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Abschrift

Verkindet am: 09.07.2020

Aktenzeichen:
L5 KR 8719
S5KR777/18 Reiter,
Justizbeschaftigte

" als Urkundsbeamtin -
der Geschéftsste_lle ,

LANDESSOZIALGERICHT
RHEINLAND-PFALZ

IM NAMEN DES VOLKES
URTEIL |

In dem Rechtsstreit

- Klagerin und Berufungsklégérin -

gegén ’

- Beklagte und Berufungsbeklagte -

~ hat der 5. Senat des Landessozialgerichts Rhelnland Pfalz in Mainz aufgrund der
mundllchen Verhandlung vom 09. Juli 2020 durch '

Vizeprasident des Landessozialgerichts Riebel
Richterin am Landessozialgericht Dr. Jutzi
Richterin am Landessozialgericht Blatt
ehrenamtlichen Richter Pietsch

ehrenamtliche Richterin Kunert

fur Recht erkannt:



1. Auf die Berufung der Klagerin werden der Gerichtsbescheid des
Sozialgerichts Koblenz vom 02.05.2019 sowie der Bescheid der Beklagten
vom  22‘.06.2018 in der Gestalt des Widerspruchsbescheids vom
01.10.2018 aufgehoben und die Beklagte verurteilt, der 'Kl‘afgerin die
Fertigstel'lung der Mamma-Augmentationsplastik mittels Lipofilling zu
gewahren. '

- 2. Die Beklagte hat der Klagerin die auergerichtlichen Kosten in beiden
Rechtsziigen zu erstatten. | '

3. Die Revision wird nicht zugelassen.

Tatbestand

_Streitig ist, ob die Klagerin einen Anspruch auf Versorgung mit einer weiteren
Mamma-Augmentationsplastik mittels Lipofilling (Eigenfetttransplantation) hat.

Bei der 1981 geborenen Klagerin, die bei der Beklagten krankenversichert ist,
besteht ein Mann-zu-Frau-TranssexualiSmué. Mit Schreiben vom 11.07.2017
beantragte sie die Ubernahme der Kosten firr eine Mamma-Augmentations-
Brustoperation und legte verschiedene Unterlagen vor. Sie fihrte aus, die -
Einnahme von Hormonen seit April 2015 habe nur zu einér unzureichenden
Bruétbildung gefihrt. Den Brustaufbau wiirde sie gerne in den Kliniken Kaéln bei
der Oberarztin Dr. Meinhardt durchfihren lassen. Diese nannte in dem
beigefugten Bericht vom 29.05.2017 als Diagnosen eine TranSsex_uaIitét und ein
Von-WiIIebrand}-J(Jrgens-Syndrom und empfahl als Therapie einen
Brustaufbau/eine Brustformung durch. Fetttransfer (Entnahme von Bauch und
Flanken) in mehreren operativen Sitzungen. Bei der Klagerin zeige sich ein
- Brustansatz wie bei einer weiblichen Brust mit jedoch deutlich zu wenig Volumen. .
Die Méglichkeit einer Silikonimplantat-Augmentation lehne die Klégerin ab, da sie
Angst vor Fremdmaterial und méglichen Risiken wie Kapselfibrose, Nachblutung
und Infektion habe. Fir die beantragte Eigenfetitransplantation seien zwei bis drei
" Eingriffe eﬁo_rderlich, die jeweils iﬁ Volinarkose mit einer stationaren Ubernachtung



erfolgen sollten. Die Beklagte holte ein Gutachfen bei der Arztin im Medizinischen
Dienst der Krankenversicherdng (MDK) Hahn und dem Psychologischen
'Psychotherapeuten im MDK Selck vom 18.07.2017 ein, die ausfuhrten, bei der
Klagerin liege trotz hinreichend langer Hormonbehandiung weiterhin ein
Zustandsbild .vor, das mit einer Agenesie (vdllsténdiges Fehlen einer
VOrga.nanIage) vergleichbar ‘'sei. Die Kosteniibernahme der geplanten 'Mamrha-
Augmentationsplasi’ik konne daher mit der Eihschrénkung befirwortet werden,
dass sie nicht mittels Lipofilling durchgefiihrt werde. Hierbei handele es sich um
eine neue Behandlungsmethode, die vom Gemeinsamen Bundesausschuss
~ (GBA) noch nicht abschlieRend beraten worden sei. Die Methode werde — auch in
| Bezug auf Langzeitergebnisse — in der wissenschaftlichen Diskussion kritisch
bewertet. Nach klinischen Erfahrungen werde von einem Volumenriickgang von
" Uber 50 % im transplantienen Areal bereits im ersten halben Jahr berichtet, was
“auf “eine mangelnde Uberlebensratev und einen geringen Verbleib des
transplantiertén Fettgewebes zuriickzufilhren sei. Alternativ kénnte jedoch der
- Ausgleich rﬁit k6rpéreigenen Hautfettlabpen - (DIEP-Deep Inferior Epigastic';'
Perforator-Lappen) erfolgen. Eine ambulante i:)urchfﬁhrung sei nicht sinnvoll. Mit
Bescheid vom 20.07.2017 teilte die Beklagte der Klagerin mit, sie Ubernehme die
Kosten fir einen Brustaufbau mittels kérpereigenen Hautfettlappen (DIEP-
Lappen). Eine medizinische Indikation zur Brustformung mittels zwei bis drei
Fetttransplantationen (Lipofilling) sei aktuell nicht abzuleiten. Hiergegen legte die
Klagerin Widerspruch ein und legte u.a. eine Mitteilung des GBA vom 26.07.2017
'vor, wonach sichv der GBA bisher nicht mit dem Lipofilling zum Brustaufbau
beschaftigt habe. Sie legte femer eine im Deutschen Arzteblatt (Heft 15, Apri
2015) erschienene Abhandlung von Grabin, Antes, Stark, Modschall, Duroh,
Lambert Uber die ,Zellassistierte Eigenfefttransplantation“ vor. Die Beklagte holte
ein weiteres Gutachten bei Dr. Stech und Dr. Grimmel, MDK, vom 12.10.2017 ein,
die ausfuhrten, das Lipofilling zum Brustaufbau befinde sich noch-im Stadium der
wissenschaftlichen Erprobung. Die in §§ 2, 12, 28 und 10 Funftes Buch v
Sozialgesetzbuch (SGB V) definierten Vorgabeh an Qualitat, Notwendigkeit,
ZweckmaBigkeit und Wirtschaftlichkeit seien nicht erfiilit. Die Methode werde auch



in Fachkreisen kontrovers diskUtiért auch weil bisher noch keine
Langzeltuntersuchungen zu Ergebnissen und moghchen Komplikationen vorlagen.
Zum jetzigen Zeitpunkt sei nlcht davon auszugehen, dass ausreichende
wissenschaftliche Belege des Nutzens (z.B. kontrollierte Studien) und der
Wirtschaftlichkeit (§§ 2, 12 SGBV) zur Mamma-Augmentation mittels Lipofi II|ng
vorlagen. Eine lebensbedrohliche oder damit gleichzustellende Erkrankung liege
bei der Agenesie der Mamma nicht vor. Ein Ausschluss der Methode fur den
stationdren Bereich |'iege gemaR §137c SGBV vor, aus der fehlenden
~ambulanten Abrechenbarkeit ergebe sich aber keine medizinische Notwendigkeit
der stationaren Leistungserbringung. Auch sei die Frage der Wirtschaftlichkeit zu
beriicksichtigen. Zu erwarten seien mindestens drei Operationen anstelle von
einer Operation, zumal auch von weiterem Abbau des transplantierten
Fettgewebes mit gegebenenfalls weiteren’ Operationen und entsprechenden
Risiken auszugehen sei. Als anerkanntes Behandlungsverfahren stehe die
~ Augmentation mittels Brustimplantaten oder mittels DIEP-Lappen zur Verfugung.
Mit Schreibeh vom 18.10.2017 teilte die Beklagte der Klagerin mit, ihrem
Widerspruch kénne nicht abgeholfen werden, die Kostenzusage vom 20.07.2017
fur den Brustaufbau mittels DIEP-Lappen habe weiterhin Bestand. Die Kléagerin
legte eine Stellingnahme des Dr. Gschwind, Facharzt fur Psychotherapeutische
Medizin — Psychoanalyse —, vom 19.11.2017 vor, der insbesondere auf den
Leidensdruck der Kléagerin hmwnes Die Beklagte bat erneut den MDK um eine
Beurteilung, der den Auftrag wieder zuriickgab und telefonisch mlttellte es gebe
keine neuen Erkenntnisse. Ausweislich des Aktenvermerks vom 23.11.2017 gab
er der Beklagten ferner den ,,Tlpp“, dass sie den Fall vor dem Sozialgericht mit
Sicherheit verlieren wiirde und daher Uberlegen sollte, ob der Aufwand das Ganze
wert ware. Die Klagerin reichte ein Schreiben des Dr. Taskov, Abteilung far
Plastische und Asthetische Chirurgie des Klinikums Erding, vom 01.02. 2018 zu
den Akten, der ausfihrte, es selA ‘nicht davon au_szugehen, dass durch die
Hormonumstellung eine weitere GroBe bei den Bristen erfolgen werde. Die
Kosten eines Lipofillings der Brust seien deutlich geringer als ein Aufbau mittels
DIEP-Flaps beidseits. Am 07.02.2018 bat die Bekiagte die Klagerin um Vorlage



‘eines Kostenvoranschlags fuf das angestrebte Lipofilling. Die Klagerin teilte mit,
dass s1e diesen derzeit nicht liefern konne. Mit Bescheid vom 15.02. 2018 teilte die
Beklagte der Klagerin mit, sie ubernehme die Kosten der beantragten Mamma-
.Augmentatlonsplastlk mit Lipofilling (Elgenfetttransplantatlon) elnmallg in Héhe der
DRG (Diagnosis Related Groups) U01Z (Geschlechtsumwandelnde Operatlonen)
Sie blttet zu beachten, dass im Falle einer Nachoperation einen Neuantrag gestellt
werden misse, da die Langzeitergebniség der Behandiungsmethode Lipofilling als

kritisch zu bewerten seien.

Am. 19.02.2018 stellte sich die Kiagerin in der Charité Berlin, Plastische und
Rekonstruktive Chirurgie, vor, die in ihrem Schreiben vom 23.03.2018 folgende
Diagnosen stellt: Mamma-Hypoplasie beidseits bei Transsexualismus, Von-
Wiilebrand-Ji]rgens-Syndrom und Asthma bronchiale. Empfohlen werde eine
Mamma-Augmentation beidseits durch mehrfaches Lipofilling nach Liposuktion
'(mihdestens drei Sitzungen). Da bei dieser Operationstechnik immer ein Teil der
Fettzellsuspenéion absorbiert werde, seien mehrere (mindestens drei Sitzungen)
notwendig, um das gewunschte R_eSuItat zu erreichen. Der Eingriff kénne in einem
‘kurzen stationdren Aufenthalt von ca. zwei bis drei Tagen durchgefiihrt ‘werden.
Am 27.04.2018 wurde die Operation sodann im Klinikum Erding |m Rahmen einer
stationaren Behandlung vom 26.04.2018 bis 05.05.2018 durchgefuhrt. Es erfolgte '
ein beidseitiger Brustaufbau mittels korpereigenem Gewebe (je Brust 155 ml)'
durch abdominelle Fettgewebsentnahme.

" Am 26.05.2018 beantragte die Kiagerin bei der Beklagten die Ubernahme der
Kosten fir den weiteren Brustaufbau mittels Lipofiling. Sie fihrte aus, in einer
ersten Sitzung am 27.04.2018 sei ein Brustaufbau mittels Lipofilling durchgefiihrt
worden. Es seien weitere Sitzungen erforderlich, um ein stimmiges Bild. zu
erzeugen. Mit Schreiben vom 04.06.2018 bat die Beklagte um Vorlage einer
Fotodokumentation, die den aktuellen Befund gut darstelle. Die Klagerin hielt
diese nicht fur erforderlich und wies darauf hin, dass drei Kliniken die Prognose
gestellt hatten, dass beim Lip'ofilling mehrere Sitzungen notwendig seien. Die



Beklagte holte ein- Gutachten bei Dr Kerckow, MDK, vom 15 06.2018 ein, der
‘darauf hinwies, dass bereits im Gutachten vom 18.07.2017 das Verfahren des
Lipofiling nicht habe empfohlen werden kénnen. Ein Eingriff zu Lasten der
gesetzlichen Krankenversicherung }kﬁnne nur in Betracht kommen, wenn ein
deutlich entstellendes Efsc_héinungsbild vorliege. Dies kénne aus den vorgelegten
Unterlagen nicht entnommen werden. Insofern lasse sich weder primar die
Indikation firr einen erneuten Brustaufbau nachvollziehen, noch lasse sich eine
sozialmedizinische Rechtfertigung fiir das beantragte Verfahren des Lipofilling
herleiten. Mit Bescheid vom 22.06.2018 lehnte die Beklagte die Kosteni]bernahme
der beantragten Mamma-Augmentation mittels Lipofilling (zweite Sitzung) unter
Hinweis auf die Stel|unghahme des MDK ab. Hiergegen legte die Kiagerin
'Widerspruchv ein und machte'geltend, die Ablehn.ung ‘sei nicht nachvollziehbar, da
 die erste Sitzung bereits genehmigt worden sei und ausdri_]cklich darauf
hingewieéen worden sei, dass mehreré Sitzungen notwendig seien. Nach der
Ablehnung misse sie ,mit einer halbfertigen Brust rumlaufen®. Die Beklagte habe
“ihrem urspriinglichen Antrag trotz negativen MDK-Gutachtens zugestimmt. Dass
der MDK seiner Linie treu bleibe, sei zu erwarten gewesen. Die Beklagte sei an
die Empfehlung des MDK aber nicht gebunden.' Wenn man annéhme, dass 50 %
des implantierten Gewebes resorbiert wiirden, blieben bei einer Injektion vdn
165 ml pro Seite nur jeweils 75 mi\ﬁbrig, was fur ein weibliches Brustbild bei
"~ Weitem nicht ausreichend sei. Drei Kliniken seien zu dem Ergebnis gekommen,
dass mehrere Sitzungen notwendig seien; um Volumendefizite auszugléichen. Auf
',,halb‘er Strecke stopp zu machen“, widerspreche jeglicher menschlichen Logik.
. Durch Widerspruchsbeséheid vom 01.10.2018 wies die Beklagte den Widerspruch
zurick und fuhrte zur Begriindung aus, die Krankenkasse habe bei jeder
(weiteren) Leistung ohne Bindung an die frﬂhere’Entscheidung erneut zu \prﬁfen,
ob sie zur Leistung .verpﬂ'ichtet- -sei .(Bundessozialgeriéht —BSG -
03.09.2003 - B 1 KR 9/02 R -). Mit der Stellung des neuen Antrags habe ein neues
- Verwaltungsverfahren  begonnen. Sie, die Beklagte, habe in einer
Einzélfallentscheidung die Kosten fiir die erste Sitiung der Mamma-Augmentation
mittels Lipofilling ibernommen und sowohi im Bescheid vom 15.02.2018 als auch



in einerﬁ Telefonat vom  09.02.2018 darauf hingewiesen, ‘dass die
Kosteniibernahme nur fur eine Sitzung gelte und Kosten far weitere Sitzungen
nicht tbernommen werden kénnten. Damit sei die KI'a'gerin' einverstanden
gewesen. Nach Auffassung des MDK Dbestanden die medizinischen
Voraussetzungen fir eine Kostenibernahme der Krankenkasse fur einen
Brustaufbau, die begehrte Operationsmethode des Lipofilling sei jedoch
‘ungeeignet. Sie werde auch in Bezug auf Langzeitergebnisse in der.
wissenschaftiichen Diskussion als kritisch bewertet. Klinische Erfahrungen
berichteten im transplantierten Areal Uber einen Volumenriickgang von tiber 50 %
bereits im ersten halben Jahr, was auf eine mangelnde L"Jberlebensrate und einen
geringen Verbleib deé transplantierten Fettgewebes zuriickzufihren sei.

Hiergegen hat die Klagerin am 09.10.2018 Klage erhoben und ein Attest des Dr.
Taskov, Klinikum Erding, vom 06.02.2019 vorgelegt, der mitgeteilt hat, acht
Wochen nach Durchfiihrung der ersten Operation am 28.04.2018 seien bereits
75 % des Fettgewebes angewachsen, ein groRer weiterer Abbau sei nicht zu
erwarten. Im vorliegenden Fall sei das Verfahren mittels DIEP-Lappen aufgrund
des héheren Komplikationsrisikos nicht empfehlehswert. Empfohlen werde eine
~zweite und dritte Operation .rvnit'tels Lipofilling. Die Kosten fur Lipofilling seien
wirtschaftlicher, das medizinische Risiko deutlich geringer. Die Kiagerin leide an
einer Von-Wi||ebrand-Ji]rgéns-Erkrankung, die zu einer verzégerten Wundheilung
mit schweren Hamatomen und verstérkter Narbenbildung fuhre. Aufgfund der-
Blutungsneigung bestehe eine érhéhté Gefahrdung der Gesundheit. Davon
Aabgesehen hinterlasse die DIEP-Lappen-Methode eine ca. 30 cm lange Narbe
quer Uber den Bauch oberhalb des Schamhiigels und zwei weitere Narben von
etwa 10cm q'uer Uber jede Brust. Eine problemlose Abheilung der
Operationswunden wére aufgrund dér Von-Willebrand-Jurgens-Erkrankung nicht
zu erwarten. Zudem wiirde eine derartige beidseitige Operation mindestens sechs
bis acht Stuhden dauern, was das gesundheitliche Risiko zusétzlich steigere. '
Durch Gerichtsbescheid vom 02.05.2019 hat das Sozialgericht Koblenz die Klage
abgewiesen und zur Begrundung im Wesentlichen ausgefiihrt, die begehrte



Mamma-Augmentationsplastik ‘mittels_ Lipofilling im Rahmen stationarer
Krankenhausbehandlung sei nicht vom Leistungsspektrum der gesetzlichen
Krankenversicherung erfasst. Die Behandlung entspreche " nicht den
Qualitatsanforderungen des §2 Abs.1 Satz3 SGBV. Eine neue
Behandlungsmethode gehore erst dann zum Leistungsumfang der gesetzllchen
Krankenversicherung, wenn ihre Erprobung abgeschlossen sei und Uber Qualitat
und Wirksamkeit der neuen Methode zuverlassige, W|ssenschaftllch nachprifbare
Aussageh maglich seien. Eine andere Beurteilung ergebe sich auch nicht aus
§ 137c Abs. 3 SGBV (BSG 24.04.2018 — B 1 KR 10/17 R -). Da die Methode der
Mamma-Augmentation mittels LipofiII‘invg noch nicht vom GBA abschlieRend
beraten worden sei, sondern noch Gegenstand wissenschaftlicher Diskussionen,
insbesondere  hinsichtlich des Langzeitergebnisses sei, seien _wéitere
randomisierte Studien erforderlich, um sie zu einer den | Kriterien der
evidenzbasierten Medizin entsprechenden Behandlungsmethdde qualifizieren zu
kénnen. Sie erfillle deshalb (jedenfalls derzeit) nicht die Qualitatsvorgaben des § 2
Abs. 1 Satz3 SGBV. Ein FaII des §2 Abs.1a SGBV sei erS|chtI|ch nlcht”
gegeben.

Hiergegen hat die Klagerin am 20.05.2019 Berufung eingelegt. Sie macht geltend,
die Beklagte habe die grundsatzliche Notwendigkeit der Vornahme einer Mamma-
Augmentationsplastik anerkannt. Der Anspruch auf Gewéhrung einer weiteren
operativen Behandlung mittels Lipofilling ergebe sich aus dem Bescheid der
Beklagten vom 15.02.2018. Der Brustaufbau mittels Lipofilling bei einer
transgeschlechtlichen Frau bedurfe von vornherein mehrerer operativen
Sitzungen, um ein stimmiges Bild einer weiblichen Brust zu erzeugen. Es handele
sich daher —auch wenn mehrere operatlve Sltzungen erforderllch seien — um
einen Behandlungsbedarf. Der Beklagten sei aufgrund ihrer. (der Klagerin)
Angaben und den vorliegenden Arztberichten von vornherein bekannt gewesen,
dass die Behandlung mehrstufig erfolgenv werde und voraussichtlich dréi
Sitzungen erforderlich seien. Vor diesem Hintefgrund habe sie, die Klagerin, die
Bewilligung mit Bescheid vom 15.02.2018 nur so verstehen kénnen, dass damit



auch die weiteren erforderlichen operativen Sitzuhgen dem Grunde nach bewilligt -
worden seien. Der Hinweis in dem Bescheid zur emeuten Antragstellung fur eine
Nachoperatlon“ sei fur den FalI zu verstehen, dass nach Abschluss des
" Brustaufbaus spater nochmals eine Nachbehandlung erforderlich werden sollte
nicht jedoch vor Abschluss des erstmaligen Brustaufbaus Dies ergebe such
sowohl aus dem Wortlaut als auch aus dem Sinn und Zweck der Bewilligung. Es
wirde medizinisch und rein logisch keinen Sinn machen, nur einen Teil einer
mehrstufigen Behandlung durchzufuhren. Es handele sich bei einer weiteren
operativen Sitzung zur Durchfihrung des Lipofillings nicht um einen neuen
Behandlungsbedarf oder eine ,Nachbehandlung®, sondern um eine Vollendung
einer bereits bewilligten TherapiemaBnahme. Das von der Beklagten im
Widerspruchsbescheid zitierte Urteil des BSG vom 03.09.2003 -B1KR9/02R -
greife daher im vorliegenden Fall nicht. Aus medizinischer Sicht sei es auch gar
nicht maéglich, bei transgeschlechtlichen Frauen die Behandlungsmethode in einer
Sitzung durchzufiihren. GemaR §2b SGBV seien .geschlechtsspezifische
Besonderheiten zu bericksichtigen. Damit seien auch die besonderen Belange
von transgeschlechtlichen Menschen als geschlechtsspezifische Besonderheit bei
.~ der Interpretation der jeweils einschlégigen Anspruchsnorm zu beriicksichtigen.
Bei einer Cisgeschlechtlichen (biologischen) Frau seien Ostrogene vorhanden, so
dass eine weibliche Brustentwicklung im Regelfall méglich sei. Dies sei bei
transgeschlechtlichen Frauen nicht der Fall. Bei diesen entwickele sich schon
allein wegen fehlenden Ostrogens kein weibliches Brustbild, so dass dieses
. ausschlieBlich operativ hergestelit werden mdsse, wenn die Hormontherapie zu
keiner oder zu einer Unzureichenden Brustbildung gefiihrt habe. Dies sei hier 4der
Fall. Aufgruﬁd ihrer Transgeschlechtlichkeit stelle der Eingriff hier gerade keinen
kosmetischen Eingriff dar, sondern -diene dem Aufbau einer Brust, der fur ein |
weiblicheres Erscheinungsbild erforderlich sei, um ihr, der Klagerin, ein sicheres
Auftreten in der Offentlichkeit zu erméglichen und damit ihren Leidensdruck zu
reduzieren. Auch aus dem Umstand, dass sie fur die zweite operative Sitzung
einen erneuten Antrag gestellt habe, sei nicht abzuleiten, dass damit tatsachlich
ein neues Verwaltungsverfahren begonnen hatte, in dem die Sach- und
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Rechtslage erneut geprift werden misse. Sie habe die Ausfi]hrungeh der
Beklégfen dahingehend verstanden, dass die Stellung eines weiteren Antrags eine
formale Voraussetzung sei, ohne daran zu zweifeln, dass die Bewilligung der
gesamten Behandlung erfolgen wirde. Die Behauptung der Beklagten im
Widerspruchsbescheid,‘ sie sei mit einer nur einmaligen Kosten_i]bernahrrie '
einverstanden gewesen, sei falsch. Selbst im Falle einer emneuten Prufung ‘wére
der Anspruch auf Fertigétellung des Brustaufbaus mittels Lipofilling zu bejahen.
Der Brustaufbau solle im Rahmen einer stationaren Behandlung vorgenommen
werden. Gemal §137c Abs.3 SGBV dirften im Rahmen einer
Krankenhausbehandlung auch Untersuchungs- und Behandlungsmethoden, zu
denen der GBA bisher keine Entscheidung nach Abs. 1 getroffen habe,
angewandt werden, wenn sie das Potenzial einer erforderlichen
Behandlungsalternative béten: und ihre Anwendung nach den Regeln der
arztichen Kunst erfolge, sie also insbesondere medizinisch indiziert und
notwendig seien. Wie sich aus dem beigefiigten Schreiben des GBA vom
2}0.06.2019 ergebe, habe sich dieser bisher mit der Methode des Lipofillings nicht
beschaftigt. Die Beklagte hatte daher zunachst prifen mussen, ob (1.) die
“Methode des Lipofillings fur eine Mamma-Augmentationsplastik bei einer
transgeschlechtlichen  Person das  Potenzial  einer erforderlichen
Behandlungsalternative béte und (2.) ihre Anwendung nach den Regeln der
arztlichen Kunst erfolge, sie also insbesondere medizinisch indiziert und
notwendig sei. Beide Voraussetzungen seien hier gegeben. Die Methode des
Lipofillings stelle bei transgeschlechtlichen Personen eine Behandlungsalternative
dar, die im konkreten Fall aufgrund der beschriebenen GesUndheitsgeféhrdung bei
der vom MDK empfdhlenen DIEP-Lappenmethode weniger invasiv, effektiver und
gesundheitsschonendér sei. Sie sei auch medizinisch indiziert und notwendig. Vor
allem da sie an dem Von-Willebrand-Jirgens-Syndroms erkrankt sei, hatten die
Facharzte die Behandluhg mittels Lipofilling empfohlen. Dies - ergebe sich:
insbesondere aus dem a&rztlichen Attest des Dr. Taskov vom 06.02.2018.
Hinsichtich des ebenfalls zu prifenden Wirtschaﬂlichkeitsgebots im
Anwendungsbéreich des § 137c Abs. 3 SGB V werde darauf hingewiesen, dass
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der Brustaufbau mit Lipofiling nach Angaben des Dr. Taskov kostengunstiger seik :
als die vom MDK empfohlene Methode. Se_lbsf wenn man jedoch wie das
Sozialgericht Koblenz der Rechtsprechung des BSG folgen wolle und das
. Qualitatsgebot des §2 Abs.1 Satz3 SGBV uber den Wortlaut und die '
Gesetzesbegrindung des § 137c SGBV stelle, sei zwingend tatsachlich zu
prifen, ob die Methode des Lipofilings bei dem Brustaufbau einer
transgeschlechtliéhen Person den Qualitatsanforderungen des § 2 Abs. 1 Satz 3
SGB V (nicht) entspreche. Dies sei bisher nicht geschehen. Da es sich bei der
Bewertung der Qualitat einer Methode um einen medizinischen Sachverhalt
handele, ware es erforderlich zumindest medizinische Fachliteratur, Studien, -
Fachartikel oder eine Bewertung von Sachversténdigeh heranzuziehen. Sollte das
Sozialgericht séine Annahme, dass die Methode des 'Lipofillings den
Qualitétsanford'erungen des §2 Abs.1 Satz3 SGBV nicht éntspreche, der.
Entscheidung des BSG vom 24.04.2018 —B 1 KR 10/17 R — entnommen haben,
so ware dies eine fehlerhafte Interpretation der Entscheidung. In dem dort
zugrundeliegenden Fall sei es um eine',,Liposuktion bei Lip- und Lymphédemen®
gegangen. Die Feststellungen hierzu seien fiir den vorliegenden Féll eines
Brustaufbaus mittels Lipofilling bei einer transgeschlechtlichen Person nicht
heranzuziehen. Die Behauptung der Beklégte‘n, der MDK sei in seinem Gutachten
vom 18.07.2017 und 15.06.2018 nach eingehender Prufung der medizinischeh
Unterlagen zum Ergebnis gelangt, dass die gewiinschte Operationsmethode nicht
fur einen Brustaufbau geeignet sei, treffe nicht zu. Ausfihrungen zu der Methode
des Lipoﬁliings seien lediglich im Gutachten vom 18.07.2017 gemacht worden,
das von einem Psychologischen Psychotherapeuten und einer Allgemeinarztin
unterzdchnet worden sei. Der Verweis der Beklagten darauf, dass ihr mitgeteilt

worden sei, sie misse im Fall einer Nachoperation einen Neuantrag stellen, gehe |
fehl. Hier gehe es nich.t‘Um eihe Nachoperation, sondern um die Fortsetzung, der
Behandlung mittels Lipofiling. Ausgehend von dem Rechtsgedanken. éines ,'
einheitlichen Rehabilitationsgesche'hens (BSG 28.08.2019 -B 8 SO 9/17 R -) sei.

auch im vorliegenden Fall von einem einheitlichen Behandlungsgeschehen
auszugehen. |
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Die Klagerin beantragt, ,

den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Koblenz vom 02.05.2019 sowie |

_' den Bescheid der Béklagten vom 22.06.2018 in der Gestalt des

Widerspruchsbescheids vom 01.10.2018 aufzuheben und die Beklagte zu

- verurteilen, ihr die Fertigstellung der Mamma-Augmentationsplastik mittels

Lipofiling als Sachleistung der gesetzlichen Krankenversicherung zu
gewahren. | '

Die Beklagte beantragt, -
die Berufung zuriickzuweisen.

Sie macht geltend, bereits aus dem Wortlaut des Bescheids vom 15.02.2018
ergebe sich, dass es sich um eine- einmalige Bewilligung gehandelt habe, die
lediglich eine Operation umfasst habe. Die Tatsache, dass die Kléagerin fur die
zweite operative Sitzung einen erneuten Antrag gestellt habe, zeige, dass
hierdurch ein neues Verwaltungsverfahren eroffnet worden sei. Soweit die
Klagerin vortrage, selbst im Falle einer emeuten Pri]fung sei ihr Anspruch zu
bejahen, werde auf die Ausfiihrungen des Sozialgerichts zu § 137c Abs. 3 SGBV

verwiesen.

Auf Bitte des Senats hat die Klagerin Kopien 'von Fotos vorgelegt. In der
| mundlichen Verhandlung hat die Beklagte eine ,Kontakthistorie* Gber ein mit der
Klagerin am 09.02.2018 gefi]hrtes Telefonat vorgelegt, in der vermerkt ist, die
Klagerin sei dariber informiert worden, dass "entschieden worden sei, eine
Operation des Lipofillings zu i.'lbernehmén.’ Wenn weitere Operation ﬁbtig sein
wirden, wirden diese nicht Ubernommen. Die Prozessbevollméachtigte der
Klagerin hat den von der Beklagten wiedergegébenen Inhalt des Telefonats
bestritten. '

. -13-
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Wegen der weiteren Einzelheiten des Sach- und Streitstands nimmt der Senat
Bezug auf die Prozessakte und die Verwaltungsakte der Beklagten, deren Inhalt
Gegenstand der mundlichen Verhandlung und der Beratung war.

Entscheidung sgrinde

Die zulassige Berufung der Klagerin ist begriindet. Die Klagerin hat Anspruch auf
die begehrte Mamma-Augmentationsplastik mittels der Methode des Lipofilling.

Nach §27 Abs.1 Satz1 SGBV haben Versicherte Anépruch auf
Krankenbehandlung, wenn sie notwendig ist, um eine Krankheit zu erkennen, zu
‘heilen, ihre Verschlimmerung zu verhiiten oder Krankheitsbeschwerden zu lindern.
| Krankhelt ist ein -regelwidriger, vom Leitbild des gesunden Menschen
abwelchender Korper— oder Gelsteszustand der arztlicher Behandlung bedalf
oder den Betroffenen arbeitsunfahig macht. Die Klagerin leidet in diesem Sinne an
einer Krankheit, namlich an - behandlungsbedirftigem Transsexualismus (vgl.
hierzu im Einzelnen BSG 11.09.2012 — B 1 KR 9/12 R — juris Rn. 10 ff). Der von
ihr begehrte Brustaufbau ist als geschleéhtsangleichende Operation medizinisch
notwendig. Anspriiche auf geschlechtsangleichende Operationen sind beschrénkt
auf einen Zustand, bei dem aus der Sicht eines verstandigen Betrachters eine
deutliche Annaherung an das Erscheinungsbild des anderen Geschlechts eintritt
(BSG, aaO, Rn. 22). Die ReichWeite des Anéprudhs ist nicht anhand von Kriterien
des Behandlungsanspruchs wegen einer Entstellung zu umreien (BSG, aaO,
Rn. 26). Zu bericksichtigen ist der in § 2 Abs. 1 Satz 3, § 2'Abé.. 4, §12 Abs. 1
SGBV geregelfe Grundsatz der Wirtschaftlichkeit. Nach der Rechtsprechung des
erkennenden  Senats (vgl. Landessozialgericht —LSG — Rheinland-Pfalz
19.05.2016 -L5KR 120/15~  juris) verbietet allerdings das
Gleichbehandlungsgebot des Art. 3 Abs. 1- Grundgesetz (GG), transsexuellen
Versicherten einen umfassenderen leistungsrechtlichen Zugangkzu kosmetischen |
Operationen zu' eréffnen, der nicht-transsexuellen Versicherten von vornherein
versperrt ist. ‘ '
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Nach ‘diesen MaRstsben ist bei der Klagerin ein weiterer Brustaufbau medizinisch
indiziert. Es steht zur Uberzeugung des Senats fest, dass die bisherigen
MaRnahmen unter Beriicksichtigung der Gegebenheiten des Einzelfalls noch nicht

7u -einer ausreichenden Annaherung des Erscheinungsbilds an das weibliche

Geschlecht gefiihrt haben. Dies ergibt sich insbesondere aus der von der Klagerin

vorgelegten Fotodokumentation.

- Die Klagerin hat auch 'Anspruch auf den begehrten Brustaufbau mit der Methode
des Lipofillings. Dieser Anspruch' ergibt sich vorliegend bereits aus der
* Anerkennung der Methode durch die Beklagte im Bescheid vom 15.02.2018. Die
Bewilligung des Brustaufbaus in diesem Bescheid bezieht sich auf den Antrag der
Klagerin, der ausdriicklich auf den Brustaufbau mittels Lipofiling in mehreren
Sitzungen gerichtet war. Die medizinische Notwendigkeit mehrerer SitzUngen folgt
aus den Schreiben der Kliniken Kéln vom 29.05.2017, der Charité¢ Berlin vom
23.03.2018 und des Dr. Taskov vom 12.04.2018. Auf der Grundlage der Angaben
der Klégerin und insbesondere des Schreibens der Kliniken Koln vom 29.05.2017

'war fur die Beklagté von Anfang an erkennbér, dass mehrere Sitzungen zur
| Erreichung des Brustaufbaus erforderlich sind. Mit ihrem Bescheid vom
15.02.2018 hat die Beklagte die Methode des Lipofillings grundsatzlich anerkannt,
obgleich die Arzte des MDK sich gegen diese Methode ausgesprochen und einen
Brustaufbau mittels DIEP-Lappen empfohlen haben. Zwar hat die Beklagte in
ihrem Bescheid zun#chst eine einmalige Leistung bewilligt uhd ausgefihrt, im Fall
einer ,Nachoperation® mﬁsse ein Neuantrag gestellt werden. Bei der von der
Klégérin begehren Operation handelt es sich jedoch nicht um eine
- ,Nachoperation®, sondern um die Fertigstellung des begdnneneh Brustaufbaus.

Die in der mundlichen Verhandlung von der Beklagten vorgelegte .Kontakthistorie*
vom 09.02.2018 rechtfertigt keine andere rechtliche Bewertung. Es bedarf keiner
Aufklérung, ob der Inhalt des Telefonats vom 09.02.2018 von der Beklagten
zutreffend wiedergeben wurde und ob ein mindlicher VepNaItungsakt erlassen
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wurde. Denn mal&geblich ist jedenfalls der Inhalt des spéfe,r'ergange'nen
~ schriftichen Bescheids vom 15.02.2018, mit dem der Antrag der Kléagerin
entschieden wurde. Hieraus lasst sich indessen nicht entnehmen, dass eine 4
Fertigstellung der beantragten Mamma-Augmentationsplastik durch eine zweite
oder dritte Operation abgelehnt wird. ‘

Eine andere Beurteilung ergibt sich auch nicht aus dem von der Beklagten
- zitierten Urteil des BSG vom 03.09.2003 -B1KR 9/02R- juris. Diese
Entscheidung betraf einen Anspruch auf Erstattung der Kosten fir im Jahr 1997
durchgefiihrte implantologiéche Leistungen nach einer implantologischen
Erstversorgung “im Jahr '1992. Das BSG hat. hiefzu ausgefihrt,
Bewilligungsentscheidungen durften grundséatzlich nur auf den sie auslésendeh
Behandlungsbedarf bezogen werden. Mit dessen Beseitigung sei auch die
Wirkung der entsprechenden Bewilligungsentscheidung erschopft; ein erneuter
vBehandIungsbedarf l6se eine erneute Prifung der Sach- und Rec_htslage aus
(BSG, aaO, RnA. 17). Im hier zu entscheidenden Fall geht es indessen nicht um
“einen erneuten Behandlungsbedarf in diesem Sinne, sondern um die Fortsetzung
| der begonnenen MaRnahme. Der Klagerin kann auch nicht vorgeworfen werden, -
~ dass sie formal einen neuen Antrag gestellt hat. Sie konnte darauf vertrauen, dass
die Fortfuhrung der begonnenen MaRnahme grundsétzlich von der Anerkennung
" der Methode des Lipofilling durch die Béklagte umfasst wird. Die Beklagte ist an
die Anerkennung dieser Methode dem Grunde nach gebunden und nicht
. beréchtigt, der Klagerin die Vollendung des Brustaufbaus mit dieser Methode zu
verwehren. | |

- Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 Sozialgerichtsgesetz (SGG).
Revisionszulassungsgriinde nach § 160 Abs.2 SGG sind nicht gegeben.

- Rechtsmittelbelehrung -
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Rechtsmittelbelehrung und Erléiuterungen
zur Prozesskostenhilfe

|. Rechtsmittelbelehrung

Diese Entscheldung kann nur dann mit der Revision angefochten werden, wenn sie nachtraghch
vom Bundessozialgericht zugelassen wird. Zu diesem Zweck kann die Nichtzulassung der Revision

- durch das Landessoznalgerlcht mit der Beschwerde angefochten werden.

Die Beschwerde ist von einem bei dem Bundessozialgericht - zugelassenen
Prozessbevollmachtigten innerhalb eines Monats nach Zustellung der Entscheidung schriftlich
oder in elektronischer Form beim Bundessozialgericht einzulegen. Sie muss bis zum Ablauf der
Monatsfrist beim Bundessozialgericht elngegangen sein und die angefochtene Entscheldung
bezeichnen. .

Die Beschwerde in schrifticher Form ist zu richten an das Bundessozialgericht, Graf-Bernadotte-
Platz 5, 34119 Kassel bzw. das Bundessozialgericht, 34114 Kassel (nur Brief und Postkarte)‘

- Die elektronische Form wird durch Ubermittiung eines elektronischen Dokuments gewahrt das fur

die Bearbeitung durch das Gericht geeignetist und
- von der verantwortenden Person qualifiziert elektronisch signiert ist oder

- von der verantwortenden Person signiert und auf einem S|cheren Ubermlttlungsweg
_ gem. § 65a Abs. 4 Sozialgerichtsgesetz (SGG) eingereicht wird.

Weitere Voraussetzungen, insbesondere zu den zugelassenen Dateiformaten und zur qualifizierten
elektronischen  Signatur, ergeben sich aus der Verordnung uber die technischen
Rahmenbedingungen des elektronischen Rechtsverkehrs und (ber das besondere elektronische
Behordenpostfach (Elektronischer-Rechtsverkehr-Verordnung - ERVV) in der jeweils guitigen
Fassung. Informationen hierzu koénnen uber das Internetportal des Bundessozialgerichts
(www.bsg.bund.de) abgerufen werden. .

Als Prozessbevollméchtigte sind nur zugelassen

1. Rechtsanwalte,

2. Rechtslehrer an einer staatlichen oder staatlich anerkannten Hochschule eines Mitgliedstaates
der Europaischen Union, eines anderen Vertragsstaates des Abkommens Uber den
Europaischen Wirtschaftsraum oder der Schweiz, die die Befahigung zum Richteramt besitzen,

3. selbststandige Vereinigungen von Arbeitnehmern mit sozial- oder berufspolitischer
Zwecksetzung fur ihre Mitglieder, ‘

4. berufsstandische Vereinigungen der Landwirtschaft fur ihre Mitglieder,

5. Gewerkschaften und Vereinigungen von Arbeitgebern sowie Zusammenschiisse solcher
Verbande fur ihre Mitglieder oder fur andere Verbande oder Zusammenschlisse mit
vergleichbarer Ausrichtung und deren Mitglieder,

6. Vereinigungen, deren satzungsgemafe Aufgaben die gemelnschaftllche ‘Interessenvertretung,
die Beratung und Vertretung der Leistungsempfanger nach dem sozialen Entschadigungsrecht
oder der behinderten Menschen wesentlich umfassen und die unter Berucksichtigung von Art
und Umfang ihrer Tatigkeit sowie ihres Mitgliederkreises die Gewahr fur eine sachkundige
Prozessvertretung bieten, fur ihre Mitglieder,

7. juristische Personen, deren Anteile samtlich im wirtschaftlichen Eigentum einer der in den Nrn.
3 bis 6 bezeichneten Organisationen stehen, wenn die juristische Person ausschlieBlich die
Rechtsberatung und Prozessvertretung dieser Organisation und ihrer Mitglieder oder anderer
Verbande oder Zusammenschiisse mit vergleichbarer Ausrichtung und deren Mitglieder
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entsprechend deren Satzung durchfihrt, und wenn die Organisation fur die Tatigkeit der
Bevolimachtigten haftet. :

'Die Organisationen zu den Nrn. 3 bis 7 massen durch Persohen mit Befahigung zum Richteramt

handeln.

" Behorden und juristische Personen des offentlichen Rechts einschlieBlich der von ihnen zur

Erfullung ihrer  offentichen  Aufgaben gebildeten  Zusammenschlusse sowie private
Pflegeversicherungsunternehmen konnen sich durch eigene Beschaftigte mit Befahigung zum
Richteramt oder durch Beschaftigte mit Befahigung zum Richteramt anderer Behdrden oder
juristischer Personen des o&ffentlichen Rechts einschiieBlich der von ihnen zur Erfillung ihrer
offentlichen Aufgaben gebildeten Zusammenschlusse vertreten lassen. Ein Beteiligter, der nach
MaRgabe der Nrn. 1 bis 7 zur Vertretung berechtigt ist,-kann sich selbst vertreten. :

‘Die Beschwerde ist innerhalb von zwei Monaten nach Zustellung der Entscheidung von einem :

zugelassenen Prozessbevolimachtigten schriftlich oder in elektronischer Form zu begrunden.

In der Begrindung muss dargelegt werden, dass

- die Rechtssache grundsatzliche Bedeutung hat oder

- die Entscheidung von einer zu bezeichnenden Entscheidung des Bundessozialgerichts, des
Gemeinsamen Senats der obersten Gerichtshéfe des Bundes oder des
Bundesverfassungsgerichts abweicht und auf dieser Abweichung beruht oder o

- ein zu bezeichnender Verfahrensmangel vorliegt, auf dem die angefochtene Entscheidung
beruhen kann. ' ‘ ‘ o

Als . Verfahrensmahgel kann eine Verletzung der §§109 und 128 Abs. 1- Satz1 des
Sozialgerichtsgesetzes (SGG) nicht und eine Verletzung des § 103 SGG nur gertgt werden, soweit
das Landessozialgericht einem Beweisantrag ohne hinreichende Begrundung nicht gefolgt ist.

Il. Erlduterungen zur Prozesskostenhilfe

Fur das Beschwerdeverfahren gegen die Nichtzulassung der Revision kann ein Beteiligter'A
Prozesskostenhilfe zum Zwecke der Beiordnung eines Rechtsanwalts beantragen.

Der Antrag kann von dem Beteiligten persénlich gestellt werden; er ist beim Bundessozialgericht
schriftlich -oder in elektronischer Form (siehe oben) einzureichen oder mundlich vor dessen
Geschaftsstelle zu Protokoll zu erklaren. :

Dem Antrag sind eine Erklarung des Betéiligten Uber seine personlichen und wirtschaftlichen

Verhaltnisse (Familienverhaltnisse, Beruf, Vermdgen, Einkommen und Lasten) sowie
entsprechende Belege beizufugen; hierzu ist der fir die Abgabe der Erkldrung
vorgeschriebene Vordruck zu benutzen. Der Vordruck ist kostenfrei bei allen Gerichten
erhaltlich. Er kann auch Uber das Internetportal des Bundessozialgerichts (www.bsg.bund.de)
heruntergeladen und ausgedruckt werden. ' ' '

Falls die Beschwerde nicht schon durch einen zugelassenen Prozessbevollmachtigten eingelegt
ist, mussen der Antrag auf Bewilligung von Prozesskostenhilfe und die Erklarung uber die
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personlichen und wirtschaftlichen Verhaltnisse nebst den Belegen innerhalb der Frist fur die
Einlegung der Beschwerde beim Bundessozialgericht eingegangen sein.

Ist dem Beteiligten Prozesskostenhilfe bewilligt worden und macht er von seinem Recht, einen
Rechtsanwalt zu wahlen, keinen Gebrauch, wird auf seinen Antrag der beizuordnende
Rechtsanwalt vom Bundessozialgericht ausgewahit.

lll. Ergdnzende Hinweise

Der Beschwerdeschrift und allen folgenden Schriftsétzen sollen Abschriften fur die ubrigen
Beteiligten beigefugt werden. Das Bundessozialgericht bittet darlber hinaus um zwei weitere
Abschriften. Dies gilt nicht im Rahmen des elektronischen Rechtsverkehrs.

gez. Riebel gez. Blatt . ‘ gez. Dr. Jutzi






