberwiegender Wahrscheinlichkeit nicht auf die Brustgrosse zurtickzufiihren. In den
Unterlagen werde geltend gemacht, dass die Versicherte seit dem elften Lebensgjahr unter
immensen Bristen leide, was ein vielseitiges Beschwerdebild ausl6se. Die Entwicklung der
Brust beginne mit durchschnittlich elf Jahren. Bei der Versicherten misste also, umin
diesem Alter schon durchschnittlich grosse Briste zu haben, die Pubertét schon mit ca.
neun Jahren eingesetzt haben, was in unseren Breitengraden sehr ungewohnlich sei. Noch
ungewohnlicher ware es, wenn mit elf Jahren die Briste bereits so gross gewesen wéren,
dass sie Beschwerden ausgel 6st hétten. In den seitlichen Fotos falle die Kyphose der BWS
(vermehrte Krimmung der Brustwirbel saule nach vorne) auf. Diese Fehlhaltung alein
erklare die Beschwerden gentigend. Dass die Versicherte schon im Alter von elf Jahren
unter Ruckenbeschwerden gelitten habe, lege den Verdacht nahe, dass die geltend
gemachten Beschwerden mit tberwiegender Wahrscheinlichkeit auf die schon frih
vorliegende Pathol ogie der Wirbelsdule zurlickzufiihren sei. Eine Entfernung von
mindestens ungeféhr 500 g Gewebe beidseits sei nicht notwendig, weil die geltend
gemachten Beschwerden mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit auf die seit langem
bestehende Wirbel saulenpathol ogie zurtickzuftihren seien. Mit einem BMI von 24.08 liege
kein relevantes Ubergewicht vor. Da die bisherigen Massnahmen nicht erfolgreich gewesen
seien, sollte man abkl&ren, ob eine ossére Pathologie der BWS oder allenfalls eine fettige
Involution der paravertebralen Muskulatur der BWS vorliege. Diese Fragen konnten mit
einem MRI beantwortet werden. Nach seiner Beurteilung sei mit Gberwiegender
Wahrscheinlichkeit davon auszugehen, dass mit einer operativen Verkleinerung der Briste
die Korperproportionen unguinstig beeinflusst oder gar entstellt wirden. 5.10 Gemaéss
Operationsbericht von Dr. med. F.___, Facharzt fur Plastische Chirurgie, vom 19. Mai 2016
(Beschwerdebeilage 19) wurde bei der Beschwerdefiihrerin am 18. Mai 2016 eine
Mammareduktion beidseits mit T-Narbe 350 g rechts und 350 g links durchgefihrt.

E.6

6.1 Inzeatlicher Hinsicht ist fur die Frage der Leistungspflicht grundsétzlich auf den bis
zum Zeitpunkt des Erlasses des streitigen Einspracheentscheides eingetretenen Sachverhalt
— hier der

E.7

7.1 Die Beschwerdegegnerin gelangte im Einspracheentscheid zum Ergebnis, eine
krankheitswertige psychische Stérung liege nicht vor, die Beschwerdeflhrerin leide aber an
korperlichen Beschwerden, denen Krankheitswert beizumessen sei. Dieser Beurteilung ist
beizupflichten. 7.2  Einen Kausalzusammenhang zwischen den korperlichen
Beschwerden und der Mammahypertrophie verneinte die Beschwerdegegnerin, gestitzt auf
die Beurteilung ihres Vertrauensarztes Dr. med. G.___, mit doppelter Begriindung: Erstens
gebe die Beschwerdefuhrerin an, sie leide bereits seit dem 11. Lebengjahr an
Ruckenschmerzen. Eine Mammahypertrophie konne bis zu diesem Lebensalter kaum
aufgetreten sein, die Beschwerden muissten somit einen anderen Grund gehabt haben.
Zweitens bestehe eine Kyphose des BWS, die aus den vorhandenen Fotos ersichtlich sei
und die Beschwerden gentigend zu erklaren vermoge. Die Beschwerdegegnerin stiitzt sich
auf die Aussagen der Beschwerdefihrerin zum erstmaligen Auftreten der
Ruickenschmerzen. Die behandelnde Arztin Dr. med. C.___ fuhrt in ihren Berichten vom 4.
Februar und 17. Méarz 2015 (Helsana-Nr. 3 und 5) aus, die Beschwerdefihrerin leide seit
ihrem 11. Lebengahr unter immens grossen Briisten und weise ein vielféltiges



Beschwerdebild auf (vgl. E. 11. 5.1 und 5.5). Die Beschwerdefuhrerin bestétigt diesin ihrem
Schreiben vom 21. September 2015 (Helsana-Nr. 9). Die Beschwerdegegnerin stellt nun
einerseits nicht auf diese Aussage ab, soweit es darum geht, dass die Briste bereitsim Alter
von 11 Jahren Ubermassig gross gewesen seien, weil dies rein altersmassig kaum zutreffen
konne. Andererseits legt die Beschwerdegegnerin dann aber entscheidendes Gewicht auf
die Aussage, die Beschwerdefiihrerin habe bereitsim Alter von 11 Jahren unter
Ruckenbeschwerden gelitten, und leitet daraus ab, diese Beschwerden mussten (weil
aufgrund des Alters noch keine Mammahypertrophie vorgelegen haben kénne) auf eine
Pathol ogie der Wirbelsdule zuriickgehen. Damit wird die Aussage der Beschwerdefiihrerin
im Ergebnisin ihr Gegenteil verkehrt: Der entscheidende Inhalt der Aussage lautet, die
Beschwerden seien gleichzeitig mit den Gbergrossen Bristen entstanden. Die
Beschwerdegegnerin interpretiert sie nun dahingehend, dass die Beschwerden schon
bestanden hétten, bevor sich die Mammahypertrophie entwickelt habe, und verneint deshalb
die Kausalitét. Diese Argumentation Uberzeugt nicht, denn sie beruht letztlich auf einer,
gesamthaft betrachtet, sinnentstellenden Wiedergabe der Aussagen der
Beschwerdeftihrerin. Dr. med. G.__ weist darauf hin, dass sich aus den Unterlagen eine
Kyphose der Wirbelsaule ergebe. Er fiihrt aus, diese Fehlhaltung vermtge die Beschwerden
geniigend zu erklaren. In seiner Stellungnahme vom 25. Februar 2016 (Helsana-Nr. 27; E.
[1. 5.9 hiervor) stellt er weiter fest, die bisherigen Massnahmen seien nicht erfolgreich
gewesen, und regt an, es sei mittels einer MRI-Untersuchung abzukl&ren, ob eine ossére
Pathologie der BWS oder allenfalls eine fettige Involution der paravertebralen Muskul atur
der BWS vorliege. Daraus wird deutlich, dass der Arzt die Frage, warum die Beschwerden
trotz der getroffenen Massnahmen fortbestanden, fur abkl&érungsbedurftig hélt. Angesichts
dieser Unklarheit erscheint aber auch seine Einschédtzung, die Beschwerden liessen sich
durch die Kyphose der BWS erkléren, als zumindest erlduterungsbedirftig, denn sie bildet
offenbar fur sich allein genommen keine hinreichende Erklarung dafUr, dass die getroffenen
Massnahmen unwirksam blieben. Vor diesem Hintergrund kann nicht gesagt werden, es
bestehe eine schllissige und nachvollziehbare medizinische Grundlage fir die verbindliche
Feststellung, die Beschwerden gingen mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit nicht auf die
Mammahypertrophie, sondern auf die Kyphose zurtick. An der Zuverlassigkeit und
Schlussigkeit der Beurteilung durch Dr. med. G.__ bestehen zumindest geringe Zweifel.
Sie bildet daher keine hinreichende Grundlage fir eine abschliessende Beurteilung (vgl. E.
[1. 3.4 hiervor am Ende). 7.3  Dadie Gewebeentnahme mit je 350 g deutlich unter dem
Richtwert von «gegen 500 g» liegt, besteht eine Vermutung gegen den

Kausal zusammenhang (E. 11. 6.3 hiervor). Dies bedeutet, dass ein L eistungsanspruch
entfallt, wenn sich die Kausalitét nicht mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit nachweisen
|&sst. Die Folgen einer alféalligen Beweislosigkeit wirken sich in diese Sinn zu Lasten der
Beschwerdefiihrerin aus. Diese Beweisregel greift jedoch erst Platz, wenn essich als
unmoglich erweist, im Rahmen des Untersuchungsgrundsatzes (Art. 43 Abs. 1 ATSG) auf
dem Wege der Beweiserhebung einen Sachverhalt zu ermitteln, der zumindest die
Wahrscheinlichkeit fur sich hat, der Wirklichkeit zu entsprechen (BGE 117V 261 E. 3b S.
264). Eine derartige Unmoglichkeit ist hier (jedenfalls zurzeit) nicht ausgewiesen. Wie sich
der Stellungnahme von Dr. med. G.____ vom 25. Februar 2016 (E. I1. 5.9 hiervor)
entnehmen lasst, verspricht eine MRI-Untersuchung Aufschluss dartiber, warum sich die
Beschwerden trotz der getroffenen Massnahmen (gemeint sind wohl die Gewichtsreduktion
und die Physiotherapie) nicht erheblich verbesserten. Sollte sich keine der von Dr. med.
G.___ genannten Pathologien feststellen lassen, wére anschliessend durch die



Stellungnahme eines externen (vorzugswei se orthopadischen) Facharztes zu klaren, ob der
Kausal zusammenhang mit tberwiegender Wahrscheinlichkeit zu bejahen ist oder nicht. Der
angefochtene Einspracheentscheid ist daher aufzuheben und die Sacheist an die
Beschwerdegegnerin zuriickzuweisen, damit sie entsprechend vorgehe. Die Beschwerde ist
in diesem Sinn teilweise gutzuheissen.

E.8

8.1 Dadie Beschwerdefuhrerin nicht anwaltlich vertreten war, ist ihr keine
Partelentschadigung zuzusprechen. 8.2  Das Verfahren ist kostenlos (Art. 61 lit. aATSG).
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