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Die Beschwerde der Antragstellerin gegen den Beschluss des Sozialgerichts Berlin
vom 14. April 2003 wird zurÃ¼ckgewiesen. Kosten des Beschwerdeverfahrens sind
nicht zu erstatten.

GrÃ¼nde:

Die Beschwerde der Antragstellerin gegen den Beschluss des Sozialgerichts Berlin
vom 14. April 2003 ist gemÃ¤Ã� Â§Â§ 172 Abs. 1, 173 des Sozialgerichtsgesetzes
(SGG) zulÃ¤ssig, aber nicht begrÃ¼ndet. Das Sozialgericht hat den Antrag der
Antragstellerin, die Antragsgegnerin im Wege einstweiliger Anordnung zu
verpflichten, die Kosten fÃ¼r die Unterbringung in einem Zweibettzimmer, die
DurchfÃ¼hrung einer Hauttransplantation sowie die Herstellung einer Klitoris im
Zusammenhang mit der fÃ¼r Mitte Juni 2003 geplanten geschlechtsangleichenden
Operation zu Ã¼bernehmen, zu Recht abgelehnt. Denn die Antragstellerin hat nach
der im Verfahren auf GewÃ¤hrung vorlÃ¤ufigen Rechtsschutzes allein gebotenen
summarischen PrÃ¼fung einen Anordnungsanspruch nicht mit der fÃ¼r den Erlass
der beantragten einstweiligen Anordnung erforderlichen hohen Wahrscheinlichkeit
glaubhaft gemacht (Â§ 86 b Abs. 2 Satz 2 SGG).
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Wie die Antragsgegnerin in ihrem Widerspruchsbescheid vom 4. MÃ¤rz 2003
zutreffend ausgefÃ¼hrt hat, richtet sich der Anspruch auf Krankenhausbehandlung
nach Â§ 39 Abs. 1 Satz 3 des FÃ¼nften Buches des Sozialgesetzbuches (SGB V).
Danach haben die Versicherten einen Sachleistungsanspruch auf die im Einzelfall
nach Art und Schwere der Krankheit fÃ¼r die medizinische Versorgung im
Krankenhaus notwendigen Leistungen, zu denen insbesondere die Ã¤rztliche
Behandlung, die Krankenpflege, die Versorgung mit Arznei-, Heil- und Hilfsmitteln
sowie die Unterkunft und Verpflegung gehÃ¶ren. Diese Leistungen werden den
Versicherten auf Chipkarte direkt vom Krankenhaus zur VerfÃ¼gung gestellt und
von diesem gegenÃ¼ber der Krankenkasse nach PflegesÃ¤tzen abgerechnet.

Dass die Antragstellerin die ihr nach Â§ 39 Abs. 1 Satz 3 SGB V zustehenden
notwendigen Leistungen, die im Zusammenhang mit der von der Antragsgegnerin
bewilligten geschlechtsangleichenden Operation erforderlich werden, auf dem
Sachleistungswege nicht erhalten kann, hat sie nicht hinreichend dargelegt. So ist
bei summarischer PrÃ¼fung zunÃ¤chst nicht ersichtlich, dass in ihrem Fall die
Unterbringung in einem Zweibettzimmer notwendig ist. Entgegen der Auffassung
der Antragstellerin lÃ¤sst sich dies nicht aus dem Attest der Neurologin und
Psychiaterin Dr. B vom 1. April 2003 ableiten. Dr. B hat in diesem Attest zwar
ausgefÃ¼hrt, dass ein Zweibettzimmer dringend erforderlich sei. Eine medizinische
BegrÃ¼ndung hierfÃ¼r hat sie jedoch nicht angegeben. Vielmehr erschÃ¶pfen sich
ihre AusfÃ¼hrungen darin, dass es fÃ¼r die Antragstellerin nicht zumutbar sei, die
notwendige geschlechtsangleichende Operation nochmals aufzuschieben. Dies hat
indes mit der Frage der Unterbringung nichts zu tun. Die Operation ist
durchfÃ¼hrbar, wobei Anspruch nur auf die notwendigen Leistungen besteht. Aus
dem schon frÃ¼her zu den VerwaltungsvorgÃ¤ngen der Antragsgegnerin
gereichten Attest von Dr. B vom 30. Juli 2002 folgt nichts anderes. Soweit es darin
heiÃ�t, die Antragstellerin benÃ¶tige â��aufgrund ihrer speziellen Situationâ��
dringend ein Zweibettzimmer, lÃ¤sst auch dieses Attest eine nachvollziehbare
medizinische BegrÃ¼ndung vermissen. Diese ergibt sich auch nicht aus sich heraus
aus der Art der geplanten Operation. Mit dieser Operation wird zwar in besonderer
Weise in den Intimbereich der Versicherten eingegriffen. Mit RÃ¼cksicht hierauf
erschiene jedoch eher die Unterbringung in einem Einzelzimmer als in einem
Zweibettzimmer geboten. Bereits aus diesem Grunde lÃ¤sst sich die Notwendigkeit
eines Zweibettzimmers auch nicht aus dem Kostenvoranschlag der Chirurgischen
Privatklinik B GmbH vom 26. Oktober 2000 herleiten. Soweit der Antragstellerin in
diesem Kostenvoranschlag ein Zweibettzimmer â��aus psychologischen GrÃ¼nden
dringend empfohlenâ�� worden ist, ist dies als bloÃ�er Ratschlag zu bewerten, der
der KlÃ¤gerin Ã¼berdies nicht von einem Arzt, sondern â�� noch dazu vor 2 1/2
Jahren â�� dem GeschÃ¤ftsfÃ¼hrer der vorgenannten Klinik erteilt worden ist.

Des Weiteren hat die Antragstellerin nicht glaubhaft gemacht, dass mit der ihr von
der Antragsgegnerin bewilligten geschlechtsangleichenden Operation nicht alle
notwendigen Ã¤rztlichen BehandlungsmaÃ�nahmen abgedeckt werden. Soweit sie
hierzu vorgetragen hat, dass die Kosten fÃ¼r die DurchfÃ¼hrung einer
Hauttransplantation sowie die Herstellung einer Klitoris nicht von den Ã¼ber die
PflegesÃ¤tze abgegoltenen Operationskosten erfasst wÃ¼rden, muss sie sich bei
summarischer PrÃ¼fung entgegenhalten lassen, dass es sich bei diesen Leistungen
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nach der zwischen ihr und der Operateurin Dr. S abgeschlossenen so genannten
Wahlleistungsvereinbarung um Ã¤rztlich-kosmetische Sonderleistungen handelt.
Dass diese Leistungen notwendig im Sinne des Â§ 39 Abs. 1 Satz 3 SGB V sind,
lÃ¤sst sich damit im vorlÃ¤ufigen Rechtsschutzverfahren nicht feststellen. Etwas
anderes ergibt sich auch nicht aus dem Attest von Dr. B vom 1. April 2003. Dort
heiÃ�t es zwar, dass die vorgenannten Leistungen dringend erforderlich seien. Zur
BegrÃ¼ndung wird jedoch darauf verwiesen, dass Dr. S die Kosten fÃ¼r die
Sonderleistungen â��immer veranschlageâ�� und die aus psychischen GrÃ¼nden
nicht lÃ¤nger aufschiebbare Operation durch Dr. S im Falle der Nichterbringung der
Kosten insgesamt gefÃ¤hrdet sei. Dies stellt keine BegrÃ¼ndung fÃ¼r die
medizinische Notwendigkeit der in Rede stehenden Leistungen dar, zumal die
Antragstellerin nicht einmal im Ansatz glaubhaft gemacht hat, dass die Operation in
ihrem Fall nur von Dr. S durchgefÃ¼hrt werden kann. Ã�ber das Attest von Dr. B
hinaus hat die Antragstellerin bezÃ¼glich der mit Dr. S vereinbarten
Sonderleistungen sonstige Mittel der Glaubhaftmachung nicht vorgelegt.

Da sich nach alledem nicht mit Ã¼berwiegender Wahrscheinlichkeit feststellen
lÃ¤sst, dass die Antragstellerin die notwendige Krankenhausbehandlung nicht
erhalten kann, ist bei summarischer PrÃ¼fung zugleich fÃ¼r einen
KostenÃ¼bernahmeanspruch nach Â§ 13 Abs. 3 SGB V kein Raum. Denn ein solcher
Anspruch setzt voraus, dass die zustÃ¤ndige Krankenkasse nicht in der Lage ist, die
medizinisch notwendigen Leistungen im Sachleistungswege zu gewÃ¤hren.
Anhaltspunkte fÃ¼r ein derartiges Systemversagen bestehen hier indes nicht.

Die Kostenentscheidung beruht auf Â§ 193 SGG und folgt dem Ausgang des
Verfahrens in der Sache selbst.

Dieser Beschluss kann nicht mit der Beschwerde an das Bundessozialgericht
angefochten werden (vgl. Â§ 177 SGG).
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