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Tatbestand

Streitig ist die Kostenerstattung fAVar eine Mastektomie (Operative Entfernung der
Brust) beider BrAYsste nebst erforderlicher Wundversorgung zur Behandlung einer
sonstigen transidentitAxren GeschlechtsidentitAxtsstAfrung.

Die.1997 mit weiblichen Geschlechtsmerkmalen geborene und daher
personenstandsrechtlich damals als weiblich registrierte klagende Person, die bei
der Beklagten gesetzlich krankenversichert ist, lieA[] im Oktober 2019 ihren
Vornamen und die Geschlechtsangabe im Geburtenregister Anndern; als Geschlecht
ist nunmehr a[J[Johne Angabead[][] eingetragen.

Am 04.12.2019 beantragte sie bei der Beklagten die GewArhrung einer
Mastektomie beider BrA%ste. Sie fAYgte einen undatierten Arztbrief von Herrn B,
Assistenzarzt in der Klinik fAYar plastische und Arsthetische Chirurgie im F-
Krankenhaus in D, bei, in dem als Diagnose TransidentitAxre
GeschlechtsidentitArntsstAfrung mit dem Therapievorschlag subkutane
Mastektomie, stationArr, ausgefA¥shrt ist. Bei der klagenden Person bestehe der
Wunsch der geschlechtsangleichenden Operation. Zwei unabhAxngige
psychologische Gutachten seien in Bearbeitung. Eine PersonenstandsAxnderung sei
erfolgt. Eine Hormontherapie werde nicht durchgefAYhrt.

Mit Bescheid vom 05.12.2019 lehnte die Beklagte den Antrag ab. Aufgrund der
Unterlagen kAfnne eine medizinische Notwendigkeit nicht bestArtigt werden. Das
Vorliegen eines manifestierten Transsexualismus sei nicht belegt. Insbesondere sei
die Alltagserprobung und die DurchfA¥%hrung einer psychotherapeutischen oder
psychiatrischen Behandlung von mindestens 18 Monaten Dauer nicht
nachgewiesen.

Hiergegen legte die klagende Person mit Schreiben vom 20.12.2019 Widerspruch
ein. Wann dieser bei der Beklagten einging, |Axsst sich der Verwaltungsakte nicht
entnehmen. Die erwartete Diagnose Transsexualismus sei von vornherein falsch, da
sie nicht auf sie als nicht-binAxre Person zutreffe. Die im Bescheid genannten
Voraussetzungen der Behandlung verstieA[Jen gegen das Leistungsrecht. Sie sei
weder Mann noch Frau, also nicht-binAxr. Daher sei im Personenstandsregister
nunmehr a[jjJkeine Angabea[][] erfasst. Die verwendete Begutachtungsanleitung
entspreche nicht mehr dem allgemein anerkannten Stand der medizinischen
Erkenntnisse, insofern sei die neue S3-Leitlinie von Februar 2019 zu
berAVicksichtigen. Dort sei auch ausgefA¥hrt, dass Dauer und Zeitaufwand fAVar
die Diagnostik fallbezogen variabel seien. Nach MAfglichkeit sei zu versuchen, den
diagnostischen Prozess so kurz wie mA9glich zu halten, um den Leidensdruck nicht
unnA9tig zu verlAxngern. Daher sei auch die Alltagserprobung von mindestens 18
Monaten nun nicht mehr Voraussetzung. Vielmehr werde ausgefAY%hrt, dass
modifizierende Behandlungen kA rperlicher Geschlechtsmerkmale fAY4r Personen,
die solche Behandlungen in Anspruch nehmen wollten, die Therapie der ersten Wahl
seien. Sie wolle nicht mAxrnnlich sein, es gebe aber zwischen a[J0mAxnnlicha[]J und
a[jOweiblicha[]] ein breites Spektrum. Sie habe durch ihren weiblichen KAqrper eine
Geschlechtsinkongruenz mit einhergehendem Leidensdruck. Eine Operation in Form



der Mastektomie wAVarde ihren KAqrper in die Mitte des Spektrums schieben und
somit der nicht-binAxren GeschlechtsidentitAxt angleichen, welches auch die
Geschlechtsinkongruenz beheben wAYirde. Sie sei transidentitAnr, durch die
Diskrepanz zwischen GeschlechtsidentitArxt und dem durch das Vorhandensein von
BrAVisten gelebten Geschlecht verspAVare sie erheblichen Leidensdruck, weshalb
auch von einer GeschlechtsidentitAntsstAqrung gesprochen werden kAqnne, auch
wenn die Bezeichnung Geschlechtsinkongruenz treffender sei. Allerdings kAfnne
dies bis zur EinfA%hrung des ICD-11 nicht als Diagnose angegeben werden. Die
Diagnose sei bereits gestellt und nach der S3-Leitlinie auch ausreichend. Zudem
liege noch ein Indikationsschreiben einer Diplom-Psychologin vor. Das Verlangen
einer Alltagserprobung und einer mindestens 18-monatigen Behandlung
widersprArchen dem Leistungsrecht und auch dem Wirtschaftlichkeitsgrundsatz.
Die Ablehnung sei daher rechtswidrig.

Die klagende Person legte ein Indikationsschreiben der Psychotherapeutin, ein
Attest der HausAxrztin und einen Auszug aus dem Personenstandsregister vor.

Am 17.01.2020 fragte die klagende Person telefonisch bei der Beklagten nach und
teilte mit, ein OP-Termin sei Anfang April geplant. Die Beklagte teilte daraufhin mit,
dass der MDK befragt werden solle.

Am 24.01.2020 wurde der Begutachtungsauftrag durch den MDK storniert. Die
gesetzliche Krankversicherung erbringe fAY4r transsexuelle Personen unter den
definierten Voraussetzungen Leistungen. Da kein Transsexualismus vorliege,
ergebe sich kein Handlungsbedarf seitens des MDK. Im ICD-10 heiA[Je es zu F64.0
a[J Transsexualismus &a[][], dass der Wunsch, als AngehAqriger des anderen
Geschlechts zu leben und anerkannt zu werden, bestehen mAYsse.

Am 30.01.2020 wurde dies ausweislich der Verwaltungsakte telefonisch der
klagenden Person mitgeteilt, welche angab, dass sie das gemAxA[] der S3-Leitlinie
nicht nachvollziehen kAfnne. Die Beklagte bat den MDK daraufhin um Erstellung
eines Gutachtens unter BerA¥%cksichtigung der aktuellen S3-Leitlinie.
Transsexualismus liege in diesem Fall nicht vor, daher kAYnne auch nicht unter den
Voraussetzungen des Transsexualismus ein Gutachten erstellt werden.

Im Gutachten vom 02.03.2020 kam der MDK zum Ergebnis, es bestehe eine
StAqrung der GeschlechtsidentitAxt, nicht nAxher bezeichnet (F64.9) sowie als
weitere Diagnose AnpassungsstAfrungen. Zugrunde gelegt werden mAVisse zur
Sicherung einer einheitlichen Begutachtung die Richtlinie des GKV Spitzenverbands
a[[IGeschlechtsangleichende MaA[Jnahmen bei TranssexualitAxta[][] mit Stand vom
19.05.2009. Solange keine neue Begutachtungsrichtlinie vorliege, sei diese vom
MDK umzusetzen. Nach AufzArhlung der in der Begutachtungsrichtlinie
vorgesehenen Punkte wurde mitgeteilt, es liege schon keine TranssexualitAxt vor.
Auch Punkt fA%nf werde bei nicht erfolgter gegengeschlechtlicher
Hormonersatztherapie nicht erfA%llt. Nach stAxndiger Rechtsprechung des
Bundessozialgerichts (BSG) mAVisse die MaA[Jnahme der Krankenbehandlung
unmittelbar an der eigentlichen Krankheit ansetzen. Seitens des MDK gebe es keine
Grundlage, die eine geschlechtsangleichende Operation auA[Jer bei nachgewiesener



TranssexualitAxt begrAVsnde. Die KostenAl/z;bernahmeNder beantragten
Mastektomie als geschlechtsangleichende Operation kAfinne damit nicht
befAYarwortet werden.

Mit Schreiben vom 06.03.2020 wurde der klagenden Person das Ergebnis der
Begutachtung mitgeteilt. Am 26.05.2020 schloss die klagende Person einen
Behandlungsvertrag und lieA[] am 28.05.2020 die Mastektomie im F-Krankenhaus in
D komplikationslos durchfA%hren. Sie hat hierfA%r insgesamt 5.290,59 a[J—
gezahlt.

Den Widerspruch wies die Beklagte mit Widerspruchsbescheid vom 22.10.2020
zurAVYack. Es sei zu beurteilen, ob die klagende Person in ihrer Konstellation
vergleichbar sei mit dem hAYchstrichterlich festgestellten Ausnahmefall des
Transsexualismus. Denn nur, wenn die Argumentation des BSG auf diesen Fall
AVibertragbar sei, kAfnnten die Kosten A¥sbernommen werden. Im Bereich der
IntersexualitAxt habe das BSG entschieden, dass AnsprA¥che auf solche
BehandlungsmaA[Jnahmen, die darauf abzielten, die Uneindeutigkeit der AruA[Jeren
Geschlechtsmerkmale zu erhAfhen, gArnzlich ausgeschlossen seien. Dies treffe auf
den Sachverhalt der klagenden Person zu. Denn sie beantrage die Mastektomie aus
GrAYsnden der ArnuA[Jeren GeschlechtsneutralitArt. Dies diene dazu, die
Uneindeutigkeit der AnuA[Jeren Geschlechtsmerkmale zu erhAfhen, was nach dem
BSG einen Anspruch auf den operativen Eingriff ausschlieAJe. Es gebe auch kein
phAxnotypisches Erscheinungsbild des a[J[Jdiversena[][] Geschlechts. Entsprechend
der hAqchstrichterlichen Rechtsprechung bestehe nur ein Anspruch auf
geschlechtsangleichende MaA[Jnahmen, weil diese dazu dienten, sich dem
Erscheinungsbild des phArnotypisch angestrebten Geschlechts deutlich
anzunArhern. Dies bestehe im Bereich der non-binArren Identifikation nicht. Ein
Anspruch auf KostenAYibernahme bestehe daher nicht. Die Beklagte verkenne
nicht, dass a[J[]diversa[][] als drittes Geschlecht personenstandsrechtlich anerkannt
sei. Dies habe jedoch keine Auswirkungen auf AnsprAYiche der Krankenbehandlung
nach dem Sozialgesetzbuch FAVinftes Buch (SGB V). Das Personenstandsrecht sei
hiervon losgelAYst. Solange die hAfchstrichterliche Rechtsprechung des BSG
beinhalte, dass BehandlungsmaA[Jnahmen, die die Uneindeutigkeit der AruA[Jeren
Geschlechtsmerkmale erhAfhen wAYirden, gArnzlich ausgeschlossen seien,
kAfnne sich die Beklagte darA¥ber nicht hinwegsetzen.

Hiergegen hat die klagende Person am 24.11.2020 Klage zum Sozialgericht
Mannheim (SG) erhoben. Die Voraussetzungen von A§ 27 Abs. 1 SGB V IAxgen vor.
Die Indikation fA%r die Behandlung bestehe. Dies stelle auch die Beklagte nicht
infrage. Auch die zitierte Rechtsprechung des BSG stehe ihrem Begehren nicht
entgegen. In der zitierten Entscheidung vom 04.03.2014 (- B 1 KR 69/12 R -) sei
lediglich in Form eines obiter dictum unter Verweis auf ein Arnlteres Urteil des BSG
vom 28.09.2010 (- B 1 KR 5/10 R -) mitgeteilt worden, dass
BehandlungsmaA[Jnahmen, die darauf abzielten, die Uneindeutigkeit der AxuA[Jeren
Geschlechtsmerkmale zu erhAfhen, nicht mA9Yglich seien. BerA%cksichtige man die
EntscheidungsgrA¥nde des Urteils, ergebe sich keineswegs, dass die Entscheidung
dem geltend gemachten Anspruch entgegenstehe. Vielmehr habe man in dieser
und anderen Entscheidungen das BSG damals darauf abgestellt, dass eine
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psychiatrische bzw. psychotherapeutische Indikation zu kAfrperverAxndernden
Operationen aufgrund der GeschlechtsidentitAxt bestehen kAfnne. Das BSG
unterscheide Eingriffe in Bezug auf die geschlechtliche IdentitAxt von anderen
Eingriffen aufgrund der Psyche nicht aufgrund einer rechtlichen Ausnahmeregelung
fAVar Transidente, sondern aufgrund des wissenschaftlichen Konsens, dass diese
Eingriffe zur Linderung des Leidensdruckes indiziert seien. Im Gegensatz zur Lesart
der Beklagten habe das BSG in dem Urteil vom 28.09.2010 nahegelegt, dass auch
im vorliegenden Fall die Rechtsprechung zu binArren Transsexuellen anzuwenden
sein werde. Das BSG habe es nAxmlich explizit offengelassen, ob
kAqrperverAnndernde MaA[Jnahmen am gesunden KA9rper bei
Intergeschlechtlichen als eigenstAxndiger, dritter Ausnahmebereich neben der
Fallgruppe der Entstellungen und der Fallgruppe der binAxren Transidenten
anzusehen sei. Es habe diesen PrA%fungsmaA[Jstab als denkmAdglich
angenommen. Auch das Bayerische Landessozialgericht (LSG) habe in seinem Urteil
vom 28.06.2012 (- L 4 KR 96/10 -) die Rechtsprechung zur TransidentitAxt auf
weitere Konstellationen eines Auseinanderfallens von geschlechtsspezifischen
KAqrpermerkmalen und der sozial gelebten GeschlechtsidentitAxt angewandt.
SpArntestens seit der Entscheidung des Bundesverfassungsgerichts (BVerfG) vom
10.10.2017 (- 1 BvR 2019/16 -) sei anerkannt, dass in der deutschen Rechtsordnung
auch Diskriminierungen aufgrund einer nicht binAxren GeschlechtsidentitAnt
verboten seien. Die Axlteren Urteile des BSG seien daher nunmehr in diesem Licht
anzuwenden und wAY%srden eine Ungleichbehandlung von transidenten Menschen
verbieten. Der MDK habe sich zudem nicht mit ihrem Vorbringen im Widerspruch
auseinandergesetzt. Vielmehr habe er sich schlicht geweigert, sich mit der
spezifischen Situation zu befassen. Auch sei der anerkannte Stand der
medizinischen Forschung unberA¥cksichtigt gelassen worden, insbesondere sei die
S3-Leitlinie nicht berAVacksichtigt worden, trotz ausdrAVacklicher Bitte der
Beklagten. Die vom MDK in Bezug genommene Begutachtungsrichtlinie vom
19.05.2009 sei nicht verbindlich. Zielsetzung sei lediglich die einheitliche
Begutachtung durch die verschiedenen regionalen MDK. Die Richtlinie habe damit
nur innerdienstlichen Charakter. MaA[]geblich fAYar die Beurteilung sei der Stand
der wissenschaftlichen Erkenntnisse. Daher sei auch das Abstellen auf die
Rechtsprechung des BSG unrichtig. Die 2010 gemachte Feststellung,
BehandlungsmaA[Jnahmen, die nicht dem Ziel der Erreichung eines typisierten
Erscheinungsbilds dienten, seien ausgeschlossen, seien vor dem Hintergrund der
damals aktuellen Wissenschaft entstanden. Diese habe sich aber grundlegend
gewandelt. Auch begehre sie keinesfalls MaA[Jnahmen zur optimalen Erreichung
eines subjektiven Idealzustands, sondern lediglich eine Mastektomie. Denn dieses
sekundAnre Geschlechtsmerkmal sei eindeutig dem weiblichen Geschlecht
zuordenbar und stehe damit im Widerspruch zu ihrer GeschlechtsidentitAxt. Da die
entsprechenden Urteile des BSG nicht auf speziellen Regelungen fAVar
TranssexualitAxt beruhten, sondern auf den gA¥ltigen Normen vor dem
Hintergrund der jeweiligen Wissenschaft, kAfnne auch dahinstehen, ob es sich bei
nicht binAxren GeschlechtsidentitAnten auch um einen Fall der TranssexualitAnt
handele oder nicht. Folglich beruhe die Entscheidung im Widerspruchsbescheid auf
einem veralteten Wissensstand und widerspreche A§ 2 Abs. 1 Satz 3 SGB V, nach
dem der jeweils anerkannte Stand der medizinischen Erkenntnisse MaA[]stab sei.
Hiergegen habe die Beklagte bisher keine substantiierten EinwAxnde vorgebracht.
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Die klagende Person hat weitere Unterlagen sowie Rechnungen und
Zahlungsnachweise vorgelegt.

Die Beklagte ist der Klage unter Verweis auf den Widerspruchsbescheid
entgegengetreten. Sie hat ausgefA¥hrt, es werde zur Kenntnis genommen, dass
die klagende Person die Mastektomie zwischenzeitlich habe durchfA%hren lassen
und mithin Kostenerstattung begehre.

Das Gericht hat von der Beklagten bzw. vom MDK, da die Unterlagen der Beklagten
nicht mehr vorlagen, die von der klagenden Person mit dem Widerspruch
vorgelegten medizinischen Unterlagen (Arrztliches Attest der M vom 09.12.2019
und psychologisch-psychotherapeutische Empfehlung einer kAYrpermodifizierenden
Behandlung von M1 vom 19.12.2019) beigezogen.

Mit Urteil ohne mA¥%ndliche Verhandlung vom 14.04.2021 hat das SG den Bescheid
vom 05.12.2019 in der Gestalt des Widerspruchbescheids vom 22.10.2020
aufgehoben und die Beklagte verurteilt, der klagenden Person die Kosten der am
28.05.2020 erfolgten Mastektomie und der insofern erforderlichen Wundversorgung
zu erstatten. Zur BegrA¥sndung hat es ausgefAYhrt, nach A§ 13 Abs. 3 Satz 1 SGB
V bestehe Anspruch auf Kostenerstattung von der Krankenkasse, sofern diese eine
unaufschiebbare Leistung nicht rechtzeitig habe erbringen kAfnnen oder sie eine
Leistung zu Unrecht abgelehnt habe und dem Versicherten dadurch fAvar die
selbstbeschaffte Leistung Kosten entstanden seien. Die zweite Alternative dieser
Regelung sei vorliegend gegeben. Die Beklagte habe die vorliegend streitige
beidseitige Mastektomie zu Unrecht abgelehnt, wodurch der klagenden Person
Kosten entstanden seien. Versicherte hAxtten nach A§ 27 Abs. 1S.1 SGB V
Anspruch auf Krankenbehandlung, wenn sie notwendig sei, um eine Krankheit zu
erkennen, zu heilen, ihre Verschlimmerung zu verhAY%ten oder
Krankheitsbeschwerden zu lindern. Krankheit im Sinne von A§ 27 Abs. 1 Satz 1 SGB
V sei ein regelwidriger, vom Leitbild des gesunden Menschen abweichender
KAqrper- oder Geisteszustand, der Axrztlicher Behandlung bedAVsrfe oder den
Betroffenen arbeitsunfAxhig mache. Bei der klagenden Person bestehe ausweislich
der Diagnosestellung durch die Psychotherapeutin in der Stellungnahme vom
19.12.2019 eine StAYrung der GeschlechtsidentitAnt, nicht nAxher bezeichnet, im
Sinne einer transidentitAxren GeschlechtsidentitAntsstAfrung bei nicht-binAxrrer
GeschlechtsidentitAxt sowie als begleitende psychische StAqrung
AnpassungsstAfrungen. An dieser Diagnose zu zweifeln, bestehe kein Anlass. Auch
wenn es spAntestens seit Herausgabe der 11. Version der internationalen
statistischen Klassifikation der Krankheiten und verwandter Gesundheitsprobleme
im Juni 2018 (ICD-11, in Deutschland zur Diagnosestellung gAY¥ltig ab 01.01.2022)
anerkannt sein dAVsrfte, dass im Bereich der GeschlechtsidentitAxtsstAfrungen
nicht von Krankheit zu sprechen sei, sondern von Geschlechts-Inkongruenz, so dass
Betroffene nicht im umgangssprachlichen Sinne a[jjkranka[][] seien, sei doch in
dieser Regelung auch enthalten, dass die Inkongruenz zwischen Geschlecht und
primArren bzw. sekundAxren Geschlechtsmerkmalen als solche den StAfrungswert
ausmache, der beispielsweise nach A§ 27 SGB V erforderlich sei, um Leistungen zu
beanspruchen. Obwohl der Anspruch auf Krankenbehandlung psychischer
Krankheiten grundsArtzlich nicht kAqrperliche Eingriffe in intakte Organsysteme
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erfasse, kAfnnten nach hAfchstrichterlicher Rechtsprechung zur notwendigen
Krankenbehandlung der TransidentitAnt (Bezeichnung des BSG: TranssexualitAxt)
und bei Entstellungen a[][] als Ausnahmen von diesem Grundsatz a[][] auch
operative Eingriffe in den gesunden KAfrper zwecks VerAxnderung der AxuA[Jerlich
sichtbaren Geschlechtsmerkmale gehAqren. Die genannten operativen Eingriffe in
den gesunden KAfrper mAYissten medizinisch erforderlich sein. Wie die beklagte
(richtig: klagende) Person zu Recht hervorhebe, habe das BSG im Urteil vom
04.03.2014 (B 1 KR 69/12 R) ausdrAVYicklich offengelassen, ob
Intergeschlechtlichkeit (a[J[JIntersexualitAxta[][]) eine weitere Fallgruppe in diesem
Sinne begrA¥nde. Es habe aber ausgefA¥hrt, dass der Anspruch auf
Krankenbehandlung sich nach A§ 27 Abs. 1 Satz 1 SGB V i.V.m. A§ 2 Abs. 1 atz. 3,
A§ 2 Abs. 4, A§ 12 Abs. 1 SGB V daran auszurichten habe, welche Behandlung unter
Beachtung des umfassenden Grundsatzes der Wirtschaftlichkeit notwendig und
ausreichend sei, um das angestrebte, in A§ 27 Abs. 1 Satz 1 SGB V bezeichnete
Behandlungsziel zu erreichen. Hierzu sei unter BerAV%cksichtigung des allgemein
anerkannten Standes der medizinischen Erkenntnisse nicht nur dem Grunde nach,
sondern auch dem Umfang nach zu ermitteln, welche Reichweite der Therapie
indiziert sei. Zwar habe das BSG im selben Urteil bezA%glich des Umfangs einer
operativen Behandlung einer GeschlechtsentwicklungsstAfrung mitgeteilt,
gAxnzlich ausgeschlossen seien AnsprA¥che auf solche BehandlungsmaA[Jnahmen,
die darauf abzielten, die Uneindeutigkeit der ArxuA[Jeren Geschlechtsmerkmale zu
erhAfhen, was auch bei a[J[JIntersexualitAxta[][] gelte. Allerdings sei hierbei zu
berAVicksichtigen, dass das entsprechende Urteil des BSG im Jahr 2014 ergangen
sei. Mittlerweile sei zu berA¥cksichtigen, dass nach der Entscheidung des BVerfG
vom 10.10.2017 (1 BvR 2019/16) andere MaA[JstAxbe gelten mAVissten. Zudem
habe sich auch der Stand der Wissenschaft geArndert. Die bisher nach der
Rechtsprechung fAY.r transgeschlechtliche Personen geltenden Ausnahmen in
Bezug auf Operationen in den gesunden KAYrper wegen psychischer Erkrankungen
mAYsssten daher unter dem Gesichtspunkt des Gleichheitssatzes auch fAYar nicht-
binAxre Personen gelten. Die von der S3-Leitlinie genannten Voraussetzungen seien
bei ihr gegeben, der Ablauf eingehalten.

Gegen das der Beklagten am 26.04.2021 zugestellte Urteil hat diese am 26.05.2021
Berufung zu Landessozialgericht Baden-WAVarttemberg erhoben.

Die Beklagte ist der Auffassung, dass die gegenwAxrtig bestehende Rechtslage
keine Kostenerstattung fAYar die gewAVYsanschte MaA[Jnahme zulasse. Nach der
aktuell gAviltigen Rechtsprechung des BSG scheide ein Anspruch auf
geschlechtsangleichende MaA[Jnahmen, welche darauf gerichtet seien, die
Uneindeutigkeit der Geschlechtsmerkmale zu erhAfhen, aus (BSG, Urteil vom
03.03.2014 a0 B 1 KR 69/12 R -). Eine Verletzung von Art. 3 Abs. 1 Grundgesetz
(GG) liege auch unter BerAVicksichtigung der Entscheidung des BVerfG nicht vor.
Vielmehr wAYsrde die Kostenerstattung dazu fA%hren, dass der Leistungsanspruch
auf eine Operation zugestanden wAYirde, den psychischen Leidensdruck dadurch zu
lindern, dass eine optische AnnAxherung an das Geschlecht erfolge, dem die
betroffene Person sich zugehAfrig fA%hle. Es sei nicht definiert, an welches
Erscheinungsbild sich bei einer nicht-binAxren GeschlechtsidentitAnt angenAxhert
werden kAfnne. Ein phAxnotypisches nicht-binAxres Erscheinungsbild, an das sich
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angeglichen werden kAfqnnte, gebe es nicht. Das BVerfG habe sich zudem mit dem
Personenstand befasst. Die dortigen AusfA¥:hrungen seien nicht automatisch auf
einen Leistungs-/ Behandlungsanspruch zulasten der GKV AYibertragbar. Bei der
S3-Leitlinie handele es sich lediglich um Empfehlungen.

Die Beklagte beantragt a[J[] sachgerecht gefasst -,

das Urteil des Sozialgerichts Mannheim vom 14.04.2021 aufzuheben und die Klage
abzuweisen.

Die klagende Person beantragt,
die Berufung zurAVickzuweisen.

Sie hAxlt die angefochtene Entscheidung fAYar zutreffend. Der Anspruch nach A§ 27
SGB V ergebe sich sowohl bei binAxren transidenten Personen wie auch bei der
klagenden Person aus der Inkongruenz des KAqrpers zur GeschlechtsidentitAxt und
den daraus resultierenden psychischen Auswirkungen mit Leidenswert. Ein hoher
Anteil dieses Leidenswerts folge daraus, dass eine nicht-binAxre Person aufgrund
sekundAxrer Geschlechtsmerkmale in der sozialen Interaktion geschlechtlich falsch
interpretiert, falsch angesprochen, falsch klassifiziert und somit in ihrer
grundrechtlich geschAYstzten Geschlechtervariante nicht wahrgenommen, sondern
als Frau behandelt werde. Eine stark ausgeprAxgte Brust werde unzweifelhaft als
weiblich verstanden. Die streitgegenstAxndliche Mastektomie sei daher nicht auf
das Erreichen eines ldealbilds eines nicht-binAxren Erscheinungsbilds gerichtet,
sondern lediglich als Beseitigung einer deutlichen weiblichen Zuordnung, um die
unstrittig bestehende Geschlechtsdysphorie zu mindern. Dass der S3-Leitlinie fAVar
sich genommen keine rechtliche Verbindlichkeit zukomme, sei zutreffend. Die
Leitlinie erlange aber A¥sber A§ 27 Abs. 1 SGB V mittelbare Geltung.

Die klagende Person hat weitere von ihr bezahlte Rechnungen vorgelegt, womit sich
die von ihr erstatteten Kosten auf 5.305,32 &[]— erhAfht haben und auf ein
beigefAVagtes aktuelles Urteil des Sozialgerichts Berlin vom 24.01.2022 (- S 29
375/21 -) verwiesen.

Die Beklagte hat mitgeteilt, dass die klagende Person im Juli 2021 einen Antrag auf
eine Hysterektomie (Entfernung des Uterus) mit Salpingektomie (Operative
Entfernung der Eileiter) gestellt habe. Dazu laufe ein Widerspruchsverfahren.

Die Beteiligten haben ihr EianerstAnndnis mit einer Entscheidung des Senats ohne
die DurchfA%ahrung einer mA%ndlichen Verhandlung erklAxrt.

Wegen weiterer Einzelheiten des Sachverhaltes und des Vorbringens der Beteiligten
wird auf die Gerichtsakten des Senats und des SG sowie die von der Beklagten
vorgelegte Verwaltungsakte Bezug genommen.

EntscheidungsgrAYinde
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Die nach den A§A§ 143, 144, 151 Abs. 1 Sozialgerichtsgesetz (SGG) form- und
fristgerecht eingelegte Berufung der Beklagten, A¥ber die der Senat im
EinverstAxndnis mit den Beteiligten gem. ASASA 153 Abs. 1, 124 Abs. 2 SGG ohne
mAYindliche Verhandlung entscheidet, ist zulAxssig und in der Sache begrAVindet.

Gegenstand der Berufung ist der Bescheid vom 05.12.2019 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheids vom 22.10.2020, mit dem die Beklagte den Antrag der
klagenden Person auf GewAxhrung einer Mastektomie abgelehnt hat.

Das SG hat den Bescheid zu Unrecht aufgehoben und die Beklagte zu Unrecht
verurteilt, der klagenden Person die Kosten der am 28.05.2020 erfolgten
Mastektomie und der insofern erforderlichen Wundversorgung zu erstatten, denn
der Bescheid ist rechtmAxA[Jig und verletzt die klagende Person nicht in ihren
Rechten. Sie hat keinen Anspruch auf Erstattung der Kosten fA%r die am
28.05.2020 erfolgte Behandlung.

Ein Anspruch ergibt sich nicht aus dem alleine in Betracht kommenden A§ 13 Abs. 3
SGB V. Nach dieser Vorschrift haben Versicherte Anspruch auf Erstattung von
Kosten fAV4r eine notwendige, selbstbeschaffte Leistung, wenn die Krankenkasse
eine unaufschiebbare Leistung nicht rechtzeitig erbringen konnte (1. Alt.) oder sie
eine Leistung zu Unrecht abgelehnt hat und dem Versicherten dadurch fA%r die
selbstbeschaffte Leistung Kosten entstanden sind (2. Alt.).

Der Naturalleistungsanspruch des Versicherten wandelt sich um in einen
Kostenerstattungsanspruch bzw. soweit die Kosten tatsAxchlich noch nicht
beglichen sind, in einen Anspruch des Versicherten auf Freistellung von den Kosten.
Vorliegend hat die klagende Person die durch die vorgelegten Rechnungen
nachgewiesenen Kosten fA%r die Mastektomie in HAfhe von insgesamt 5.305,32
a[]— bereits beglichen, so dass insoweit ein Kostenerstattungsanspruch im Raum
steht.

Ein Anspruch nach A§ 13 Abs. 3 Satz 1 SGB V setzt in beiden Regelungsalternativen
einen entsprechenden PrimAxrleistungsanspruch voraus, also einen Sach- oder
Dienstleistungsanspruch des Versicherten gegen seine Krankenkasse und geht in
der Sache nicht weiter als ein solcher Anspruch; er setzt daher voraus, dass die
selbst beschaffte Behandlung zu den Leistungen gehAqrt, welche die
Krankenkassen allgemein in Natur als Sach- oder Dienstleistung zu erbringen haben
(vgl. BSG, Urteil vom 24.09.1996 a[J[] 1 RK 33/95 -; BSG, Urteil vom 07.11.2006 a[J]
B 1 KR 24/06 R -; BSG, Urteil vom 14.12.2006 a[J[] B.1 KR 8/06 R -; alle in juris).

Eine unaufschiebbare Leistung liegt offensichtlich nicht vor. Dies wird auch von der
klagenden Person nicht behauptet. Damit scheidet ein Anspruch aus A§ 13 Abs. 3
Satz 1 1. Alt. SGB V aus.

Der Anspruch nach A§ 13 Abs. 3 Satz 1 2. Alt. SGB V ist nur gegeben, wenn die
Krankenkasse die ErfAvsllung eines Naturalleistungsanspruchs rechtswidrig
abgelehnt und der Versicherte sich die Leistung selbst beschafft hat, wenn
weiterhin ein Ursachenzusammenhang zwischen Leistungsablehnung und
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Selbstbeschaffung besteht, die selbst beschaffte Leistung notwendig ist und die
Selbstbeschaffung eine rechtlich wirksame Kostenbelastung des Versicherten
ausgelAqst hat (BSG, Urteil vom 17.12.2009 &[J[] B 3 KR 20/08 R -, in juris). Der
Versicherte darf sich insbesondere nicht a[J[] unabhAxngig davon, wie die
Entscheidung der Krankenkasse ausfAxlit a[J[] von vornherein auf eine bestimmte
Art der Krankenbehandlung festgelegt haben (BSG, Urteil vom 16.12.2008 aj0 B 1
KR 2/08 R -, in juris). MAYgliche Anhaltspunkte fA%r eine solche Festlegung
kAfnnen etwa die Vereinbarung eines Behandlungs- oder Operationstermins oder
das Verhalten des Versicherten bei der Antragstellung sein (Brandts in Kasseler
Kommentar zum Sozialversicherungsrecht, A§ 13 SGB V Rn. 89 ff. mwN).

Der Senat kann offenlassen, ob im vorliegenden Fall aufgrund des Verhaltens und
der A[JuA[Jerungen der klagenden Person im Verwaltungs-, Widerspruchs- und
Klageverfahren Anhaltspunkte dafAvir bestehen, dass sie bereits vor der
Entscheidung der Beklagten AViber ihren Antrag auf KostenAVibernahme auf die
DurchfA¥%hrung der Mastektomie festgelegt war und der
Kostenerstattungsanspruch nach A§ 13 Abs. 3 Satz 1 2. Alt. SGB V schon deshalb
scheitert. Denn die klagende Person war vorliegend nicht berechtigt, zu Lasten der
gesetzlichen Krankenversicherung die Mastektomie in Anspruch zu nehmen.

Nach A§ 27 Abs. 1 Satz 1 SGB V haben Versicherte Anspruch auf
Krankenbehandlung, wenn sie notwendig ist, um eine Krankheit zu erkennen, zu
heilen, ihre Verschlimmerung zu verhAYten oder Krankheitsbeschwerden zu
lindern. Die begehrte Mastektomie ist keine notwendige Krankenbehandlung im Fall
der klagenden Person.

Die klagende Person hat keinen Anspruch auf Krankenbehandlung mittels
Mastektomie, um eine bei ihr bestehende FunktionsbeeintrArchtigung durch diese
Form der Krankenbehandlung zu erkennen, zu heilen, zu lindern oder ihre
Verschlimmerung zu verhAvsten. Um die Behandlung einer
KAqrperfunktionsstAfrung in diesem Sinne geht es der klagenden Person nicht.
Unter einer a[JJKrankheita[J[J im Rechtssinne versteht die Rechtsprechung des BSG,
der sich der Senat anschlieA[Jt, einen regelwidrigen, vom Leitbild des gesunden
Menschen abweichenden KAYrper- oder Geisteszustand, der Axrztlicher Behandlung
bedarf oder den Betroffenen arbeitsunfAxhig macht. Krankheitswert im Rechtssinne
kommt nicht jeder kAYrperlichen UnregelmAxA[Jigkeit zu. Erforderlich ist vielmehr
grundsAxtzlich, dass die Abweichung den Versicherten in seinen KAqrperfunktionen
beeintrArchtigt und diese FunktionsbeeintrArchtigung durch die notwendige
Krankenbehandlung erkannt, geheilt, gelindert oder ihre Verschlimmerung
verhAYstet werden soll. Liegt ein (auch ggf. regelwidriger) KAYrperzustand ohne
wesentliche FunktionseinschrAxnkung und ohne entstellende Wirkung vor, entsteht
nicht dadurch am betroffenen KAqrperteil eine behandlungsbedAYsrftige Krankheit
im rechtlichen Sinne, dass er fAY4r den Betroffenen zu psychischen Belastungen
fAYhrt. Dies gilt auch dann, wenn die psychische Belastung ihrerseits zu einer
behandlungsbedAvrftigen psychischen Erkrankung fA%hren wird oder bereits
gefA¥hrt hat (Fahlbusch in: Schlegel/Voelzke, jurisPK-SGB V, 4. Aufl., A§A 27 SGB V,
Rn. 40 m.w.N.).
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Der Senat |IArsst offen, ob es sich bei der StAfrung der GeschlechtsidentitAnt
AYiberhaupt um eine Krankheit i.S.d. A§ 27 SGB V handelt, nachdem sich aus der
Entscheidung des BVerfG vom 10.10.2017 (1 BvR 2019/16 a[][] in juris) ergibt, dass
intersexuelle Personen allein wegen der UnmA9glichkeit, sie dem weiblichen oder
mAxnnlichen Geschlecht zuzuordnen, nicht im Sinne der GKV krank sind (so auch
Bittner in: Schlegel/Voelzke, jurisPK-SGB V, 4. Aufl., A§SA 2b SGB V Rn. 19).

Jedenfalls beansprucht die klagende Person die Mastektomie nicht, um eine
kAqrperliche FunktionsbeeintrArchtigung zu heilen, zu lindern oder ihre
Verschlimmerung zu verhAVsten. Es liegt bei der klagenden Person keine
kAqrperliche AuffArlligkeit vor, welche mit einer BeeintrArchtigung von
KAYrperfunktionen verbunden ist. Die Zielsetzung der gewA¥nschten Behandlung
ist es nicht, auf eine KAfrperfunktion einzuwirken, sondern lediglich das AxuA[Jere
Erscheinungsbild zu beeinflussen, um die von A[Jrzten festgestellte psychische
StAqrung der GeschlechtsidentitAxt, nicht nAxher bezeichnet [i.S. einer
transidentitAxren GeschlechtsidentitArntsstArung bei nicht-binAxrer (!)
GeschlechtsidentitAxt &[] so M1 -1 &[J[] F64.9 &[] und AnpassungsstAfrungen (als
begleitende psychische StAfrung) a[][] F43.2 &[] zu behandeln.

Die klagende Person hat auch keinen Anspruch auf Krankenbehandlung mittels
Mastektomie, um ihr AxuA[Jeres Erscheinungsbild und letztlich mittelbar die
psychische Erkrankung zu beeinflussen. Ein Anspruch auf Krankenbehandlung in
Form von Eingriffen in intakte, nicht in ihrer Funktion beeintrAxchtigte
Organsysteme kommt lediglich im Ausnahmefall in Betracht. Bejaht hat der Senat
mit der Rechtsprechung des BSG die BehandlungsbedAVirftigkeit und damit solche
AnsprAYiche bisher lediglich bei Abweichungen vom Regelfall, die entstellend
wirken (Urteil des erkennenden Senats vom 17.07.2019 a[J[J L5 KR 447/17 -, in
juris), oder bei medizinisch gebotener Geschlechtsangleichung in FAxllen des
gesetzlich besonders geregelten Transsexualismus (Urteil des erkennenden Senats
vom 25.01.2012 aJJj L 5 KR 375/10 -, in juris).

Der Anspruch auf Krankenbehandlung hat sich nach A§ 27 Abs. 1 Satz 1 SGB V
i.V.m. A§ 2 Abs. 1 Satz 3, A§ 2 Abs. 4, A§ 12 Abs. 1 SGB V daran auszurichten,
welche Behandlung unter Beachtung des umfassenden Grundsatzes der
Wirtschaftlichkeit notwendig und ausreichend ist, um das angestrebte, in A§ 27 Abs.
1 Satz 1 SGB V bezeichnete Behandlungsziel zu erreichen. Hierzu ist unter
BerAVacksichtigung des allgemein anerkannten Standes der medizinischen
Erkenntnisse grundsAxtzlich nicht nur dem Grunde nach, sondern auch dem
Umfang nach zu ermitteln, welche Reichweite der Therapie indiziert ist.

Ausweislich des Arztbriefes des F-Krankenhauses, in dem sich die klagende Person
am 27.11.2019 ambulant vorgestellt hatte, betrug der Brustumfang vor der
durchgefA¥hrten Mastektomie 86 cm, der Mamillen-Jugulum-Abstand (MJA &[]
Abstand zwischen der Brustwarze und der Drosselgrube am unteren Hals) rechts 24
cm, links 25 cm, der Abstand von Brustwarze zu Brustumschlagfalte (IMF-MAK)
rechts 8 cm, links 8 cm, die Brustbasis rechts 13 cm, links 13 cm und der Warzenhof
(Areola) rechts und links 5A[]5 cm. Die klagende Person war demnach a[J[]
abhAxngig von der KAqrperbekleidung &[] als Frau erkennbar. Eine Anomalie oder
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FunktionsstAqrung der BrAVaste wird nicht beschrieben.

Ein denkmA9glicher Anspruch derjenigen, die an kAYrperlichen
GeschlechtsentwicklungsstAfrungen leiden, auf Behandlungen zur AxuA[Jerlichen
Geschlechtszuweisung oder -verdeutlichung geht jedenfalls nicht A¥ber das hinaus,
worauf an Transsexualismus erkrankte Versicherte Anspruch haben: nAxmlich auf
die HerbeifA¥%hrung eines AxuA[Jerlichen Zustandes, der aus der Sicht eines
verstAxndigen Betrachters dem Erscheinungsbild des phAxnotypisch angestrebten
(anderen) Geschlechts deutlich angenAxhert ist. Selbst bei unterstelltem
Behandlungsanspruch fA%hrt dies nicht dazu, Betroffenen Anspruch auf jegliche Art
von geschlechtsangleichenden operativen MaA[Jnahmen im Sinne einer optimalen
AnnArxherung an ein vermeintliches Idealbild und ohne Einhaltung der durch das
Recht der gesetzlichen Krankenversicherung vorgegebenen allgemeinen Grenzen
einzurArumen. Ein Anspruch, der bei Entstellung fAYar alle Versicherten, auch fAYar
intersexuelle Versicherte, besteht, bleibt hiervon unberA%hrt. GAxnzlich
ausgeschlossen sind hingegen AnsprAYche auf solche BehandlungsmaA[Jnahmen,
die darauf abzielen, die Uneindeutigkeit der AxuA[Jeren Geschlechtsmerkmale zu
erhAfhen. Dies gilt auch bei IntersexualitAxt und ZisidentitAnt (BSG, Urteil vom
04.03.2014 a0 B 1 KR 69/12 R -, in juris; BSG, Urteil vom 28.09.2010 a[JJ B 1 KR
5/10 R -, in juris).

Das Vorliegen einer Entstellung nach den von der Rechtsprechung entwickelten
Kriterien (vgl. u.a. BSG, Urteil vom 28.02.2008A a[J[] B 1 KR 19/07 R -, in juris) wird
weder behauptet noch sind hierfA%r Anhaltspunkte erkennbar. Die klagende Person
machte vielmehr ausschlieA[Jlich eine subjektiv empfundene Belastung durch die
Eigenwahrnehmung ihrer BrAYste geltend und wAYanschte sich einen flachen
OberkAfrper (vgl. Anlage zur WiderspruchsbegrA¥ndung vom 20.12.2019).
(Negative) Reaktionen der Mitmenschen werden nicht beschrieben.

Die klagende Person mAfchte weder als Frau noch als Mann erkennbar sein,
sondern ihren KAYrper an ihre nicht-binArre IdentitAxt angleichen. DiesbezAVYaglich
scheitert ein Leistungsanspruch schon daran, dass hinsichtlich der nicht-binAxren
ldentitArt aus der Sicht eines verstArndigen Betrachters kein Erscheinungsbild
eines phAxnotypisch angestrebten Geschlechts existiert. Die Entfernung der
BrAViste kAfnnte unter UmstAxnden eher zu einem mArnnlichen Erscheinungsbild
fAYhren, was dem nicht-binAxren VerstAxndnis der klagenden Person wiederum
ebenfalls nicht entsprechen wAVirde.

Ein Anspruch der klagenden Person ergibt sich auch nicht aus oder aufgrund der
Leitlinie der Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen
Fachgesellschaften (AWMF) a[J[JGeschlechtsinkongruenz, Geschlechtsdysphorie und
Trans-Gesundheit: S3-Leitlinie zur Diagnostik, Beratung und Behandlung (Stand
2019)4[]. UnabhAxngig von der Frage, ob diese Leitlinie A¥sberhaupt unmittelbare
Verbindlichkeit fA%r das Leistungsniveau der GKV hat, kann ihr schon nicht
entnommen werden, dass die bei der klagenden Person (ggf.) bestehende
Erkrankung mit der begehrten Operation geheilt werden kann oder (psychische)
Beschwerden gelindert werden kAfYnnen. Die Leitlinie setzt sich hinsichtlich der
Mastektomie nur mit der Technik von a[JJmaskulinisierendena(][] chirurgischen
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Operationen und der insoweit bestehenden Patientenzufriedenheit auseinander.

Ein Anspruch aus oder in Verbindung mit dem Transsexuellengesetz (TSG) vom
10.09.1980 (BGBI. | S.A 1654), das zuletzt durch ArtikelA 2 AbsatzA 3 des Gesetzes
vom 20.07.2017 (BGBI. | S.A 2787) geArndert worden ist, ergibt sich nicht, da
dessen Voraussetzungen offensichtlich nicht vorliegen.

Entgegen der Ansicht des SG ergibt sich auch unter BerA¥%cksichtigung der
Entscheidung des BVerfG vom 10.10.2017 (- 1 BvR 2019/16 -, in juris) kein
Anspruch. Denn diese Entscheidung betrifft alleine die personenstandsrechtliche
Geschlechtszuordnung. Das BVerfG trifft keine Aussage zu LeistungsansprAYachen
in der GKV bei GeschlechtsidentitAxtsstAqrung. Es ist deshalb auch nach der
Entscheidung des BVerfG daran festzuhalten, dass AnsprA¥%che auf solche
BehandlungsmaAJnahmen gAxnzlich ausgeschlossen sind, die darauf abzielen, die
Uneindeutigkeit der AnuA[Jeren Geschlechtsmerkmale zu erhAfhen. Dies gilt auch
bei IntersexualitAnt bzw. GeschlechtsidentitAntsstAfrungen. Denn wenn
IntersexualitAxt alle Formen des Geschlechts erfasst, die weder dem mAxnnlichen
noch dem weiblichen Geschlecht zuzuordnen sind, so ergibt sich hieraus kein
PhAxnotypus, dem zur Herstellung der A[Jbereinstimmung von Geschlecht und
GeschlechtsidentitAxt angeglichen werden kAfnnte (vgl. Bittner in:
Schlegel/Voelzke, jurisPK-SGB V, 4. Aufl., A§A 2b SGB V, Rn. 20).

Aus Art. 2 Abs. 1 i.V.m. Art. 1 Abs. 1 GG und Art. 3 Abs. 3 Satz 1 GG ergibt sich kein
Anspruch auf AJnderung von Geschlechtsorganen bei transidentitArrer
GeschlechtsidentitAntsstAqrung. Vielmehr wAYrde a[][] wie das BSG mehrfach zum
Transsexualismus ausgefAY:hrt hat a[J[] sogar eine verfassungswidrige
Ungleichbehandlung vorliegen, wenn man transsexuellen Versicherten oder wie hier
Menschen mit einer GeschlechtsidentitAxtsstAqrung einen umfassenden
leistungsrechtlichen Zugang zu kosmetischen Operationen erAfffnet wAYsrde, der
nicht transsexuellen oder nicht an einer solchen StAfrung leidenden Versicherten,
die aus anderen GrA%nden unter ihrem Erscheinungsbild psychisch leiden, von
vornherein versperrt ist (BSG, Beschluss vom 27.05.2020A &[] B_1 KR 8/19 B; BSG,
Urteil vom 11.09.2012A &[] B 1 KR 9/12 RA -, beide in juris).

Die Kostenentscheidung beruht auf A§ 193 Abs. 1 Satz 1, Abs. 4 SGG.

Die Revision wurde wegen grundsArtzlicher Bedeutung der Rechtssache (A§ 160
Abs. 2 Nr. 1 SGG) zugelassen.

A

Erstellt am: 08.08.2022

Zuletzt verandert am: 23.12.2024
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