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Die Beklagte wird unter Aufhebung des Bescheides vom 03. Marz 1995 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 14. Mai 1996
verurteilt, eine stimmangleichende Behandlung nach dem Behandlungskonzept (gegebenenfalls unter Durchflihrung eines operativen
Eingriffs) eines nach § 108 SGB V zugelassenen Krankenhauses, das durch vertragsarztliche Einweisung bestimmt wird, zu gewahren.

II.
Die Beklagte tragt die notwendigen auBergerichtlichen Kosten der Klagerin.
Tatbestand:

Die 1946 geborene Klagerin ist Versicherte der Beklagten. Sie ist Mann-zu-Frau transsexuell. 1994 erfolgte eine genitale Transformations-
Operation, die von der Beklagten gewahrt wurde.

Unter Vorlage eines Schreibens der Freien Universitat B. -Universitatsklinikum B.F. - Lehrstuhl fir Phoniatrie und Padaudiologie Professor Dr.
G. vom 16.09.1994 - Eingang bei der Beklagten am 10.11.1994 - beantragte die Klagerin eine operative Anhebung der Stimme.

Der Medizinische Dienst der Krankenversicherung beflrwortete in den Stellungnahmen vom 02.12.1994 und 04.02.1995 diese MaRnahme
nicht. Von einer Operation sei wegen zu geringer Erfolgsaussichten abzuraten. Auf einem Kongress im Jahr 1994 sei die Problematik der
operativen Stimmanhebung besprochen worden. Es sei Uber Misserfolge in etwa 70% der Falle berichtet worden. AuBerdem seien
Abweichungen von einer statistischen Norm sogar mit ausgepragtem Leidensdruck nur unter ganz besonderen Umstanden als Krankheit im
Sinne des SGB V anzusehen. Selbst bei normalen Frauen gebe es eine unterschiedliche Stimmlage, so dass eine tiefe Stimme, die sogar
auch bei Mannern bewusst angehoben werden kénne, nicht unbedingt als gravierende Problematik dargestellt werden konne. Im Ubrigen sei
nicht zu vergessen, dass eine derartige nicht lebensnotwendige Operation auch zu Komplikationen fur den Patienten fuhren kénne und
folglich auch zu erheblichen Folgekosten fiir die Krankenkasse.

Die Beklagte lehnte daraufhin den Antrag der Klagerin mit Bescheid vom 03.03.1995 ab.
Mit Bevollmachtigtenschreiben vom 15.03.1995 - Eingang bei der Beklagten am 17.03.1995 - legte die Klagerin Widerspruch ein.

In der sozialmedizinischen Stellungnahme des MDK M. vom 27.06.1995 ist insbesondere ausgefuhrt, dass die Operation selbst nicht
Gegenstand vertraglicher Vereinbarungen sei. Es gebe verschiedene Arten operativ den Kehlkopf dahingehend zu verandern, dass die
Stimmlage sich verandere. Es gebe in einzelnen Fallen Hinweise, dass hier eine Besserung maglich sei, doch gebe es keine iberschaubaren
Statistiken. ErfahrungsgemaR gelangen mehr als 50% der Falle nicht so, wie es gewiinscht werde. Die ganze Operationsmethode habe nach
wie vor den Charakter des Experimentes, langerfristige Ergebnisse standen nach wie vor nicht zur Verfligung. Auch gebe es eine Reihe von
Frauen, die eine tiefe Stimme haben, ohne dass hieraus die Diagnose einer Krankheit zu schliefen ware. Das Erscheinungsbild der Patientin
werde als Uberwiegend maskulin beschrieben trotz vorangegangener operativer Veranderung. Dies bedeute aber, dass die - vorausgesetzt
gelungene - operativ veranderte Stimme hier an der Gesamterscheinung der Personlichkeit nicht viel andern werde. Auch gehe es nicht nur
darum, die Stimmlage zu erhohen, damit ein weiblicher Stimmklang entstehe, weiter verandert werde die Fahigkeit die Stimme zu
modulieren, was dazu flhre, dass ein sogenannter diplophoner Stimmklang entstehen kénne, welcher dazu fihren kénne, dass ein
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Stimmklang entsteht, welcher im Widerspruch zur auBeren Erscheinung der Personlichkeit der Patientin stehe, so dass es letztendlich wenig
sinnvoll sei, hier die Kosteniibernahme flr den oben genannten Eingriff zu empfehlen.

Mit Bevollmachtigtenschreiben vom 15.11.1995 - Eingang bei der Beklagten am 17.11.1995 - begriindete die Klagerin ihren Widerspruch.
Sie leide sehr unter ihrer tiefen mannlichen Stimme. Deshalb sei die gewlinschte Operation schon aus psychiatrischer Sicht als medizinisch
notwendig einzustufen. Dies werde zu Recht von Dr. B. sehr in den Vordergrund gestellt und auch von mehreren psychiatrischen
Einschatzungen bestatigt. Auf Grund der gegebenen psychischen Beeintrachtigungen sei auch die Diabetes-Behandlung schwierig. Dass das
Erscheinungsbild Uberwiegend maskulin sei und ein eventueller weiblicher Stimmklang dann im Widerspruch zur duBeren Erscheinung
stlinde, sei weit (iberzogen. Wenn Uberhaupt, entsteht der Eindruck eben durch die mannliche Stimme, abgesehen davon handle es sich um
ein weibliches Erscheinungsbild. Die meisten Menschen gingen hier nur nach der Stimme, nach dem Gehor. Transsexuelle litten sehr an den
verbleibenden kérperlichen Merkmalen, dies sei insbesondere dann der Fall, wenn sie auf Grund dieses Merkmals noch irrtiimlich dem
frheren Geschlecht zugeordnet wirden. Da in Amsterdam die Misserfolgsquote laut eigenem Anschreiben der VU nur 10% betrage, werde
in Anwendung des § 18 SGB V die Kostentibernahme fiir eine Behandlung gemaR § 18 SGB V dort beantragt.

Hinsichtlich des weiteren Schriftwechsels wird wegen der Einzelheiten auf den Akteninhalt verwiesen.

Die Klagerin legte noch eine Bescheinigung von Dr. B vom 14.03.1996 und der M.L. Universitat H. vom 09.02.1996 - Eingang bei der
Beklagten am 01.04.1996 - vor. Dr. B. fUhrt aus, durch eine logopadische Behandlung kénne man die Stimmbandlange nicht andern, so dass
eine logopadische Behandlung vor einer stimmbandverklrzenden Operation véllig sinnlos erscheine. Die operative Anhebung der mittleren
Sprechstimmlage sei unbedingt erforderlich. Diese Operation gehére heute zu den Routineeingriffen in verschiedenen Kliniken und stelle
kein Experiment dar. AbschlieBend sei noch erwahnt, dass die Stimme und die psychische Verfassung eine Einheit darstelle. In der
arztlichen Bescheinigung der M.L. Universitat ist ausgeflhrt, es liege eine Androglottie mit deutlicher Tendenz zur Hyperfunktion vor. Es sei
Ausdruck des Bestrebens der Patientin, die tiefe mannliche Stimmlage willkirlich zu erhéhen. Eine Operation zur Stimmerhdhung
(Cricothyreoidepexie) mit anschlieBender Stimmfunktionstherapie sei bei dieser Patientin aus medizinischen wie psychischen Griinden
indiziert. Einerseits kénne dadurch die pathologische hyperfunktionelle Stimmgebung, welche durch die bewusste angestrengte Uberhéhung
der Stimme zustande komme, vermindert werden, andererseits stelle die operative Stimmerhdhung die Grundlage zu einer Verweiblichung
des Stimmklanges dar. Im Zusammenhang mit einer postoperativen logopadischen Therapie zur Festigung der erhdhten Sprechstimmlage
sowie zum Erlernen eines weiblichen Stimmeinsatzes und einer weiblich gepragten Melodik kdnne vermutlich eine weibliche Klangfarbe
erreicht werden. Als Folge davon kdnne es ebenfalls zu einer Verminderung der psychischen Probleme kommen, die mit der noch
vorhandenen mannlichen Stimme zusammenhangen.

Die Beklagte wies den Widerspruch mit Widerspruchsbescheid vom 14.05.1996 zuriick (ausweislich der Postzustellungsurkunde der
Bevollmachtigten der Klagerin am 15.05.1996 zugegangen). Die Beurteilungen des Medizinischen Dienstes der Krankenversicherung seien
entsprechend ihrer Zweckbestimmung bei der Entscheidung der Kasse (iber die Gewahrung oder Versagung einer Leistung nach der
medizinischen Seite hin richtunggebend. Angesichts dessen sei eine Kostentibernahme fir die streitige stimmerhdhende Operation nicht
maglich. Soweit auf eine Kostenlibernahme in vergleichbaren Fallen verwiesen werde, kénne dies vorliegend ebenfalls nicht zu einer
anderen Entscheidung fihren. Im Falle der Klagerin seien die medizinischen Voraussetzungen flr eine Leistungsgewahrung nicht erfiillt.

Dagegen richtet sich die mit Bevollmachtigtenschreiben vom 10.06.1996 - Eingang beim Sozialgericht Wirzburg am 12.06.1996, verwiesen
an das Sozialgericht Bayreuth mit Beschluss vom 16.07.1996 - eingelegte Klage.

Das Gericht hat am 30.04.1997 einen Termin zur mundlichen Verhandlung durchgefiihrt. Zweck des Termins war - in voller Besetzung des
Gerichtes - zunachst in "Augenschein” zu nehmen, ob Erscheinungsbild und Stimme der Kl&gerin in einem noch normgerechten Verhaltnis
zueinander stehen. Nachdem dies - als vorlaufiges Ergebnis der Beweisaufnahme - zu verneinen war, hat das Gericht den Rechtsstreit zur
weiteren Sachverhaltsermittlung vertagt.

Das Gericht hat anschlieRend Beweis erhoben durch Einholung eines arztlichen Sachverstandigen-Gutachtens bei Prof. Dr. Dr. E. an der
HNO-Klinik der F.A. Universitat E. - Abteilung fir Phoniatrie und Padaudiologie. In dem unter Mitwirkung von Oberarztin PD Dr. U. P. und dem
Assistenzarzt Dr. R. erstatteten Gutachten ist zusammenfassend ausgefiihrt, dass die Stimme der Klagerin nicht im Normbereich einer
weiblichen Stimme liege und nicht zur Person der Klagerin passe. Die Stimmangleichung solle durch eine Gesamtmalnahme mit einer
stationdren konservativen Stimmtherapie, einer folgenden operativen Behandlung und einer nachfolgenden ambulanten Stimmtherapie
erfolgen. Die Individualprognose einer solchen Stimmtherapie mit der konservativen Vor- und Nachbehandlung sowie einer
stimmangleichenden Operation sei als glinstig einzuschatzen (Nutzen/Risiko-Abwagung). Die Kosten/Nutzen-Relation sei ebenfalls als
ginstig einzuschatzen. Die Frage, welche Behandler infrage kamen, beantwortete der arztliche Sachverstandige nicht.

Im Schriftsatz der Klagerbevollmachtigten vom 21.01.1998 hat sich die Klagerin mit der vorgeschlagenen Vorgehensweise einverstanden
erklart, wahrend die Beklagte mit Schriftsatz vom 28.01.1998 geltend gemacht hat, die nunmehr in den Klageantrag einbezogene stationare
konservative Stimmtherapie vor der stimmerhéhenden Operation sowie die nachfolgende ambulante Stimmtherapie sei nicht
Streitgegenstand des Verfahrens. Im Bevollmachtigtenschreiben vom 04.02.1998 hat die Klagerbevollmachtigte demgegentber die
Auffassung vertreten, die Behandlungsschritte seien entsprechend dem medizinischen Gutachten als eine Einheit zu sehen und die Beklagte
habe bisher die Kostentbernahme fir die Behandlung zur Stimmerhéhung abgelehnt.

In der miindlichen Verhandlung vom 27.02.1998 hat die Kldgerin beantragt,

die Beklagte unter Aufhebung des Bescheides vom 03.03.1995 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 14.05.1996 zu verurteilen,
eine stimmangleichende Behandlung nach dem Behandlungskonzept (gegebenenfalls unter Durchflihrung eines operativen Eingriffs) eines
nach § 108 SGB V zugelassenen Krankenhauses, das durch vertragsarztliche Einweisung bestimmt wird, zu gewahren.

Die Beklagte beantragt,

die Klage abzuweisen.
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Beigezogen und Gegenstand der mundlichen Verhandlung waren die Akten der Beklagten, des Medizinischen Dienstes der
Krankenversicherung, die Schwerbehindertenakte, die Akten der LVA Unterfranken und zahlreiche arztliche Befundberichte samt der
Ubersandten Fremdbefunde. Hierauf und auf den sonstigen Inhalt der Akten wird wegen der Einzelheiten Bezug genommen.

Entscheidungsgrinde:
Die zulassige Klage ist mit dem zuletzt gestellten Klageantrag begriindet.

Nach & 27 SGB V haben Versicherte Anspruch auf Krankenbehandlung, wenn sie notwendig ist, um eine Krankheit zu erkennen, zu heilen,
ihre Verschlimmerung zu verhiiten oder Krankheitsbeschwerden zu lindern. § 39 Abs. 1 SGB V raumt dem Versicherten einen Anspruch auf
Behandlung in einem zugelassenen Krankenhaus ein, wenn die Aufnahme erforderlich ist, weil das Behandlungsziel nicht durch
teilstationare, vor- und nachstationare oder ambulante Behandlung einschlieBlich hduslicher Krankenpflege erreicht werden kann. GemaR §
12 SGB V mussen Leistungen ausreichend, zweckmaRig und wirtschaftlich sein. Sie dirfen das MaR des Notwendigen nicht uberschreiten.
Leistungen, die nicht notwendig oder unwirtschaftlich sind, kénnen Versicherte nicht beanspruchen, durfen die Leistungserbringer nicht
bewirken und die Krankenkassen nicht bewilligen.

Es ist zwischen den Beteiligten unstreitig - und daher an dieser Stelle nicht mehr ndher zu erértern -, dass die Klagerin transsexuell ist, dies
als Krankheit zu werten ist und dementsprechend Leistungsanspriiche nach dem SGB V ausgel6st werden. Die bisher durchgefiihrten
geschlechtsanpassenden - auch operativen - MaBnahmen hat die Beklagte gewahrt.

Entgegen der Auffassung der Beklagten beschrankt sich der Streitgegenstand nicht auf eine Operation. Streitig ist zwischen den Beteiligten
von Anfang an, ob bzw. welche Behandlungsmalnahmen hinsichtlich der Stimme zu ergreifen sind.

Die Klagerin hat vorliegend zwar zunachst ausschlieflich eine stimmerhdhende Operation angestrebt, doch ergibt sich durch Auslegung im
Gesamtzusammenhang, dass sich das Begehren hierauf nicht beschrankt. Der Klagerin geht es namlich letztlich allein um das Erlangen
einer "weiblichen Stimme". Sie ist lediglich in diesem Zusammenhang der - nach dem Ergebnis der Beweisaufnahme zutreffenden -
Auffassung, dass hierzu ein Stimmtraining nicht ausreicht. Das Gericht hat zu entscheiden, ob und gegebenenfalls welche MaBnahmen zu
ergreifen sind.

Ein diesbezuglicher Leistungsanspruch wird ausgeldst, wenn - und dies ist hier der Fall - die Mann-zu-Frau Transformation nicht
abgeschlossen ist, die Stimme also i.S. einer weiblichen Stimme auRerhalb des Normbereichs liegt, in Widerspruch zum Erscheinungsbild
der Klagerin steht und die durch die § 12 SGB V geforderten Abwagungen hinsichtlich Nutzung und Risiko sowie Nutzen und Kosten einer
Behandlung ausreichend, zweckmaRig und wirtschaftlich erscheinen lassen.

Die Beweisaufnahme hat vorliegend ergeben, dass die Stimme der Klagerin nicht im Normbereich liegt. Sie ist weder fiir sich genommen
"weiblich", noch ist sie mit dem Ubrigen Erscheinungsbild der Klagerin in Einklang zu bringen. Das Gericht halt diesbezlglich zwei
Betrachtungsweisen flir maRgeblich, namlich einmal eine laienhafte Betrachtungsweise, wozu auch die Betrachtung durch das Gericht
gehort. Diesbezlglich ist das Gericht in zwei mindlichen Verhandlungen, die in voller Besetzung des Gerichts jeweils durchgefiihrt wurden,
zu der Uberzeugung gelangt, dass Erscheinungsbild und Stimme nicht in Einklang stehen. Der inzwischen erreichte, durchaus weibliche
Charakter der Klagerin wird durch die eindeutig mannliche Stimme stark verwischt und sehr beeintrachtigt. Das Stimmbild ist nicht mit dem
einer tiefen Frauenstimme gleichzusetzen. Dieses Missverstandnis zwischen Erscheinungsbild und Stimme macht die Klagerin auffallig. Am
Telefon wird sie als Mann betrachtet.

MaRgeblich ist des Weiteren, ob die Stimme nach medizinischen MaRstében normgerecht ist. Auch dies ist nach Uberzeugung des Gerichts
nicht der Fall. Insoweit stltzt sich das Gericht insbesondere auf die Beurteilung im Gutachten von Prof. Dr. Dr. E. Danach liegt das
sogenannte Stimmfeld insgesamt im mannlichen, nicht im weiblichen Normbereich und passt nicht zur Klagerin.

Wenn das Vorliegen einer Transsexualitat als Krankheit angesehen wird und geschlechtsangleichende MaBnahmen als Krankenbehandlung
mit allen auch operativen Konsequenzen fur die primaren und sekundaren Geschlechtsmerkmale gewahrt werden, so darf hiervon die
Stimme nicht ausgenommen werden. Dies verbietet sich gerade und erst Recht dann, wenn die aulerlichen Geschlechtsmerkmale bereits
angepasst wurden.

Da die Stimme der Klagerin nicht - auch nicht annahernd - im Normbereich einer weiblichen Stimme liegt, sind diesbezliglich
BehandlungsmaBnahmen zu ergreifen. Welche dies im Einzelnen sein werden, will das Gericht im Einzelnen nicht entscheiden und braucht
es nach dem Klageantrag der Klagerin auch nicht.

Im Gutachten von Prof. Dr. Dr. E. wird als erforderlich und zweckmaRig eine Gesamtmalnahme mit einer stationaren konservativen
Stimmtherapie, einer folgenden operativen Behandlung und einer nachfolgenden ambulanten Stimmtherapie empfohlen. Die
Kosten/Nutzen- und Nutzen/Risiko-Abwagung hinsichtlich einer Operation wird dabei als ginstig eingeschatzt. Im Gutachten werden
verschiedene operative Techniken mit den jeweiligen Vor- und Nachteilen dargestellt.

Nach der Bescheinigung der M.L. Universitat H. wird eine Operation zur Stimmerhéhung mit anschlieBender Stimmfunktionstherapie
vorgeschlagen.

Damit steht fir das Gericht fest, dass jedenfalls eine Behandlung nach einem Gesamtkonzept eines Krankenhauses erforderlich,
zweckmaRig und wirtschaftlich ist.

Da ein Versicherter ein "Rahmenrecht" auf eine Behandlung nach den §§ 27 ff SGB V hat, das durch Vertragsarzte bzw. nach § 108 SGB V
zugelassene Krankenhauser konkretisiert wird, gendgt es fur die vorliegende Entscheidung, diesen Anspruch auf Konkretisierung in der
gerichtlichen Entscheidung festzulegen. Damit wird auch eine zu starre Begrenzung auf ein bestimmtes Behandlungskonzept vermieden.
Eine Bindung an das System der gesetzlichen Krankenversicherung ist dadurch sichergestellt, dass das Recht zur Konkretisierung
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zugelassenen Leistungserbringern tbertragen wird.

Zu betonen ist, dass die vorliegende Entscheidung ausschlieBlich einen konkreten Einzelfall betrifft. Bestimmend flr diese Entscheidung ist
zunachst, dass zwischen den Beteiligten unstreitig ist, dass bei der Klagerin eine Transsexualitat Mann-zu-Frau vorliegt, die als Krankheit
gewertet wird, dementsprechend Leistungsanspriiche aus der gesetzlichen Krankenversicherung auslést und die diesbezligliche Behandlung
weitgehend unumkehrbar durchgefihrt ist. Weiter ist fir das Gericht maRgeblich, dass es sich zweimal von der Person und von der Stimme
der Klagerin einen Eindruck verschafft hat und schlieflich sich aus den vorliegenden arztlichen Unterlagen, insbesondere aus dem vom
Gericht eingeholten arztlichen Sachverstandigen-Gutachten ergibt, dass bei der Klagerin Person und Stimme so weit auseinander klaffen,
dass nur eine Behandlung nach einem Gesamtkonzept - unter Durchflihrung einer Operation - mit einer guten Erfolgsprognose
Nutzen/Risiko, wobei der zu erwartende Erfolg und die Kosten nicht auer Verhaltnis stehen, in Betracht kommt. Riickschlisse, die flr
weitere Verfahren verwertbar waren, sind demnach aus der vorliegenden Entscheidung nicht zu ziehen.

Fir das Gericht ist nicht die psychische Belastung der Klagerin durch die Stimme maRBgeblich, sondern der Umstand, dass das
Erscheinungsbild der Klagerin (Frau) und die Stimme (Mann) nicht zusammenpassen. Da das Auseinanderfallen von biologischen Merkmalen
im Falle der Transsexualitat Leistungsanspriche im Sinne einer geschlechtsangleichenden Behandlung auslést, ist eine solche Behandlung
eben nicht nur auf die primaren Geschlechtsmerkmale, sondern auch auf die sekundaren Geschlechtsmerkmale, wozu auch die Stimme zu
rechnen ist, zu erstrecken.

Die Kostenentscheidung beruht auf den §§ 193, 183 SGG.
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