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Ein anspruchsbegriindendes Systemversagen in der GKV liegt nicht vor, wenn eine aus Sicht des Versicherten iberlegene Behandlung durch
ein nicht zugelassenes Krankenhaus, welches bewusst keine Aufnahme in den Landeskrankenhausplan oder den Abschluss eines
Versorgungsvertrages anstrebt, geltend gemacht wird.

Die Berufung des Klagers gegen den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Berlin vom 5. August 2011 wird zuriickgewiesen. AuRergerichtliche
Kosten sind auch flr das Berufungsverfahren nicht zu erstatten. Die Revision wird nicht zugelassen.

Tatbestand:

Im Streit steht die Frage, ob die Beklagte die Kosten fiir eine geschlechtsangleichende Operation beim Klager in einem nicht zugelassenen
Krankenhaus tbernehmen muss.

Bei dem 1970 geborenen Klager besteht eine manifeste Transsexualitat Frau-zu-Mann. Bereits 1994/1995 erfolgten eine beidseitige
Mastektomie und eine Hysterektomie mit Adnektomie sowie 1995 die Anderung auf einen ménnlichen Vornamen durch Beschluss des
Amtsgerichts Schéneberg. In seinem Gutachten vom 12. Januar 2009 gelangte ein Arzt des Medizinischen Dienstes der Krankenversicherung
(MDK) Berlin-Brandenburg (Dr. H) zum Ergebnis, dass die vom Klager geplante Operation (Penoidaufbau und Hodenimplantation) zur
Angleichung des biologischen an das gelebte mannliche Geschlecht medizinisch notwendig sei.

Am 21. Juni 2010 beantragte der Klager bei der Beklagten die Kostenlibernahme flr eine geschlechtsangleichende Operation in der Klinik S
in P. Nach dem Kostenvoranschlag der Klinik S P GmbH & Co. KG vom 16. Juni 2010 Uber insgesamt 48.433.- EUR sollten im Rahmen einer
einzigen Operation folgende operative Schritte durchgefuhrt werden: 1. Scheidenentfernung 2. mikrochirurgische Entnahme eines Haut-
GefaB-Nerven-Lappens vom linken Unterarm unter Einsatz eines OP-Mikroskops 3. Plastische Deckung des Entnahmefeldes mit Vollhaut 4.
Plastischer Aufbau eines Penoids (Penisersatzplastik) 5. mikrochirurgischer GefaBanschluss der Schlag- und Blutadern sowie der Nerven des
Penoids in der Mittellinie 6. Verlangerungsplastik der weiblichen Harnréhre mit den kleinen Schamlippen 7. Bildung einer neuen Harnrdhre,
so dass es dem Patienten maoglich ist, im Stehen zu urinieren 8. Verlangerung der Klitoris an der Penoidbasis zur Erhaltung der sexuellen
Erregbarkeit 9. Oberschenkelhautstraffung zur Deckung der Vollhautentnahmestelle

Dies lehnte die Beklagte mit Bescheid vom 29. Juni 2010 ab, weil die Klinik S nicht zu den fur die stationare Behandlung zu Lasten der
gesetzlichen Krankenversicherung zugelassenen Krankenhausern bzw. Operationszentren gehdére. Den hiergegen gerichteten Widerspruch
wies die Beklagte mit Widerspruchsbescheid vom 4. November 2010 zurlick. Darin wies sie darauf hin, dass dem Klager eine Kostenzusage
fur eine geschlechtsangleichende Operation vorliege. Die Aufnahme in eine Privatklinik sei nicht notwendig, weil die geplante
geschlechtsangleichende Operation Frau-zu-Mann im H-Klinikum E in B als einzigem zugelassenen Krankenhaus in der Hauptstadt und deren
naherer Umgebung durchgefiihrt werden kénne. Sollte der Klager Vorbehalte gegen die genannte Klinik haben, stiinden bundesweit andere
Kliniken zur Verfligung.

Im Klageverfahren hat der Klager vorgebracht, nur die Klinik S in P beriicksichtige den medizinischen Fortschritt. Bei den
Behandlungsansatzen von Dr. S und Dr. L seien jeweils sechs Operationen selbstverstéandlich wahrend bei Dr. D, dem Operateur der Klinik S,
zwei gentigten und die OP-Dauer nur noch sechs Stunden betrage. Die Operation in der Klinik S sei mit geringeren Risiken verbunden als in
Vertragskliniken, auRerdem seien die Sorgfaltsanforderungen an Dr. D erhdht. Mit Gerichtsbescheid vom 5. August 2011 hat das
Sozialgericht die Klage abgewiesen, weil die Klinik S keine nach § 108 Sozialgesetzbuch Fiinftes Buch (SGB V) zugelassene Klinik sei und der
Anspruch des Klagers auf Krankenbehandlung nicht darauf gerichtet sei, nur von einem ganz bestimmten - aus seiner Sicht am besten
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qualifizierten - Arzt behandelt zu werden. Das Wahlrecht eines Betroffenen bei der Krankenbehandlung umfasse nicht auch die Behandlung
in Privatkliniken. Das in der Stellungnahme des MDK genannte Krankenhaus kdnne eine geschlechtsumwandelnde Operation unter
Berlicksichtigung des allgemein anerkannten Standes der medizinischen Erkenntnisse und des medizinisch-technischen Fortschrittes
durchfuhren.

Gegen diesen ihm am 22. August 2011 zugestellten Gerichtsbescheid richtet sich die Berufung des Klagers vom 25. August 2011, zu deren
Begriindung er sich auf ein Systemversagen der gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) beruft. Die von Dr. D entwickelte Technik gelte
inzwischen international als Standard und liefere anerkanntermaRBen die besten funktionalen und optischen Ergebnisse bei geringsten
Komplikationen. Der Behandlungsansatz von Dr. D sei daher Uberlegen. Die den gesetzlichen Krankenkassen aufgegebene humane
Krankenbehandlung diirfe diesen Behandlungsansatz nicht langer ignorieren. Dr. D bendtige auch die wenigstens Narben, was zur
Vermeidung von Komplikationen beitrage. Ein Systemversagen liege vor, wenn die eingegangenen Risiken groRer seien und diese weder
durch bessere Heilungsaussichten noch durch besondere Sachzwange des konkreten Falles kompensiert wirden. Auf Anforderung des
Senats hat der Klager zwei auf § 6 Krankenhausentgeltgesetz (KHEntgG) gestutzte Kostenvoranschlage der Klinik S vom 16. November 2011
Uber 48.433,00 EUR bzw. 19.873,00 EUR eingereicht.

Der Klager beantragt,

den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Berlin vom 5. August 2011 und den Bescheid der Beklagten vom 29. Juni 2010 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 4. November 2010 aufzuheben und die Beklagte zu verurteilen, ihn mit einer geschlechtsangleichenden
Operation zu versorgen, die die im Kostenvoranschlag der Klinik S P vom 16. Juni 2010 genannten operativen Schritte umfasst.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zurlickzuweisen.
Sie halt die angefochtene Entscheidung fur zutreffend.

Der Senat hat vom H-Klinikum E dessen "Konzept der Operativen Therapie von Frau zu Mann Transsexuellen" sowie eine Aufstellung der
dort voraussichtlich anfallenden Kosten flr eine geschlechtsangleichende Operation eingeholt.

Mit Beschluss vom 19. Juni 2012 haben die Berufsrichter des Senats den Rechtsstreit gemaR § 153 Abs. 5 Sozialgerichtsgesetz (SGG) dem
Berichterstatter libertragen, damit dieser zu=sam—-men mit den ehrenamtlichen Richtern entscheide.

Wegen des weiteren Sach- und Streitstandes im Einzelnen sowie wegen des weiteren Vorbringens der Beteiligten wird auf die Gerichtsakte
sowie die beigezogene Verwaltungsakte, die Gegenstand der mindlichen Verhandlung war, verwiesen.

Entscheidungsgriinde:

Die zulassige Berufung ist unbegriindet. Zu Recht hat das Sozialgericht die Klage abgewiesen. Die angefochtenen Bescheide der Beklagten
sind rechtmaRig, da dem Klager kein Anspruch gegen die Beklagte zusteht, in mit einer geschlechtsangleichenden Operation gerade in der
Klinik S in P zu versorgen.

|. Streitgegenstand ist - trotz des insoweit mdglicherweise etwas verkirzten Klageantrags - ein Anspruch des Klagers, mit einer
geschlechtsangleichenden Operation (mit den im Klageantrag im einzelnen genannten MaRnahmen) gerade in der Klinik S in P versorgt zu
werden. Das gesamte Vorbringen des Klagers zielt auf eine operative Behandlung nur in dieser Klinik ab. Insbesondere seine Ablehnung
gegeniber der von der Beklagten ins Spiel gebrachten Mdglichkeit, die - unstreitig erforderliche - geschlechtsangleichende Operation im H-
Klinikum Edurchfiihren zu lassen, lasst keine Zweifel, worauf das Begehren des Klagers gerichtet ist.

IIl. Die von den Krankenkassen ihren Versicherten geschuldete Krankenbehandlung umfasst auch die (vollstationare)
Krankenhausbehandlung, allerdings nur in nach § 108 SGB V zugelassenen Krankenhausern (§ 27 Abs. 1 Satz 2 Nr. 5, § 39 Abs. 1 Satz 2 SGB
V). Hierzu zahlt die Klinik S in P nicht. Behandlungen in nicht zugelassenen Krankenhdusern sind nur bei Notfallen von der Leistungspflicht
der GKV umfasst (BSG, Urteil vom 9. Oktober 2001, Az.: B 1 KR 6/01 R, veréffentlicht in Juris). Ein Notfall in dem Sinne, dass ohne die
geltend gemachte Behandlung eine Gefahr fir Leib oder Leben des Versicherten bestiinde (BSG a.a.0.) oder dass die Behandlung aus
medizinischen Griinden so dringlich ist, dass es bereits an der Zeit fir die Auswahl eines zugelassenen Therapeuten und dessen Behandlung
- sei es durch dessen Aufsuchen oder Herbeirufen - fehlt (BSG, Urteil vom 18. Juli 2006, Az.: B 1 KR 9/05 R, verdffentlicht in Juris), ist im
vorliegenden Fall offensichtlich nicht gegeben.

Ill. Ein Sachleistungsanspruch des Klagers, gerichtet auf stationare Behandlung in einem nicht zugelassenen Krankenhaus, besteht auch
nicht unter dem Gesichtspunkt eines Systemversa—gens.

1. Hierbei kann der Senat zunachst offen lassen, unter welchen allgemeinen Voraussetzungen (iberhaupt ein "Systemversagen" im Bereich
der GKV anzunehmen ist. Der Bedeutungsgehalt dieser im Wesentlichen richterrechtlich gepragten Rechtsfigur ist bislang noch nicht
abschliefend geklart. Allgemeingliltige gesetzliche Bestimmungen hierzu kennt das SGB V nicht. Im Recht der Kriegsopferfiirsorge ist
allerdings ein Kostenerstattungsanspruch vorgesehen, wenn unvermeidbare Umstande die Inanspruchnahme bestimmter Leistungstrager
unmoglich machen (§ 18 Abs. 4 Satz 1 Bundesversorgungsgesetz). In der Rechtsprechung des BSG wurde ein Systemversagen
angenommen - bei (konkretem oder generellem) Unvermdégen des Leistungssystems (Urteil vom 16. Dezember 1993, Az.: 4 RK 5/92,
verdffentlicht in Juris), - zogerlicher oder willkirlicher Bearbeitung eines Antrags durch die Krankenkasse (Urteil vom 8. November 2011, Az.:
B 1 KR 19/10 R, verdffentlicht in Juris), - wenn eine ausreichend erprobte bzw. bewahrte Untersuchungs- oder Behandlungsmethode trotz
Erfilllung der formalen und inhaltlichen Voraussetzungen aus Griinden, die in den Verantwortungsbereich der Arzte und Krankenkassen
fallen - etwa weil das Verfahren vor dem Gemeinsamen Bundesausschuss (GBA) von den antragsberechtigten Stellen bzw. dem GBA selbst
Uberhaupt nicht, nicht zeitgerecht oder nicht ordnungsgemal durchgeflhrt wurde - noch nicht in die Richtlinien des GBA aufgenommen
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wurde (Urteile vom 28. Marz 2000, Az.: B 1 KR 11/98 R, und vom 4. April 2006, Az.: B 1 KR 12/05 R, beide veréffentlicht in Juris) - wenn die
Auslegung des SGB V, die mit dem europarechtlichen Diskriminierungsverbot unvereinbar war, bei der Versorgung der
Leistungsberechtigten zu einer Bevorzugung der im Inland zugelassenen Leistungserbringer fiihrte (Urteil vom 13. Juli 2004, Az.: B 1 KR
11/04 R, verdffentlicht in Juris), - wenn mangels einer hinreichenden Zahl von Therapeuten eine Versorgunglicke besteht (Urteil vom 18. Juli
2006, Az.: B 1 KR 24/05 R, veréffentlicht in Juris) - wenn Arzte oder Zahnérzte in einer Region in der von § 95b Abs 1 SGB V bezeichneten
Form aus der Versorgung ausscheiden und die Krankenkassen in den vom Kollektivverzicht betroffenen Leistungsbereichen ihrer
Sicherstellungsverpflichtung nicht umgehend nachkommen kénnen (Urteil vom 27. Juni 2007, Az.: B 6 KA 37/06 R, veroffentlicht in Juris).

2. Diese Ubersicht verdeutlicht, dass ein anspruchsbegriindendes Systemversagen zumindest voraussetzt, dass der "Fehler" im
Verantwortungsbereich einer der Institutionen des GKV-Systems, also z.B. der Krankenkassen oder des GBA oder der Zulassungsgremien (§
96, § 97 SGB V), liegt. Die von der Klagerseite vertretene Auffassung, ein Systemversagen liege vor, wenn die eingegangenen Risiken groRer
seien und diese weder durch bessere Heilungsaussichten noch durch besondere Sachzwange des konkreten Falles kompensiert wurden, ist
hiermit nicht vereinbar. Auf den vorliegenden Fall angewandt wiirde ein Systemversagen im Sinne der Rechtsprechung des BSG, der der
Senat insoweit uneingeschrankt folgt, voraussetzen, dass der Klager eine geschlechtsangleichende Operation in der Klinik S in P nur aus von
der Beklagten oder "den Krankenkassen" zu verantwortenden Griinden nicht im Rahmen der GKV in Anspruch nehmen kann. Solche Griinde
sind nicht ersichtlich. Der Klinik S in P steht es wie allen anderen Krankenhausern grundsatzlich frei, eine Zulassung i.S.v. § 108 SGB V zu
erlangen, entweder indem sie sich um eine Aufnahme in den Landeskrankenhausplan bemuht (§ 108 Nr. 2 SGB V) oder indem sie einen
Versorgungsvertrag mit den Kassenverbanden anstrebt (§ 108 Nr. 3 SGB V). Nach der Darstellung des Klagerbevolimachtigten in der
mundlichen Verhandlung vor dem Senat hat die Klinik S von beiden Wegen bislang bewusst Abstand genommen. Vor diesem Hintergrund ist
allein diese Grundentscheidung der Klinik S und nicht das Verhalten der Beklagten oder einer anderen Institution des GKV-Systems
ursachlich dafur, dass der Klager die aus seiner Sicht vorteilhafte Operation durch Dr. D nicht zu Lasten der Beklagten in Anspruch nehmen
kann.

3. Angesichts dessen kann der Kldger aus dem Postulat, dass Qualitat und Wirksamkeit der im Rahmen der GKV zu erbringenden Leistungen
dem allgemein anerkannten Stand der medizinischen Erkenntnisse zu entsprechen und den medizinischen Fortschritt zu bertcksichtigen
haben (§ 2 Abs. 1 Satz 3 SGB V), keine weitergehenden Rechte ableiten. Denn nach dem Regelungsgeflige des SGB V bietet allein der
medizinische Fortschritt - er sei hier zugunsten des Klagers bzw. zugunsten der von Dr. D in der Klinik S durchgefiihrten Operationsmethode
ohne nahere Priifung unterstellt - keine Handhabe, Anspriiche von Versicherten unter Umgehung des Leistungserbringerrechts zu
begriinden.

IV. Daruber hinaus hat das Sozialgericht vollig zu Recht darauf hingewiesen, dass der Anspruch auf Krankenbehandlung (§ 27 SGB V) nicht
darauf gerichtet ist, nur von einem ganz bestimmten - aus Sicht des Versicherten am besten qualifizierten - Arzt behandelt zu werden. Das
Wahlrecht eines Betroffenen bei der Krankenbehandlung beschrénkt sich auf zur Versorgung der Versicherten zugelassene Arzte und
Krankenhauser, umfasst also nicht auch die Behandlung in Privatkliniken (BSG, Beschluss vom 22. Januar 2009, Az.: B 3 KR 47/08 R,
veroffentlicht in Juris), mag der behandelnde Arzt auch die "bessere" oder gar "beste" Behandlung durchfiihren.

Gleiches gilt, soweit die Klagerseite die von Dr. D in der Klinik S in P durchgefiihrt Art der geschlechtsangleichenden Operation fir
wirtschaftlicher halt als die durch ein zugelassene Krankenhaus angebotene entsprechende Operation. Denn das Wirtschaftlichkeitsgebot (§
2 Abs.1Satz1,§12,§70 Abs. 1 Satz 2 SGB V) begrenzt den Anspruch auf Krankenbehandlung, vermag aber nicht seinerseits einen
Rechtsanspruch auf eine bestimmte Leistung zu begriinden (BSG, Urteil vom 25. Juni 2002, Az.: B 1 KR 22/01 R, veroffentlicht in Juris,
m.w.N.).

V. Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG und entspricht dem Ausgang des Rechtsstreits.

Die Revision war nicht zuzulassen, da Zulassungsgriinde im Sinne von § 160 Abs. 2 SGG nicht vorliegen.
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