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Auf die Berufung der Klagerin werden das Urteil des Sozialgerichts Heilbronn vom 26.10.2012 sowie der Bescheid der Beklagten vom
27.02.2009 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 28.07.2009 aufgehoben.

Die Beklagte wird verurteilt, der Klagerin eine operative Gesichtsharmonisierung im Bereich der Stirn und des Kinns zu gewahren.
Die Beklagte hat der Klagerin die auergerichtlichen Kosten beider Rechtszlige zu erstatten.
Tatbestand:

Die Klagerin begehrt die Gewahrung (bzw. die Ubernahme der Kosten) einer operativen Anderung des Gesichtsprofils (im Folgenden:
"Gesichtsprofilharmonisierung").

Die Klagerin (bei der Beklagten gesetzlich krankenversichert) wurde 1972 (genetisch) als Mann geboren und in der Folge von Eltern und
Gesellschaft dem mannlichen Geschlecht zugeordnet. Nach der Diagnose von Transsexualitat Mann-zu-Frau fand zunachst eine
Hormontherapie statt. Im Anschluss daran wurde eine genitalangleichende Operation vorgenommen. Zur weiteren Geschlechtsangleichung
erfolgten eine Haarepilation, ein Brustaufbau und die Entfernung des Adamsapfels. Die Kosten dieser BehandlungsmaBnahmen ibernahm
die Beklagte.

Mit Schreiben vom 30.12.2008 beantragte die Klagerin die Ubernahme der Kosten einer Gesichtsprofilharmonisierung. Sie legte das
Schreiben des Prof. Dr. H. (Leiter der Abteilung Plastische und Asthetische Chirurgie der P. Klinik, H.-L. (Praxisklinik Prof. H.)) vom
18.11.2008 und das Schreiben der Dipl.-Psych. S. vom 10.12.2008 vor. Prof. Dr. H. flhrte aus, die Klagerin leide unter einer ausgepragten
maskulinen Stirnvorwélbung, einer Hockernase und einem prominenten Kinn. Dipl.-Psych. S. teilte mit, wegen der stark mannlich
ausgepragten Waolbung der Stirn, des hervortretenden Nasenhdckers und des Kinns und der damit verbundenen auBeren Erscheinung sei es
zu starken depressiven Symptomen und einer erheblichen sozialen Behinderung gekommen. Die Gesichtsprofilharmonisierung sei
erforderlich, damit das Gesicht der Klagerin dem Phanotypus der neuen Geschlechtsidentitat entspreche und eine entsprechende soziale
Eingliederung und psychische Entlastung mdglich werde.

Die Beklagte befragte den Medizinischen Dienst der Krankenversicherung Baden-Wdirttemberg (MDK). Im MDK-Gutachten vom 9.2.2009
fuhrte der Psychiater und Sozialmediziner N. aus, die Gesichtsprofilharmonisierung gehdre nicht zu den Leistungen, die die Gesetzliche
Krankenversicherung (GKV) zur Behandlung von Transsexualitat erbringen musse. Das MaR des medizinisch Notwendigen sei eindeutig
Uberschritten.

Mit Bescheid vom 27.2.2009 lehnte die Beklagte den Antrag unter Hinweis auf das MDK-Gutachten vom 9.2.2009 ab.

Zur Begriindung des dagegen eingelegten Widerspruchs trug die Klagerin vor, die fiir operative BrustvergroRerungen oder -verkleinerungen
geltenden Rechtsgrundsatze konnten auf die Gesichtsprofilharmonisierung bei Transsexualitat nicht angewendet werden. lhr Gesichtsprofil
weiche vom Gesichtsprofil kérperlich gesunder Frauen ab und verursache erheblichen psychischen Leidensdruck. Dem kénne nur durch eine
Gesichtsprofilharmonisierung abgeholfen werden, da im Gesichtsbereich die Geschlechtsmerkmale in besonderem MaR hervortraten und
transsexuelle Menschen fiir die Stabilisierung der Geschlechtsidentitat den erforderlichen Halt im sozialen Umfeld benétigten.

Die Beklagte wandte sich (fernmdndlich) an Prof. Dr. H. und an das Competence-Centrum fir Psychiatrie und Psychotherapie des MDK H ...
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Prof. Dr. H. teilte mit, die Gesichtsprofilharmonisierung stelle grundsatzlich eine asthetische Operation dar, die bei entsprechender
"GroRzugigkeit" von der Krankenkasse bezahlt werden kénnte. Die Kosten betriigen etwa 4.500 EUR (bei Abrechnung iber DRGs) bzw.
4,100 EUR bis 4.200 EUR (bei privatarztlicher Leistungserbringung und Abrechnung nach GOA). Das Competence-Centrum fiir Psychiatrie
und Psychotherapie des MDK H. stimmte der Auffassung des Prof. Dr. H. zu; Gesichtsprofilharmonisierungen wirden auch von vielen nicht
transsexuellen Versicherten gewiinscht und kénnten nicht auf Kosten der GKV vorgenommen werden.

Die Klagerin legte (weitere) Schreiben der Dipl.-Psych. S. und des Internisten Dr. M. (Endokrinologikum U.) vor und verwies auRerdem auf
die Einschatzung der WPATH, wonach die Gesichtsprofilharmonisierung nicht als Schénheitsoperation, sondern als notwendige
geschlechtsangleichende MaRnahme zur Beseitigung oder Linderung der Geschlechtsidentitatsstorung transsexueller Menschen einzustufen
sei. Dipl.-Psych. S. fiihrte unter dem 25.3.2009 aus, flir die Klagerin sei nicht nur die Anpassung der Genitalien, sondern auch des aulleren
Erscheinungsbildes von groBer Bedeutung. Sie leide erheblich unter einer depressiven Symptomatik, weil bei ihr eine eindeutige Zuordnung
zum weiblichen Geschlecht nicht vorgenommen werden kénne. Dr. M. vertrat im Schreiben vom 11.3.2009 die Auffassung, die
Gesichtsprofilharmonisierung sei ein wesentlicher Schritt zur Geschlechtsangleichung, da das menschliche Gesicht die wesentlichen
Merkmale fur das Erkennen des Geschlechts einer Person trage. Demgegeniber seien die im Alltag regelmaRig verhullten primaren
Geschlechtsmerkmale weniger bedeutsam.

Mit Widerspruchsbescheid vom 28.7.2009 wies die Beklagte den Widerspruch zurtck. Zur Begrindung flhrte sie ergéanzend aus, die
Gesichtsprofilharmonisierung stelle einen kosmetischen Eingriff dar, dessen Kosten die GKV nicht zu tragen habe. Die Krankenkasse musse
transsexuellen Versicherten Operationen jeder Art zur gréBtmdglichen Annaherung an ein (vermeintliches) Idealbild nicht gewahren. Sie
habe der Klagerin die erforderliche Hormonbehandlung, die Epilationsbehandlung zur Anderung der Behaarung, die Durchfiihrung
genitalangleichender Operationen und eine Kehlkopfkorrektur gewahrt bzw. die Kosten hierfur tbernommen; dartber hinaus stinden der
Klagerin weitere Leistungsanspriiche nicht zu.

Am 10.8.2009 erhob die Klagerin Klage beim Sozialgericht Heilbronn. Sie trug erganzend vor, bei der Gesichtsprofilharmonisierung handele
es sich im Unterschied zum Facelifting, zur Nasenkorrektur oder zur Fettabsaugung nicht um eine (privat zu finanzierende)
Schonheitsoperation. Sie leide unter einer ausgepragten maskulinen Stirnvorwélbung, einer Hockernase und einem prominenten Kinn. lhre
Gesichtsziige deuteten auf eine Zugehorigkeit zum mannlichen Geschlecht hin und wichen deshalb vom Leitbild der gesunden Frau ab.
Dieses Leitbild kénne nur durch die Gesichtsprofilharmonisierung erreicht werden. In der alltaglichen Wahrnehmung seien die Gesichtsziige
wichtiger als die genitalen Unterschiede zwischen Mann und Frau. lhre ausgepragt mannlichen Gesichtsziige verursachten einen hohen
Leidensdruck mit einer mittelgradigen Depression. Die Beklagte musse die besonderen Bedurfnisse transsexueller Menschen
berucksichtigen.

Die Beklagte bekraftigte, die Gesichtsprofilharmonisierung gehdre nicht zum Kreis der BehandlungsmaBnahmen, die die Krankenkasse bzw.
die Solidargemeinschaft der gesetzlich Krankenversicherten bei Transsexualitdt zu gewahren habe. Eingriffe dieser Art seien dem privaten

Bereich zuzuordnen und vom Versicherten selbst zu finanzieren. Eine weitere Begutachtung (durch den MDK) sei nicht notwendig gewesen
(vgl. MDK-Begutachtungsanleitung Geschlechtsangleichende MalBnahmen bei Transsexualitat, S. 82).

Das Sozialgericht befragte die behandelnde Dipl.-Psych. S. und behandelnde Arzte. Dipl.-Psych. S. fiihrte im Bericht vom 24.3.2010 aus, sie
behandele die Klagerin seit dem 11.10.2006. Derzeit fanden ca. drei Therapiesitzungen im Monat statt. Bei der Klagerin liege eine
mittelgradige depressive Episode vor. Die Gesichtsprofilharmonisierung sei geeignet, um die noch bestehende depressive Symptomatik zu
andern bzw. zu heilen. Die Klagerin leide sehr unter ihrem aueren Erscheinungsbild, weil die wesentlichen sekundaren Merkmale eindeutig
zu einer Identifikation mit dem mannlichen Geschlecht fiihrten. Durch weitere psychotherapeutische Behandlungen kdnne die depressive
Symptomatik nicht gebessert werden; insoweit bestehe die Gefahr einer Chronifizierung. Der Frauenarzt Dr. R. vertrat im Bericht vom
9.4.2010 die Auffassung, es sei nicht méglich, die Psyche an die Kérperform anzugleichen; vielmehr komme nur die Angleichung des
Korpers an die Psyche in Betracht, unbeschadet dessen, dass operative Korrekturen auch Risiken mit sich brachten und Folgeprobleme
auftreten kénnten. Zur Stabilisierung der Geschlechtsidentitat sei die Gesichtsprofilharmonisierung notwendig. Der Internist Dr. M. fihrte im
Bericht vom 5.4.2010 aus, bei entsprechender psychischer Belastungsreaktion durch das nur eingeschrankt weibliche Gesichtsprofil sei
davon auszugehen, dass eine entsprechende Behandlung (Gesichtsprofilharmonisierung) eine Linderung bewirken werde.

Die Klagerin legte eine Bilddokumentation zu ihrem Gesicht vor. Die Beklagte legte das MDK-Gutachten des Dr. F. vom 7.6.2010 vor. Darin
heillt es, bei der Beurteilung operativer Eingriffe zulasten der GKV seien bei transsexuellen Versicherten sicherlich besondere MaRstabe
anzulegen. Die Beklagte habe dem aber eingehend Rechnung getragen und die Kosten flir Arzneimitteltherapien und
Epilationsbehandlungen sowie flr Operationen der primaren Geschlechtsorgane und des Kehlkopfes ibernommen. Der Leistungskatalog der
GKV bei Transsexualitat sei nicht allgemein und abschlieBend festgelegt; eine einschlagige Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses
gebe es nicht. Nach der Rechtsprechung der Sozialgerichte mussten aber nicht alle operativen Malnahmen zur groBtmdéglichen Annaherung
an ein vermeintliches Idealbild gewahrt werden. Plastische Veranderungen der Gesichtsform kénnten alle (auch genetische) Frauen nur
dann auf Kosten der Krankenkasse vornehmen lassen, wenn dadurch entweder funktionelle Einschrankungen oder Entstellungen behandelt
wirden. Bei der Klagerin seien funktionelle Einschrankungen (etwa eine behinderte Nasenatmung) nicht ersichtlich. Auch eine Entstellung
(wie bspw. durch voll ausgepragten mannlichen Bartwuchs) liege nicht vor. Die Gesichtspartie von der Nasenwurzel abwarts weise bei
Betrachtung nach der hier malRgeblichen allgemeinen Lebenserfahrung eher auf eine Zugehdérigkeit zum weiblichen als zum mannlichen
Geschlecht hin. Die Augenbrauenwiilste seien im Profil zwar eher fir das mannliche Geschlecht typisch ausgepragt, aber keineswegs so
auffallig, dass sie bereits bei flichtiger Betrachtung als entstellend eingestuft werden kdnnten. Bei einer als (genetische) Frau geborenen
Versicherten mit den Gesichtszligen der Klagerin wiirde man ber eine plastische Korrektur zu Lasten der GKV nicht diskutieren. Die
besonderen Belange transsexueller Versicherter seien insoweit bericksichtigt, als auf den weiten Bereich noch normaler Auspragungen des
weiblichen Geschlechts abgestellt werde. Der psychische Leidensdruck der Klagerin sei nicht durch eine Operation, sondern durch die
gerade bei Transsexualitat wichtige Psychotherapie zu behandeln.

Mit Urteil vom 26.10.2012 wies das Sozialgericht die Klage ab. Zur Begriindung filhrte es aus, die von der Klagerin begehrte
Gesichtsprofilharmonisierung diene nicht der Behebung organischer Funktionsdefizite oder Beschwerden. Die Gesichtsziige der Klagerin
wirkten auch nicht entstellend. Hierfur genlge ein markantes Gesicht nicht. Vielmehr misse eine korperliche Auffalligkeit in solcher
Auspragung bestehen, dass sie sich schon bei fllichtiger Begegnung in alltédglichen Situationen, gleichsam im "Vorbeigehen", bemerkbar
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mache und regelmaRig zur Fixierung des Interesses anderer auf den Betroffenen flihre; das komme etwa beim Fehlen des natlrlichen
Kopfhaars einer Frau, bei einer Wangenatropie oder bei Narben im Lippenbereich in Betracht. Eine Auffalligkeit dieser Art, wegen der sich
die Klagerin aus dem Leben in der Gemeinschaft zurlickziehen wiirde und zu vereinsamen drohe, bestehe nicht; die Klagerin behaupte das
auch nicht. Damit liege hinsichtlich des Gesichts der Kldgerin eine Krankheit im krankenversicherungsrechtlichen Sinn (§ 27 Abs. 1 Satz 1
Sozialgesetzbuch Fiinftes Buch, SGB V) nicht vor. Operative Eingriffe in gesunde Kérperteile zur mittelbaren Behandlung anderer
Krankheiten bedirften aber einer besonderen Rechtsfertigung, die bei der mittelbaren Behandlung seelischer Stérungen regelmaRig fehle.
Eingriffe dieser Art gehoérten nicht zum Leistungskatalog der GKV und missten, sofern gewlinscht, vom Versicherten selbst finanziert
werden, da damit nicht unerhebliche Gesundheitsrisiken verbunden seien und die psychischen Wirkungen kérperlicher Anderungen nicht
verlasslich prognostiziert werden kénnten. Eine als (genetische) Frau geborene Versicherte hatte deswegen keinen Anspruch auf Gewahrung
einer operativen Korrektur der Kinn-, Nasen-, oder Stirnpartie durch die Krankenkasse (vgl. etwa BSG, Urt. v. 19.10.2004, - B 1 KR 3/03 R -).

Diese Rechtsgrundsatze galten bei Transsexualitat nicht uneingeschrankt. Operative Eingriffe in den gesunden Kérper zur Behandlung einer
psychischen Erkrankung stellten aber auch hier die ultima ratio dar. Nach der Begutachtungsanleitung "Geschlechtsangleichende
MaBnahmen bei Transsexualitat vom 19.5.2009", einer Richtlinie des Spitzenverbands Bund der Krankenkassen nach § 282 Abs. 2 Satz 3
SGB V, werde Transsexualitat erst durch den klinisch relevanten Leidensdruck im Einzelfall zu einer krankheitswertigen Stérung bzw. zu
einer behandlungsbedirftigen Erkrankung i. S. d. Krankenversicherungsrechts, wobei auch dann psychiatrische und psychotherapeutische
BehandlungsmaBnahmen Vorrang hatten. Leistungen flr geschlechtsangleichende (operative) Malnahmen misse die Krankenkasse nur
gewahren, wenn nach Ausschépfung der psychiatrischen und psychotherapeutischen Behandlung ein krankheitswertiger Leidensdruck
verbleibe. Seien danach operative Eingriffe bei Transsexualitat indiziert, bestehe Anspruch auf eine deutliche anatomische Annaherung an
das andere Geschlecht, allerdings nicht auf jedwede operative MaBnahme zur gréBtmdéglichen Annaherung an ein vermeintliches Idealbild
(BSG, Urt. v. 28.9.2010, - B 1 KR 5/10 R -). Ausschlaggebend seien nicht subjektive Vorstellungen. Vielmehr komme es auf einen
verallgemeinernden, sich an einer gewissen Typik und Variationsbreite ausrichtenden regelhaften Mastab an. Die Leistungen der GKV
dienten nicht der Verwirklichung von als "ideal" oder "angemessen" empfundenen Kérperformen. MaBgeblich sei ob - angelehnt an § 8 Abs.
1 Nr. 4 Transsexuellengesetz (TSG) - aus der Sicht eines verstandigen Betrachters eine deutliche Annaherung an das Erscheinungsbild des
anderen Geschlechts eingetreten sei (LSG Sachsen, Urt. v. 3.2.1999, - L 1 KR 31/98 -).

Bei der Klagerin liege zwar Transsexualitat in einer besonders tiefgreifenden Form vor, weshalb sie grundsatzlich Anspruch auf operative
MaBnahmen zur Geschlechtsangleichung habe. Die Uber die bereits gewahrten BehandlungsmaBnahmen hinausgehende Profilangleichung
sei jedoch keine notwendige Krankenbehandlung mehr. Durch die (auf Kosten der Beklagten vorgenommene) Hormonbehandlung, die
Haarepilation, die Entfernung des Adamsapfels, den Brustaufbau und die genitalangleichende Operation sei eine deutliche Annaherung an
das Erscheinungsbild des weiblichen Geschlechts eingetreten. Das habe der optische Eindruck von der Klagerin in der mundlichen
Verhandlung ergeben. Die Klagerin habe zwar eine etwas markantere Stirn-, Nasen- und Kinnpartie. Dies sei jedoch nicht so ausgepragt,
dass ein objektiver verstandiger Betrachter eine eindeutige Zuordnung zum mannlichen Geschlecht vornehmen wiirde. Die Gesichtszlige
der Klagerin vermittelten insgesamt den Eindruck vom Erscheinungsbild einer 40-jahrigen Frau. Im Ubrigen gebe es keine Normen dafir, wie
ein weibliches Gesicht auszusehen habe bzw. welche Gesichtsmerkmale besonders mannlich oder weiblich wirkten. Auch eine genetische
Frau konne Gesichtsziige aufweisen, die fir einen verstandigen Betrachter eine Zuordnung eher zum mannlichen Geschlecht nahelegten.
Flr diese Beurteilung sei medizinisches Fachwissen nicht erforderlich, weshalb ein entsprechendes Gutachten nicht erhoben werden misse
(vgl. LSG Sachsen, Urt. v. 3.2.1999, - L 1 KR 31/98 -; LSG H., Urt. v. 8.12.2011, - L 1 KR 149/10 -; LSG Baden-Wdrttemberg, Urt. v. 25.1.2012,
-L5 KR 375/10 -).

Auf das ihr am 27.11.2012 zugestellte Urteil hat die Klagerin am 26.12.2012 Berufung eingelegt. Zur Begriindung wiederholt und bekraftigt
sie ihr bisheriges Vorbringen. Erganzend tragt sie vor, das Sozialgericht hatte ein Gutachten zu der Frage erheben missen, inwieweit das
Erscheinungsbild ihres Gesichts erheblich vom geschlechtstypischen Erscheinungsbild einer Frau abweiche. AuBerdem habe sich das
Sozialgericht mit den vorliegenden Arztbriefen nicht hinreichend auseinandergesetzt. Gesichtsprofilharmonisierungen gehérten zur
Behandlung der Transsexualitat. Zwar kénne eine maximale Angleichung an das Erscheinungsbild eines weiblichen Gesichts nicht
beansprucht werden, wohl aber eine deutliche Annaherung. Auf das Vorliegen einer Entstellung komme es bei transsexuellen Versicherten
nicht an; sie mache eine Entstellung auch nicht geltend. Nach der neueren Rechtsprechung des BVerfG (Beschl. v. 27.10.2011, - 1 BvR
2027/11 -) kénne auf die Wertungen des § 8 Abs. 1 Nr. 4 TSG nicht zurlickgegriffen werden. AuBerdem habe das Sozialgericht zu Unrecht auf
ihr gesamtes Erscheinungsbild und nicht allein auf das Erscheinungsbild ihres Gesichts abgestellt (vgl. auch BSG, Urt. v. 11.9.2012, - B 1 KR
9/12 R -). Dieses weise aber ein behandlungsbedirftiges markantes maskulines Profil auf. Das Profil von Augenbrauen, Nase und Kinn
weiche erheblich vom geschlechtstypischen Bild einer Frau ab. Die Gesichtsprofilharmonisierung sei ultima ratio der Behandlung;
psychotherapeutische Behandlungen seien ausgeschopft.

Die Klagerin hat in der mindlichen Verhandlung des Senats den bisher verfolgten Antrag auf operative Angleichung der Nase nicht mehr
weiter verfolgt, weil sie mit ihrer Nase zufrieden sei.

Die Klagerin beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Heilbronn vom 26.10.2012 aufzuheben und die Beklagte unter Aufhebung des Bescheids vom 27.2.2009 in der
Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 28.7.2009 zu verurteilen, ihr eine operative Gesichtsprofilharmonisierung im Bereich der Stirn und
des Kinns zu gewahren,

hilfsweise zum Beweis der Tatsache, dass die Klagerin durch ihr nicht dem weiblichen Geschlecht eindeutig zuordenbaren
Erscheinungsbildes des Gesichts, sich einem inneren Konflikt befindet, welcher nicht weiter durch psychotherapeutische MaBnahmen
auflosbar ist, ein Sachverstandigengutachten einzuholen,

weiter hilfsweise zum Beweis der Tatsache, dass die angestrebte Gesichtsprofilharmonisierung medizinisch geeignet und erforderlich ist, um
bei der Klagerin die auf Grund der Transsexualitédt bestehende Erkrankung einer mittelgradigen Episode zu lindern bzw. zu heilen und eine
Chronifizierung von Depressionen zu verhindern, ein Sachverstandigengutachten einzuholen,

hochst hilfsweise, zum Beweis der Tatsache, dass das Erscheinungsbild der Gesichtspartie der Klagerin, insbesondere im Bereich des Profils
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der Augenbrauen sowie des Kinns erheblich vom geschlechtstypischen Bereich einer Frau abweicht, ein Sachverstandigengutachten
einzuholen.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zuriickzuweisen.
Sie halt das angefochtene Urteil fir zutreffend.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sachverhalts und des Vorbringens der Beteiligten wird auf deren Schriftsatze sowie die Akten der
Beklagten, des Sozialgerichts und des Senats Bezug genommen.

Entscheidungsgrinde:

Die Berufung der Klagerin ist gem. §§ 143, 144 Sozialgerichtsgesetz (SGG) statthaft. Der Beschwerdewert des § 144 Abs. 1 Satz 1 Nr. 1 SGG
(750 EUR) ist bei Kosten der begehrten Sachleistung von (jedenfalls) liber 4.000 EUR Uberschritten. Die Berufung ist auch sonst zulassig (§
151 SGG). Sie ist aber nicht begrundet. Die Beklagte hat die Gewahrung einer operativen Gesichtsprofilharmonisierung zu Recht abgelehnt;
die Klagerin hat darauf keinen Anspruch.

I. Rechtsgrundlage des geltend gemachten Leistungsanspruchs ist § 27 Abs. 1 Satz 1 SGB V. Danach haben Versicherte Anspruch auf
Krankenbehandlung, wenn sie notwendig ist, um eine Krankheit zu erkennen, zu heilen, ihre Verschlimmerung zu verhiten oder
Krankheitsbeschwerden zu lindern. Krankheit i. S. d. § 27 Abs. 1 Satz 1 SGB V ist ein regelwidriger, vom Leitbild des gesunden Menschen
abweichender Korper- oder Geisteszustand, der arztlicher Behandlung bedarf oder den Betroffenen arbeitsunfahig macht. Zum
Transsexualismus und zu den von der GKV insoweit zu erbringenden Behandlungsleistungen hat das BSG in seinem Urteil vom 11.9.2012, -
B 1 KR 9/12 R - hinsichtlich einer Brustaufbauoperation (Mammaaufbauplastik - MAP) Folgendes ausgefihrt:

Transsexualismus ist nach dem allgemein anerkannten Stand der medizinischen Erkenntnisse eine psychische Krankheit. Transsexuelle
leben in dem irreversiblen und dauerhaften Bewusstsein, dem Geschlecht anzugehoren, dem sie aufgrund ihrer aueren kérperlichen
Geschlechtsmerkmale zum Zeitpunkt der Geburt nicht zugeordnet wurden (vgl. BVerfGE 128, 109 = NJW 2011, 909, RdNr 34 mwN). Fir die
Diagnose entscheidend ist die Stabilitat des transsexuellen Wunsches, der vollstandigen psychischen Identifikation mit dem anderen, dem
eigenen Korper widersprechenden Geschlecht (vgl. BVerfGE 128, 109 = NJW 2011, 909, RdNr. 35 unter Hinweis auf
Becker/Berner/Dannecker/Richter-Appelt, Zf Sexualforschung 2001, S 258, 260; Pichlo, in: GroB/Neuschaefer-Grube/Steinmetzer,
Transsexualitat und Intersexualitat, Medizinische, ethische, soziale und juristische Aspekte, 2008, S 121). Die ICD-10-GM Version 2012
ordnet Transsexualismus mit dem Schlissel F64.0 (Stérungen der Geschlechtsidentitét) dem Kapitel V zu (Psychische und
Verhaltensstorungen (FO0-F99)). F64.0 spricht von dem "Wunsch, als Angehdoriger des anderen Geschlechtes zu leben und anerkannt zu
werden",

Die Rechtsordnung erkennt Transsexualismus nicht nur personenstandsrechtlich, sondern auch als behandlungsbedurftige Krankheit an. Der
Gesetzgeber hat bereits durch Schaffung des Gesetzes (iber die Anderung der Vornamen und die Feststellung der Geschlechtszugehérigkeit
in besonderen Fallen (Transsexuellengesetz (TSG)) vom 10.9.1980 (BGBI | 1654; zuletzt geandert durch Beschluss des BVerfG vom
11.1.2011 - 1 BvR 3295/07 - BGBI | 224 = BVerfGE 128, 109 = NJW 2011, 909) bestatigt, dass der Befund des Transsexualismus eine
auBergewdhnliche rechtliche Bewertung rechtfertigt (BSGE 93, 252 = SozR 4-2500 § 27 Nr. 3, RdNr 11; BSG SozR 4-2500 § 27 Nr. 20 RdNr
17). Inzwischen erstreckt das SGB V ausdrucklich die ambulante spezialfacharztliche Versorgung auf die Diagnostik und Behandlung
komplexer, schwer therapierbarer Krankheiten, die je nach Krankheit eine spezielle Qualifikation, eine interdisziplinare Zusammenarbeit und
besondere Ausstattungen erfordern. Hierzu gehort ua Transsexualismus als seltene Erkrankung (vgl. § 116b Abs. 1 Satz 2 Nr. 2 Buchst i SGB
V idF durch Art 1 Nr. 44 Gesetz zur Verbesserung der Versorgungsstrukturen in der gesetzlichen Krankenversicherung (GKV
Versorgungsstrukturgesetz - GKV-VStG) vom 22.12.2011, BGBI 1 2983; vgl. dazu BT-Drucks 17/6906 S 81; vgl. zuvor Anlage 2 (Teil 2
Fehlbildungen) Nr. 9 der Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses (GBA) Uiber die ambulante Behandlung im Krankenhaus nach §
116b SGB V idF vom 18.10.2005, BAnz Nr. 7 S 88 vom 11.1.2006, zuletzt geandert am 15.12.2011, BAnz Nr. 197 S 4655, in Kraft getreten
am 31.12.2011; zur erstmaligen Beriicksichtigung des Transsexualismus als seltene Erkrankung im Rahmen des § 116b SGB V aF vgl. die
Bekanntmachung des GBA Uber eine Erganzung des Katalogs nach § 116b Abs. 3 SGB V vom 16.3.2004, BAnz Nr. 88 S 10 177).

Das Spektrum medizinisch indizierter Krankenbehandlung des Transsexualismus ist mittlerweile - ankniipfend an den Erkenntnisfortschritt
Uber die Erkrankung - weit gefachert. Fir erforderlich werden individuelle therapeutische Lésungen erachtet, die von einem Leben im
anderen Geschlecht ohne somatische Malnahmen tber hormonelle Behandlungen bis hin zur weitgehenden operativen
Geschlechtsangleichung reichen kénnen (vgl. BVerfGE 128, 109 = NJW 2011, 909, RdNr 36 unter Hinweis auf Pichlo in GroR/Neuschaefer-
Grube/Steinmetzer, Transsexualitat und Intersexualitat, Medizinische, ethische, soziale und juristische Aspekte, 2008, 119, 122;
Rauchfleisch, Transsexualitat - Transidentitat, 2006, 17; Becker in Kockott/Fahrner, Sexualstérungen, 2004, 153, 180, 181).

Wahrend notwendige Krankenbehandlung des Transsexualismus auf psychischer Ebene nach den allgemeinen Grundsatzen zur
Ermdglichung und Stitzung eines Lebens im anderen Geschlecht ohne somatische MaRnahmen unproblematisch von § 27 Abs. 1 Satz 1 SGB
V erfasst ist, versteht sich dies fiir hormonelle Behandlungen bis hin zur weitgehenden operativen Geschlechtsangleichung nicht in gleicher
Weise beinahe von selbst. Der erkennende Senat erachtet dennoch solche Anspriiche weiterhin flir maéglich.

Die standige Rechtsprechung des fiir diese Frage allein zustandigen erkennenden Senats verneint grundsatzlich eine
Behandlungsbediirftigkeit psychischer Krankheiten mittels angestrebter korperlicher Eingriffe, wenn diese MaBnahmen nicht durch
korperliche Fehlfunktionen oder durch Entstellung, also nicht durch einen regelwidrigen Kérperzustand veranlasst werden (vgl. zB BSG SozR
4-2500 § 27 Nr. 20 RdNr 13 - Zisidentitat; BSGE 100, 119 = SozR 4-2500 § 27 Nr. 14, RdNr 16; BSGE 93, 252 = SozR 4-2500 § 27 Nr. 3, RdNr
5; BSGE 82, 158, 163 f = SozR 3-2500 § 39 Nr. 5 S 29 f, jeweils mwN). In Bezug auf Operationen am - krankenversicherungsrechtlich
betrachtet - gesunden Koérper, die psychische Leiden beeinflussen sollen, lasst sich ausgehend von der aufgezeigten Rechtsprechung
grundsatzlich eine Behandlungsbedurftigkeit nicht begriinden (naher dazu BSG SozR 4-2500 § 27 Nr. 20 RdNr 13 mwN - Zisidentitat).
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Auch allein das subjektive Empfinden eines Versicherten vermag die Regelwidrigkeit und die daraus abgeleitete Behandlungsbedurftigkeit
seines Zustandes nicht zu bestimmen. MaRgeblich sind vielmehr objektive Kriterien, namlich der allgemein anerkannte Stand der
medizinischen Erkenntnisse (§ 2 Abs. 1 Satz 3, § 28 Abs. 1 Satz 1 SGB V; vgl. zur Gesetz- und VerfassungsmaRigkeit BSGE 97, 190 = SozR
4-2500 § 27 Nr. 12, RdNr 23 mwN) und - bei der Frage, ob eine Entstellung besteht - der objektive Zustand einer kdrperlichen Auffalligkeit
von so beachtlicher Erheblichkeit, dass sie die Teilhabe am Leben in der Gemeinschaft gefahrdet (BSGE 100, 119 = SozR 4-2500 § 27 Nr. 14
LS und RdNr 13 f). Andernfalls wirde der Krankheitsbegriff iber GebUlhr relativiert und an Konturen verlieren. Es wiirde nicht gezielt gegen
die eigentliche Krankheit selbst vorgegangen, sondern nur mittelbar die Besserung eines an sich einem anderen Bereich zugehdrigen
gesundheitlichen Defizits angestrebt (vgl. zum Ganzen BSG SozR 4-2500 § 27 Nr. 20 RdNr 14 mwN - Zisidentitat). Daran halt der Senat fest.

Der Senat hat allerdings bisher unter Hinweis auf die Regelungen des TSG eine Ausnahme von den dargestellten Grundsatzen in dem hier
betroffenen Bereich im Falle einer besonders tief greifenden Form des Transsexualismus gemacht. Er hat in diesen Fallen einen Anspruch
auf medizinisch indizierte Hormonbehandlung und geschlechtsangleichende Operationen bejaht (vgl. zum Ganzen BSG SozR 4-2500 § 27 Nr.
20 RdNr 15 - Zisidentitat), zugleich aber auch - neben § 27 Abs. 1 Satz 1 SGB V - dem Regelungskonzept des TSG Grenzen der Reichweite
des Anspruchs auf Krankenbehandlung entnommen (vgl. BSG SozR 4-2500 § 27 Nr. 20 RdNr 17 - Zisidentitat). Die Anspriiche auf
geschlechtsangleichende Operationen sind danach beschrankt auf einen Zustand, bei dem aus der Sicht eines verstandigen Betrachters
eine deutliche Annaherung an das Erscheinungsbild des anderen Geschlechts eintritt (vgl. BSG SozR 4-2500 § 27 Nr. 20 RdNr 15 unter
Hinweis ua auf § 8 Abs. 1 Nr. 4 TSG).

Der erkennende Senat fihrt seine Rechtsprechung im Kern trotz der Entscheidung des BVerfG fort, § 8 Abs. 1 Nr. 4 TSG mit Art 2 Abs. 1 und
Art. 2 Abs. 2 iVm Art 1 Abs. 1 GG flr nicht vereinbar und bis zum Inkrafttreten einer gesetzlichen Neuregelung fiir nicht anwendbar zu
erklaren (vgl. BVerfGE 128, 109 = NJW 2011, 909). Das BVerfG zielt mit seiner Entscheidung namlich nur darauf ab, Transsexuelle vor
unverhaltnismaligen Belastungen zu schitzen. Es sieht - nach naherer MalRgabe der Entscheidungsgriinde - die von § 8 Abs. 1 Nr. 4 TSG
zum Erreichen personenstandsrechtlicher Anderungen zwingend vorgegebene deutliche Anndherung der transsexuellen Person an die
korperliche Erscheinung des angestrebten anderen Geschlechts im Sinne einer genitalverandernden Operation angesichts der damit
verbundenen gesundheitlichen Risiken als unzumutbar an. Es ist danach unzumutbar, von einem Transsexuellen zu verlangen, dass er sich
derartigen risikoreichen, mit mdglicherweise dauerhaften gesundheitlichen Schadigungen und Beeintrachtigungen verbundenen
Operationen unterzieht, wenn sie medizinisch nicht indiziert sind, um damit die Ernsthaftigkeit und Dauerhaftigkeit seiner Transsexualitat
unter Beweis zu stellen und die personenstandsrechtliche Anerkennung im empfundenen Geschlecht zu erhalten (BVerfGE 128, 109, 131 f =
NJW 2011, 909, RdNr 70). Die operativen Eingriffe als solche stellen dagegen bei wirksamer Einwilligung des Transsexuellen keinen Versto
gegen seine Menschenwdirde, sein Grundrecht auf kérperliche Unversehrtheit und das Sittengesetz dar (vgl. zu Letzterem bereits BVerfGE
49, 286, 299 f). Unverandert kann bei Transsexuellen eine Operation zur Herbeiflihrung einer deutlichen Annaherung an das
Erscheinungsbild des anderen Geschlechts eine gebotene medizinische Mafnahme sein (BVerfGE 128, 109, 132 = NJW 2011, 909, RdNr 66;
vgl. auch zur Gesetzesentwicklung und zu § 116b Abs. 1 Satz 2 Nr. 2 Buchst i SGB V idF des GKV-VStG oben I 1 a).

Ein Anspruch Versicherter auf geschlechtsangleichende Operationen am - krankenversicherungsrechtlich betrachtet - gesunden Kérper zur
Behandlung des Transsexualismus bedarf danach zunachst der medizinischen Indikation. Die geschlechtsangleichende Operation muss
zudem zur Behandlung erforderlich sein. Daran fehlt es, wenn zum Erreichen der in § 27 Abs. 1 Satz 1 SGB V genannten Therapieziele
BehandlungsmaBnahmen ausreichen, die ein Leben im anderen Geschlecht ohne somatische Mafnahmen unterstitzen oder sich auf
hormonelle Behandlungen ohne Operationen beschranken. Die Erflllung dieser Voraussetzungen kann nicht losgeldst von der inneren
Reichweite des Anspruchs Gberprift werden (dazu 2.).

2. Die Reichweite des Anspruchs Transsexueller auf Krankenbehandlung (§ 27 Abs. 1 Satz 1 SGB V) im Sinne von geschlechtsangleichender
Behandlung kann nach der dargelegten Rechtsprechung des BVerfG nicht mehr unter Rickgriff auf Wertungen des § 8 Abs. 1 Nr. 4 TSG
eingegrenzt werden. Das AusmaR des Anspruchs Transsexueller auf geschlechtsangleichende Behandlung bestimmt sich nunmehr unter
Einbeziehung der Wertungen des § 116b Abs. 1 Satz 2 Nr. 2 Buchst i SGB V idF des GKV-VStG auf der Basis der allgemeinen und besonderen
Voraussetzungen des Anspruchs auf Krankenbehandlung (vgl. dazu Hauck, NZS 2007, 461) nach den medizinischen Kriterien des allgemein
anerkannten Standes der medizinischen Erkenntnisse (dazu a). Fur das erforderliche Ausmal der Behandlung ist dagegen nicht auf das
Erscheinungsbild des Betroffenen im gesellschaftlichen Alltag in dem Sinne abzustellen, dass dem Anspruch bereits mit der Behebung einer
Entstellung Genlge getan ist (dazu b).

Besteht eine Indikation fur eine begehrte geschlechtsangleichende Operation transsexueller Versicherter, bestimmen vornehmlich
objektivierte medizinische Kriterien das erforderliche Ausmal. Hierbei ist vor allem die Zielsetzung der Therapie zu bertcksichtigen, den
Leidensdruck der Betroffenen durch solche operativen Eingriffe zu lindern, die darauf gerichtet sind, das kdrperlich bestehende Geschlecht
dem empfundenen Geschlecht anzundhern, es diesem naherungsweise anzupassen.

Die Begrenzung auf eine bloRe Annaherung des kérperlichen Erscheinungsbildes an das gefuhlte Geschlecht ergibt sich nicht nur aus den
faktischen Schranken, die hormonelle Therapie und plastische Chirurgie setzen. Die Einraumung von Ansprichen fir transsexuelle
Versicherte fiihren unverandert nicht dazu, Betroffenen Anspruch auf jegliche Art von geschlechtsangleichenden operativen Manahmen im
Sinne einer optimalen Annaherung an ein vermeintliches Idealbild und ohne Einhaltung der durch das Recht der GKV vorgegebenen
allgemeinen Grenzen einzuraumen (vgl. schon bisher BSG SozR 4-2500 § 27 Nr. 20 RdNr 15 - Zisidentitat; BSGE 93, 252 = SozR 4-2500 § 27
Nr. 3, RdNr 11). Die Anspriche sind vielmehr beschrankt auf einen Zustand, der aus der Sicht eines verstandigen Betrachters dem
Erscheinungsbild des anderen Geschlechts deutlich angenahert ist.

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

In Abkehr von den bisherigen Uberlegungen, Transsexuellen zum Erreichen personenstandsrechtlicher Anderungen nach § 8 Abs. 1 Nr. 4
TSG (bisherige Fassung) eine genitalverandernde Operation abzuverlangen, kénnen sich hierbei die gebotenen individuellen operativen
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Therapieansatze lediglich auf MAP ohne genitalverandernde Operationen beschranken. Denn neuere wissenschaftliche Erkenntnisse stiitzen
die Relativierung des Operationswunsches in seiner Bedeutung fiir Diagnose und Therapie Transsexueller (vgl. BVerfGE 128, 109 = NJW
2011, 909, RdNr 35 mwN). Insoweit muss aber medizinisch abgeklart sein, dass die begehrte Therapie - MAP - geeignet, ausreichend und
erforderlich, im Rahmen gleichwertiger Alternativen zudem im engeren Sinne wirtschaftlich ist. Auch der Operationswunsch hinsichtlich
einer MAP darf nicht eine Losungsschablone flir etwa verborgene andere psychische Stérungen oder Unbehagen mit etablierten
Geschlechtsrollenbildern sein, sondern muss aufgrund des Transsexualismus indiziert sein.

Ist - wie hier - bereits eine genitalverandernde Operation durchgefuhrt worden, ist vorbehaltlich besonderer Umstéande eine erneute Prifung
entbehrlich, ob die Linderung des aus dem Transsexualismus resultierenden psychischen Leidensdrucks allein durch nicht operative
BehandlungsmaBnahmen noch in ausreichendem Umfang moglich ist. Dem Gesamtzusammenhang der Feststellungen des LSG sind
derartige besondere Umstande nicht zu entnehmen. Davon zu unterscheiden ist die nach rechtlichen MaBstaben zu beantwortende Frage,
ob eine MAP im Sinne der Annaherung an das Erscheinungsbild des angestrebten anderen Geschlechts noch objektiv erforderlich ist (ndher
dazu unter II. 3.).

b) Der gegeniber der bisherigen Rechtslage geanderte rechtliche Ausgangspunkt des Anspruchs Transsexueller auf
geschlechtsangleichende Behandlung schlieBt es aus, die Reichweite des Anspruchs primar anhand von Kriterien des
Behandlungsanspruchs wegen Entstellung zu umreiBen. Eine Entstellung begriindet einen Anspruch auf Krankenbehandlung wegen einer
kérperlichen, nicht psychischen Krankheit (vgl. zum Ganzen grundlegend BSGE 100, 119 = SozR 4-2500 § 27 Nr. 14, RdNr 13 f mwN).
Innerer Grund des Anspruchs Transsexueller auf geschlechtsangleichende Operationen ist es dagegen nicht, eine Entstellung zu heilen oder
zu lindern. Ein solcher Anspruch, der bei Entstellung fir alle Versicherte, auch flr transsexuelle Versicherte besteht, bleibt hiervon
unberihrt.

Anspriche Transsexueller auf geschlechtsangleichende Behandlung im Sinne medizinisch indizierter MAP sind zusatzlich durch das objektive
Erscheinungsbild des Brustumfangs begrenzt. Die hierdurch gezogenen Grenzen sind allerdings weiter, als sie durch die oben dargelegte
Rechtsprechung zur Entstellung gezogen sind. Wer als Mann-zu-Frau-Transsexueller - etwa aufgrund einer Hormontherapie - einen
Brustansatz entwickelt hat, der die fir konfektionierte Damenoberbekleidung vorgesehene Groe A nach DIN EN 13402 bei erfolgter
Ausatmung im Rahmen normaler Messung ohne weitere Mittel voll ausfillt, kann keine MAP beanspruchen (vgl. zu DIN EN 13402:
GroBenbezeichnung von Bekleidung (2001) http://www.beuth.de/langanzeige/DIN-EN-13402-1/de/38031428). Das damit erreichte
korperliche Erscheinungsbild bewegt sich namlich - trotz der groBen Vielfalt der Phanotypen bei Mannern und Frauen - in einem
unzweifelhaft geschlechtstypischen Bereich.

Die Grenze tragt auch dem Gleichbehandlungsgebot gemal Art 3 Abs. 1 GG Rechnung. Die Grenzziehung vermeidet es, transsexuellen
Versicherten einen umfassenden leistungsrechtlichen Zugang zu kosmetischen Operationen zu eréffnen, der nicht transsexuellen
Versicherten von vornherein versperrt ist (vgl. dazu zB BSGE 100, 119 = SozR 4-2500 § 27 Nr. 14, RdNr 13 mwN).

Der Senat hat sich der Rechtsprechung des BSG angeschlossen (vgl. zuletzt: Urt. v. 23.1.2013, - L 5 KR 4989/11 -).

In Verfahren der vorliegenden Art, wenn es also um operative Eingriffe wegen psychischer Beschwerden geht, muss der Senat darlber
befinden, welche Eingriffe - wie bspw. der Mammareduktion oder - augmentation (Brustverkleinerung oder BrustvergréRerung), der
Liposuktion (Fettabsaugung) oder der plastischen Gesichtschirurgie - als Krankenbehandlung (§ 27 Abs. 1 SGB V) dem
Verantwortungsbereich der Solidargemeinschaft der gesetzlich Versicherten zuzurechnen sind und welche MaBnahmen dazu nicht gehéren
und als so genannte "Schdénheitsoperationen" in die Eigenverantwortung des Versicherten fallen. Diese Abgrenzung muss der Senat flr nicht
transsexuelle Versicherte (vgl. dazu beispielhaft etwa Senatsurteile vom 26.1.2011, - L 5 KR 4906/09 - (BrustvergroBerung), vom 28.9.2011,
-L 5 KR 5058/10 - (Brustverkleinerung), vom 23.11.2011, - L 2519/11 - (Fettabsaugung)) und zunehmend auch fiir transsexuelle Versicherte
(Senatsurteile vom 25.1.2012, - L 5 KR 375/10 - und vom 23.1.2013, - L 5 KR 4989/11 -) vornehmen.

Bei Operationen im Bereich des Gesichts, wie chirurgische Augenbrauen-, Nasen- und Kinnveranderungen, muss fur alle Versicherten,
transsexuelle wie nicht transsexuelle Versicherte, bei gegebenem Anlass zunachst gepruft werden, ob die Operation wegen funktioneller
organischer Stérungen, etwa einer Behinderung der Nasenatmung, oder wegen des Vorliegens einer Entstellung als Sachleistung der GKV zu
gewahren ist. Das Vorliegen einer funktionellen organischen Stérung stellt eine tatsachliche Leistungsvoraussetzung dar, die als solche der
Tatsachenfeststellung zugdanglich ist. Sie hangt von richterlichen Wertungen nicht ab. Die Tatsachenfeststellung wird regelmaRig im Wege
des Sachverstandigenbeweises (nach MalRgabe des § 106 Abs. 3 Nr. 5 2. Alt. SGG) stattfinden. Das Vorliegen einer Entstellung - einer
korperlichen Auffalligkeit, die entstellend wirkt - knlipft demgegeniber zwar an Tatsachen, wie das Fehlen weiblichen Kopfhaars oder eine
Wangenatropie als kdrperliche Auffalligkeit, an, stellt jedoch eine wertende Leistungsvoraussetzung dar. Der Tatsachenfeststellung ist nur
die tatsachliche Grundlage der richterlichen Wertung, ndmlich die kérperliche Auffalligkeit des Versicherten, zuganglich. Die
Tatsachenfeststellung wird regelmaBig durch richterlichen Augenschein (nach MaRgabe des § 106 Abs. 3 Nr. 5 1. Alt. SGG) stattfinden. Die
daran anknUpfende Wertung, also die Beurteilung der Frage, ob sich die festgestellte korperliche Auffalligkeit in alltaglichen Situationen,
gleichsam "im Vorbeigehen" bemerkbar macht und zur Fixierung des Interesses anderer auf den Betroffenen flhrt, erfolgt als die
Einzelfallumstande abwagende Subsumtion eines unbestimmten Rechtsbegriffs. Dies ist allein Aufgabe des Gerichts, das dafiir auf die
Sachkunde eines Sachverstandigen weder zurtickgreifen kann noch zurtckgreifen darf.

Flr transsexuelle Versicherte muss nach naherer MaRgabe der vorstehend wiedergegebenen Rechtsprechung des BSG auBerdem geprdft
werden, ob die Gesichtsoperation zur (hinreichend) deutlichen Annaherung des korperlichen Erscheinungsbilds, hier des Gesichts, an das
entsprechende Erscheinungsbild des anderen Geschlechts erforderlich ist. Die Leistungsvoraussetzung "Erscheinungsbildanndherung”
knupft, insoweit nicht anders als die Leistungsvoraussetzung "Entstellung”, zwar an regelmaBig durch gerichtlichen Augenschein
festzustellende Tatsachen an, stellt sich der Sache nach aber ebenfalls als die Einzelfallumstande abwagende Subsumtion eines
unbestimmten Rechtsbegriffs dar. Diese hat das Gericht selbst vorzunehmen. Die Erhebung eines Gutachtens kommt hierflr nicht in
Betracht. Das gilt sowohl fiir das Merkmal der "Annaherung" wie fir das Merkmal des "Erscheinungsbilds eines weiblichen Gesichts".
Demzufolge stellt das BSG in seinem Urteil vom 11.9.2012 (a. a. O.) fir die "Erscheinungsbildannaherung" auch auf die "Sicht eines
verstandigen Betrachters" ab.
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L 5 KR 5363/12 - Sozialgerichtsbarkeit Bundesrepublik Deutschland

Il. Davon ausgehend kann die Klagerin die Gewahrung einer operativen Gesichtsprofilharmonisierung beanspruchen.

Die Beteiligten streiten nicht dariiber, dass bei der Klagerin Transsexualismus in einer besonders tiefgreifenden Form vorliegt und sie
deswegen grundsatzlich Anspruch auf eine medizinisch indizierte Hormonbehandlung und auch auf geschlechtsangleichende Operationen
auf Kosten der GKV hat. Zur Erfiillung dieses Anspruchs hat die Beklagte der Klagerin neben der Hormonbehandlung (insbesondere zum
Brustaufbau) und einer Haarepilation im Gesichtsbereich auch Operationen zur Genitalangleichung und zur Entfernung des Adamsapfels
gewahrt. Damit ist die von der Klagerin auf Kosten der Krankenkasse zu beanspruchende deutliche Anndherung an das Erscheinungsbild des
weiblichen Geschlechts jedoch nur bezlglich der behandelten Kérperteile herbeigeflihrt worden. Aus der Sicht eines verstandigen
Betrachters erscheint dies jedoch noch nicht ausreichend. Bei in anderen Korperregionen erreichter weitgehender Annahrung an das
weibliche Geschlecht fallen die trotz Barthaarepilation mannlich wirkenden Gesichtszlige der Klagerin so storend auf, dass zusatzliche
operative Eingriffe im Bereich des Gesichts (Augenbrauen und Kinn) nach Auffassung des Senats erforderlich sind, um auch im
Gesichtsbereich, der keinen Randbereich des duBeren Erscheinungsbildes betrifft, sondern bei jedem sozialen Kontakt von besonderer
Bedeutung ist, eine so weitgehende Annaherung an das weibliche Geschlecht zu erreichen, dass die Widersprichlichkeit zwischen
Gesichtszugen (eher mannlich) und Képer (eher weiblich) nicht mehr so deutlich hervortritt, wie dies derzeit der Fall ist. Dies hat zur Folge,
dass die Kosten der beantragten operativen Eingriffe von der Solidargemeinschaft der gesetzlich Krankenversicherten und - anders als bei
Schonheitsoperationen - nicht von der Klagerin selbst zu tragen sind.

Die von der Klagerin angestrebte Operation ist auch grundsatzlich fir den angestrebten Zweck geeignet, eine deutliche Annaherung an das
weibliche Geschlecht zu erreichen. Dies wurde von der Beklagten wahrend des Verfahrens nicht in Zweifel gezogen.

Eine Entstellung liegt bei der Klagerin (unstreitig) nicht vor; sie macht dies ebenso wenig geltend wie eine funktionelle organische Stérung,
die mit der begehrten Gesichtsprofilharmonisierung zu behandeln ware. Streitig ist allein, ob das Gesicht der Klagerin (das Gesichtsprofil) in
einem solchen MaBe vom Erscheinungsbild eines weiblichen Gesichts entfernt ist, dass durch operative Eingriffe an Augenbrauen und Kinn
eine deutliche Annaherung an dieses Erscheinungsbild herbeigeflihrt werden musste. Das ist nach Auffassung des Senats hier der Fall.

Der Senat hat in der Uber eine Stunde dauernden mundlichen Verhandlung vom 15.5.2013 die von der Klagerin im sozialgerichtlichen
Verfahren vorgelegte Bilddokumentation ihres Gesichts in Augenschein genommen und sich aulRerdem selbst ein Bild von der (personlich
erschienenen) Klagerin gemacht. Der vom Sozialgericht beschriebene optischen Eindruck, dass die Klagerin tiber etwas markantere Stirn-
und Kinnpartien verfligt, kann vom Senat bestatigt werden, nicht aber die Feststellung, dass die Gesichtszlge der Klagerin in ihrer
Gesamtheit dem Erscheinungsbild einer 40-jahrigen Frau entsprechen und - soweit stérend - im insgesamt weiblich wirkenden
Gesamterscheinungsbild zurucktreten. Die Klagerin hat im Laufe des Verfahrens geltend gemacht, wenn sie sich morgens im Spiegel
anschaue, dann schaue sie ein Mann an. Diesen Eindruck teilt der Senat. Trotz weiblichem Kérper, Barthaarepilation und weiblicher Frisur
enthalt das Gesicht der Kldgerin noch mannliche Ziige, die sogleich auffallen und im nicht ibersehbaren Widerspruch zum gewollten
weiblichen Erscheinungsbild stehen.

Der Senat war sich bei seiner Entscheidung bewusst, dass - was allgemeinkundig zugrundezulegen ist - auch unter der nicht transsexuellen
Bevolkerung in nicht zu vernachlassigendem MaR nach dem Gesamtbild Manner mit teils eher "weichen" Gesichtszligen genauso
vorkommen wie Frauen mit teils eher "herben" Gesichtsziigen. Dem Sozialgericht ist grundsatzlich zuzustimmen, dass es keine Norm daftr
gibt, wie ein weibliches Gesicht auszusehen hat bzw. welche Merkmale ein Gesicht als besonders mannlich oder weiblich wirken lassen. Im
konkreten Fall der Klagerin fiihren abstrakte Uberlegungen solcher Art jedoch nicht weiter. Im hier zu entscheidenden individuellen Einzelfall
waren die Richter des Senats nach dem in der miindlichen Verhandlung gewonnenen personlichen Eindruck von der Klagerin der
Uberzeugung, dass sie von einem mannlich wirkenden Gesicht angeschaut wurden, das im nicht iibersehbaren Widerspruch zu der von der
Kldgerin gewlnschten weiblichen Persdnlichkeit steht. Um eine kosmetische Schénheitsoperation handelt es sich dabei nicht. Es geht
darum, den bisher mannlich wirkenden Gesichtsbereich dem weiblichen Geschlecht anzunahern. Da die Leistungsanspriche - so BSG, Urt. v.
11.9.2012, a. a. 0. - sich auf einen Zustand erstrecken (und zugleich beschranken), der aus der Sicht eines verstandigen Betrachters dem
Erscheinungsbild (hier des Gesichts) des anderen Geschlechts deutlich angenahert ist, erwies sich das Begehren der Klagerin bereits im
Hauptantrag als begrindet, weil ein solcher Zustand bei der Klagerin zum Zeitpunkt der mindlichen Verhandlung des Senats noch nicht
vorgelegen hat.

Ein Sachverstandigengutachten war nicht zu erheben. Der Senat hat, wie eingangs dargelegt worden ist, zu beurteilen, ob das Gesicht der
Klagerin (das Gesichtsprofil) sich in einem solchen MalRe vom Erscheinungsbild eines weiblichen Gesichts entfernt, dass durch operative
Eingriffe an Augenbrauen und Kinn eine deutliche Annaherung an dieses Erscheinungsbild herbeigeflihrt werden musste. MaRstab ist dabei
allein die Sicht eines verstandigen Betrachters. Verstandige Betrachter sind im Berufungsverfahren die Richter des Senats, die sich von der
Kladgerin und ihren Gesichtszligen ein eigenes Bild gemacht haben.

Il. Die Kostentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Griunde fur die Zulassung der Revision bestehen nicht (§ 160 Abs. 2 SGG).
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