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hat der 2. Senat des Sachsischen Oberverwaltungsigedurch den Vizeprasidenten
des Oberverwaltungsgerichts Dr. Grinberg, die Rramtam Oberverwaltungsgericht
Dr. Henke und den Richter am Oberverwaltungsgetaitier aufgrund der mundli-
chen Verhandlung

vom 17. November 2015

fur Recht erkannt:

Die Berufung der Beklagten gegen das Urteil desnd#ungsgerichts Leipzig vom
10. April 2014 - 3 K 939/12 - wird zurickgewiesen.

Die Beklagte tragt die Kosten des Berufungsverfasire

Die Revision wird nicht zugelassen.

Tatbestand

Die Beteiligten streiten um die Beihilfefahigkebrv Aufwendungen, die im Rahmen
der Diagnostizierung der Transsexualitat (2.62&)0dnd fur eine Hormonbehandlung
(272,12 €) der Klagerin entstanden sind.

Die Klagerin ist als Versorgungsempfangerin derl8gden in Hohe von 70 % beihil-
feberechtigt. Sie wurde am x............ xxxx alb@en. Sie war seit 1990 in der Berufs-
feuerwehr und im Rettungsdienst tatig, bis im 2003 nach einem schweren Unfall
die Versetzung in den Ruhestand wegen Diensturkéahigrfolgte. Die Klagerin be-
gann im September 2010, im Alltag als Frau zu lebéenbarte sich gegentber Ehe-
frau und Tochter und begab sich im November 201psychologische Behandlung
bei dem Psychotherapeuten D............. Dieseantasste in der Folgezeit u. a. die
Durchfihrung einer humangenetischen Untersuchungroe F................ und stellte
mit Gutachten vom 23. Februar 2011 die DiagnosesEaxualitat. Auf seinen Vor-
schlag begann die Klagerin im Méarz 2011 mit einegengeschlechtlichen Hormon-
behandlung. Aufgrund des Beschlusses des Amtsgeligipzig vom 22. Marz 2011

nach § 1 TSG tragt die Klagerin seither den Vormame

Fur arztliche Behandlungsleistungen reichte digg&tén mit Datum vom 27. Februar
2011, 20. Marz 2011 und 8. Juli 2012 Antrage auhife bei der Beklagten ein, die
diese Antradge mit Bescheiden vom 9. Marz 2011 M&tz 2011 und 19. Juli 2012 ab-



schlagig beschied. Auf den Widerspruch der Klaggam 27. Marz 2011 gegen die
beiden erstgenannten Bescheide und Vorlage de<i@ets des D............ vom 23.
Februar 2011 holte die Beklagte ein amtsarztlidBatachten des Gesundheitsamtes
des Landkreises N.......... vom 14. September 28dWie ein sozialmedizinisch-
psychiatrisches Gutachten der Medizinischen Hoakisci....... (MHH) vom 21.
Marz 2012 ein und half den Widersprichen teilweibe Am 7. August 2012 erhob
die Klagerin Widerspruch gegen den Bescheid vonda®2012.

Mit Widerspruchsbescheid vom 28. September 2012 die Beklagte samtliche noch
offenen Widerspriche zuriick. Zur Begrindung hieffliesKlagerin habe keinen An-
spruch auf Beihilfe zu den Aufwendungen der GehiiNen. 252 GOA (Injektionen)
aus den Rechnungen vom 25. Januar 2012, 14. Feb@l&, 27. Méarz 2012 und
19. April 2012 sowie der Hormonpraparate aus deshReng vom 15. Méarz 2011;
weiterhin bestehe kein Anspruch im Hinblick auf defwendungen der humangene-
tischen Untersuchung und Beratung aus den Rechnuwga 10. November 2010
und 10. Mérz 2011. Die Gewéhrung der Beihilfe mchich nach der auf Grund von
§ 102 SachsBG erlassenen Séachsischen Beihilfevenogd(SachsBhVO) vom 2. Ok-
tober 2009. Aus Anlass einer Krankheit seien Aufidvergen fur arztliche Leistungen
beihilfefahig, wenn sie dem Grund nach notwendid soweit sie der Hohe nach an-
gemessen seien (8 5 Abs. 1 SachsBhVO). Nach dértspeechung des Bundessozi-
algerichts seien Aufwendungen fiir eine Geschlengtsechung bei Transsexualitat
nur beihilfefahig, wenn psychiatrische und psyckadpeutische Malinahmen das
Spannungsverhaltnis zwischen korperlichem Geschlaah seelischer Identifizierung
mit dem anderen Geschlecht nicht beseitigen oddetn konnen. Aufgrund fehlender
Festlegungen in der SachsBhVO orientiere man gictles von der Klagerin vorge-
legten Begutachtungsanleitung zu leistungsrectafialnd sozialmedizinischen Krite-
rien fur somatische Behandlungsmal3hahmen bei Teanabsmus (2010) des Medi-
zinischen Dienstes der gesetzlichen Krankenkassen Weiteren MDK-
Begutachtungsanleitung) und an den Standards deri&ung und Begutachtung von
Transsexuellen der Deutschen Gesellschaft fur $fexsehung, der Akademie fur
Sexualmedizin und der Gesellschaft fir Sexualwsdeat (1997) (im Weiteren Be-
handlungsstandards). Hiernach gebe es mehrere @ehgsphasen: Nach der Diag-
nostik in der Phase 1 stinden in den Phasen 2a 2lnddie psychiatrisch-

psychotherapeutische Behandlung/Begleitung (Dauedestens sechs bis zwolf Mo-



nate) und die psychiatrisch-psychotherapeutischeliete Alltagserprobung (Dauer
mindestens drei bis sechs Monate) an. Erst datareBe sich die gegengeschlechtli-
che Hormontherapie (Phase 3) als entscheidendeittSohRichtung weiterer (irre-
versibler) Eingriffe an. In der Phase 4 kdnntenrdBtalRnahmen zur operativen Ge-
schlechtsangleichung erfolgen. Laut Gutachten ddiHMeien die Behandlungsstan-
dards nach Phase 2a und 2b nicht erflllt wordemglelah im Anschluss an die Diag-
nose Transsexualitdt mit der gegengeschlechtlief@montherapie begonnen worden
sei; fur die notwendige intensive Psychotherapiezagschen November 2010 und
Marz 2011 nicht ausreichend Zeit gewesen. Fur éweaichen von den Behandlungs-
standards habe keine medizinische Begriindung \emge! Eine Beihilfefahigkeit der
Hormontherapie komme deshalb derzeit nicht in BétraFir eine humangenetische
Untersuchung und Beratung im Rahmen der Diagndséike nach dem MHH-
Gutachten keine Notwendigkeit bestanden, da einrgess Kind gezeugt worden sei
und die urologischen Untersuchungen keine Auffiéditen gezeigt hatten. Dass in der
Praxis vieler Behandler die humangenetische Untbtsuy und Beratung zum diag-
nostischen Routineprogramm gehdre, kénne nichsieiader Beihilfe gehen. Die ge-
sicherte Diagnose Transsexualitdt ware auch olmbautnangenetische Untersuchung

maoglich gewesen.

Mit ihrer am 30. Oktober 2012 erhobenen Klage begetie Klagerin die Verpflich-
tung der Beklagten, ihr antragsgemalf? Beihilfe férldumangenetische Untersuchung
und Beratung sowie fur die Hormontherapie zu geemhbie im Zeitraum November
2010 bis Marz 2011 erfolgten Sitzungen bei D......hatten zur Stellung der Diagno-
se Transsexualitat ausgereicht. Es sei davon aelseng dass der Psychotherapeut
Komorbiditaten (insbesondere psychischer Art) aokend stabilisiert bzw. ausge-
schlossen habe. Die Behandlung dauere weiter anzuBn Beginn der Hormonthera-
pie im Marz 2011 habe die Klagerin bereits seithsel®lonaten in der von ihr ge-
wunschten Geschlechtsrolle als Frau gelebt, waseighend sei. Die humangeneti-
schen Untersuchungen seien zum Ausschluss desdntalitdt notwendig gewesen
und wirden nach dem Schreiben des Therapeuten vdreltuar 2012 auch vom
MDK Sachsen vor Beginn einer Hormontherapie vetlaDge humangenetische Bera-
tung und Untersuchung der Klagerin sei innerhatiereBehandlung der Klagerin und

auch nach einer wissenschaftlich anerkannten Metkocgenommen worden.



Das Verwaltungsgericht hat in seinem angefochteésreil unter Aufhebung der Be-
scheide der Beklagten diese verpflichtet, der Ki@gantragsgemald Beihilfe fiur die
Aufwendungen fur die humangenetische UntersuchwsrgtBng sowie fur die gegen-
geschlechtliche Hormontherapie zu gewahren. Nach slezialversicherungsrechtli-
chen Krankheitsbegriff sei unter Krankheit ein feggriger, vom Leitbild des gesun-
den Menschen abweichender Zustand des KoérpersdedeBeistes zu verstehen, wel-
cher der arztlichen Behandlung bedirfe oder - zcigleder ausschlielilich - Arbeits-
unfahigkeit zur Folge habe; dariber hinaus werdeh ain Leidensdruck umfasst,
durch den sich die Regelwidrigkeit erst zur eigehdn Krankheit qualifiziere. Hierzu
zahle auch der bei der Klagerin unstreitig vorligdge Transsexualismus. Die Auf-
wendungen fir die humangenetische Untersuchung Berdtung seien nach 8 5
Abs. 1 Satz 1 SachsBhVO beihilfefahig, da sie - Yarmeidung von Behandlungs-
fehlern - dem Ausschluss der Intersexualitat gdediétten. Entgegen dem Gutachten
der MHH, das eine Chromosomenanalyse nur dann &dlizmisch notwendig erach-
te, wenn sich aus der Vorgeschichte, der korpestiddntersuchung oder den Labor-
parametern Hinweise auf eine Intersexualitat oéaetsch bedingte Stérung ergaben,
sehe die Praxis bei vielen Behandlern von Patient#rGeschlechtsidentitatsstérun-
gen anders aus: Die Chromosomenanalyse gehére zwtin&rogramm bei Ver-
dacht auf Transsexualitat. Hierflr sprachen audiireighe Stimmen der medizini-
schen Fachliteratur sowie die Gutachten des D.....und des Amtsarztes des Land-
kreises N........... Die im MHH-Gutachten geauf3e#dweifel zur Abrechenbarkeit der
humangenetischen Beratung tberzeugten nicht; siftem auf einer Verkennung der
abgerechneten Gebuhrenziffern. Auch die fur dienktotherapie entstandenen Auf-
wendungen seien beihilfefahig. Zum einen gebe esdifiiBehandlung transsexueller
Patienten keine allgemein giltigen Kriterien bzweewissenschaftlich anerkannte
Methode. Zum anderen weiche das Vorgehen der Kiagecht von den Vorgaben
der MDK-Begutachtungsanleitung und den Behandluagsgrds ab, wonach vor Be-
ginn der Hormonbehandlung formal eine psychiatrgsychothera-peutische Be-
handlung/Begleitung und ein Alltagstest erfordérlgeien und inhaltlich eine innere
Stimmigkeit und Konstanz des ldentitatsgeschleaties | ebbarkeit der gewiinschten
Geschlechtsrolle und eine realistische Einschatadergsomatischen Behandlung er-
reicht sein sollten. Die genannten Leitlinien sei@maltlich und zeitlich nicht zwin-
gend, sondern stellten Empfehlungen dar. So werde id der MDK-
Begutachtungsanleitung nach den deutschen Behays#iiamdards vorgegebene Dau-



er von mindestens zwolf Monaten fur die psychiatripsychotherapeutische Betreu-
ung und die Alltagserprobung nach der ErfahrungAlgsrs P......... in der Praxis e-
her selten eingehalten. Nach dessen Ansicht sgilier Berticksichtigung der interna-
tionalen Standards of Care (SOC) zumindest eineeDder psychiatrisch-psycho-
therapeutischen Betreuung von sechs bis zwdlf Monaind der Alltagserprobung
von drei bis sechs Monaten eingehalten werden.eDiéstzteren Vorgaben entspra-
chen die Behandlung und das Vorgehen der Klagerim.nZudem lasse die Beklagte
aul3er Acht, dass laut Gutachten des D....... iesed der Klagerin die Hormontherapie
empfohlen habe. Der Gutachter habe weiter ausgefiifiss nach den 1997 erstellten
Behandlungsstandards, an denen er mitgewirkt fdhbeajortigen zeitlichen Angaben
Empfehlungen darstellten, die variiert werden kénntSchliel3lich hatten sich die in
einer zu friih begonnenen Hormonbehandlung liegeRigiken im Fall der Klagerin
nicht realisiert, was fur die Richtigkeit der von.D....... durchgefuhrten Behandlung

spreche.

Dem Antrag der Beklagten auf Zulassung der Berufaigder Senat mit Beschluss
vom 21. August 2014 - 2 A 256/14 - auf Grundlage $0124 Abs. 2 Nr. 1 VwWGO

stattgegeben.

In ihrer Berufungsbegrindung tragt die Beklagte, whe von der Klagerin geltend
gemachten Aufwendungen fir die Hormontherapie seieht gemal 8§ 5 Abs. 1
Satz 1 SachsBhVO notwendig gewesen. Das Verwalgenght habe verkannt, dass
die Behandlungskriterien fur Transsexualitat naeh MDK-Begutachtungsanleitung
und den Behandlungsstandards bei der Klagerin mdiitlt gewesen und objektiv
nachprufbare Grinde fur ein Abweichen nicht ersidhtseien. Das Gericht verlasse
sich unhinterfragt auf die Einschatzung des beHhadda Psychotherapeuten, der
nicht dargelegt habe, weshalb eine lediglich vieratige psychotherapeutische Be-
treuung vor Beginn der Hormonbehandlung ausreiclgawiesen sein sollte. Unzu-
treffend negiere das Gericht, dass es fur die B#lbag transsexueller Patienten all-
gemein gultige Kriterien gebe. Bei einem Abweichvem den Behandlungskriterien
reiche es nicht aus, sich allein auf die Einschigzdes behandelnden Arztes zu ver-
lassen. Eine ausreichende Dauer der Psychotherafiee die Chance geboten, mog-
licherweise die Hormonbehandlung und eine nachfamlgeOperation entbehrlich zu
machen, wodurch auch Behandlungskosten hatten geseaden konnen; diese
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Chance sei hier vertan worden. Dass die Hormonpietzei der Klagerin gut verlau-
fen sei, sei fur die Beihilfefahigkeit der Malinahmrelevant, da es auf eine ex-ante-
Betrachtung ankomme. Das Verwaltungsgericht halsh anbericksichtigt gelassen,
dass korperverandernde irreversible Mallnahmen Itiorauratio sein kénnten. Hin-
sichtlich der humangenetischen Untersuchung febénfalls die Notwendigkeit, da
fur sie keine medizinische Indikation bestandeneh&uf eine entgegenstehende Pra-
xis bei der Behandlung Transsexueller komme esg#agaicht an. Schliel3lich sei
auch die Abrechnungshthe nicht angemessen; desndetiemachte Gebulhrenauf-
wand fur die Positionen Nr. 21 (humangenetischea®@g) und Nr. 85 (schriftliche
gutachtliche AuRerung) auf der Rechnung vom 10.e4ther 2011 sei nicht nach-
vollziehbar.

Die Beklagte beantragt,

unter Abanderung des Urteils des Verwaltungsgesitleipzig vom 10. April
2014 - 3 K 939/12 - die Klage abzuweisen.

Die Klagerin beantragt,

die Berufung zuriickzuweisen.

Sie verteidigt das angefochtene Urteil. Die humaegieche Untersuchung stelle eine
wissenschatftlich anerkannte Methode bei der Diagnas Transsexualitat dar, die
allgemein praktiziert werde. Sie sei auch hinsichtder Kostenh6he angemessen. Es
sei viermal die Gebiihr Nr. 21 GOA abgerechnet wardas Beratungsgesprach habe
mithin maximal 120 Minuten gedauert. Auch die Aufdangen fir die Hormonthe-
rapie seien gerechtfertigt. Der behandelnde Thetapei davon ausgegangen, dass
mit der Hormontherapie begonnen werden kénne; é&fagten komme insofern kei-
ne Einschatzungsprarogative zu. Bei der MDK-Bedutatysanleitung handele es
sich lediglich um eine Leitlinie, von der der Aeatfgrund seiner Therapiefreiheit oh-

ne Begrindungszwang abweichen kdnne.

Auf Nachfrage des Senats hat die Klagerin die iiteludem 9. November 2010 tber-
sandte ,Humangenetische Stellungnahme* von Frau.E........ vorgelegt. Wegen des

weiteren Sach- und Streitstands wird auf die vonBkklagten vorgelegten Verwal-
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tungsvorgange sowie die Gerichtsakten des Klagd- Rerufungsverfahrens Bezug

genommen.

Entscheidungsgrinde

Die zulassige Berufung der Beklagten hat keinewlgrfDas Verwaltungsgericht hat
der Klage zu Recht stattgegeben. Die Klagerin mneAnspruch auf Grundlage von
8 102 SachsBG i. V. m. 8 1 SachsBhVO auf GewahuwamgBeihilfe fur die durchge-
fuhrte humangenetische Untersuchung und Beratungestiir die Hormontherapie.
Die Beklagte ist daher unter Aufhebung der entgsigérenden Bescheide zur Gewah-
rung der entsprechenden Beihilfe zu verpflichteh18 Abs. 5 Satz 1 VwGO.

1. Fur die rechtliche Beurteilung beihilferechtkelttreitigkeiten ist grundsatzlich die
Sach- und Rechtslage zum Zeitpunkt des Entstehemauwfwendungen maligeblich,
fur die Beihilfen verlangt werden (st. Rspr. desdBWG, vgl. nur Urt. v. 15. Dezem-
ber 2005, BVerwGE 125, 21 m. w. N.). Hinsichtlickrchier anzuwendenden Be-
stimmungen sind keine abweichenden Regelungenffggtrdu Recht hat das Ver-
waltungsgericht daher die bis zum 31. Dezember A§diRenden Vorschriften der
Séachsischen Beihilfeverordnung (SachsBhVO) vom Rtoker 2009 (SéachsGVBI.
S. 524) seiner Entscheidung zugrunde gelegt.

2. Der Anwendungsbereich des § 1 SachsBhVO istrat)fda ein Krankheitsfall vor-
liegt. Denn die bei der Klagerin diagnostizierteaigsexualitat stellte eine behand-
lungsbedirftige Krankheit dar. Wie das Verwaltureggtnt zutreffend ausgefuhrt hat
- und zwischen den Beteiligten nicht streitig isist nach der Rechtsprechung des
Bundesverwaltungsgerichts (vgl. BVerwG, Urt. v. Oktober 2013 - 5 C 32.12 -, ju-
ris Rn. 11 m. w. N.) fur den Krankheitsbegriff maigeiner eigenstandigen Begriffs-
bestimmung in der Beihilfeverordnung grundsatzle den sozialversicherungs-
rechtlichen Krankheitsbegriff nagh27 Abs. 1 Satz 1 Funftes Buch Sozialgesetzbuch
zuruckzugreifen. Danach ist Krankheit ein regelger Zustand des Korpers oder des
Geistes, der der arztlichen Behandlung bedarf edemrgleich oder ausschlief3lich -
Arbeitsunfahigkeit zur Folge hat. Als regelwidrig} ein Korper- oder Geisteszustand
anzusehen, der von der durch das Leitbild einesngiesy Menschen gepragten Norm
abweicht. Dabei ist der Begriff der Gesundheit deétn Zustand gleichzusetzen, der
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dem Einzelnen die Austibung korperlicher oder ggestiFunktionen ermoglicht. Je-
mand ist krank, wenn er in seiner Korper- oder tesfanktion beeintrachtigt ist (vgl.
Urteil vom 24. Februar 1982BVerwG 6 C 8.77 BVerwGE 65, 87<91> = Buchholz
238.4 § 30 SG Nr. 5 S. 5; Beschlusse vom 4. Nover20@8 -BVerwG 2 B 19.08&
Buchholz 310 § 86 Abs. 1 VWGO Nr. 370 Rn. 4 und v8th September 2011 -
BVerwG 2 B 66.11- Buchholz 270 8 5 BhV Nr. 21 Rn. 7 mit Nachweiserf die
Rechtsprechung des BSG).

Nach der Rechtsprechung des BundessozialgerichitsB8G, Urt. v. 6. August 1987
- 3 RK 15/86 -, juris) umfasst der Krankheitsbegnicht nur einen regelwidrigen,
vom Leitbild des gesunden Menschen abweichendempdfdroder Geisteszustand,
sondern dartber hinaus auch einen Leidensdruckhdien sich die Regelwidrigkeit
erst zur eigentlichen Krankheit im Sinne V®i82Abs. 2,8 184 Abs. 1 RvVQqualifi-
ziert. Bei der Transsexualitat handelt es sich ume &omplexe, die gesamte Person-
lichkeit erfassende tiefgreifende Stérung mit somsgelischen als auch korperlichen
Beeintrachtigungen. Transsexuelle leben in denvensblen und dauerhaften Be-
wusstsein, dem Geschlecht anzugehoéren, dem sieuadfghrer aul3eren korperlichen
Geschlechtsmerkmale zum Zeitpunkt der Geburt raalgeordnet wurden (vgl. BSG,
Urt. v. 28. September 2010 - B 1 KR 5/10 R -, jURis. 15 und Urt. v. 11. September
2012 - B 1 KR 11/12 R -, juris Rn. 10 f. m. w. Mem folgend LSG BW, Urt. v.
25. Januar 2012 - L 5 KR 375/10 -, juris, LSG LSA{. v. 24. September 2013 - L 4
KR 34/12 -, juris und LSG NRW, Urt. v. 8. Mai 2014 16 KR 453/12 -, juris).

Der Senat schlief3t sich dieser Rechtsprechung amitB3tellt die bei der Klagerin di-
agnostizierte Transsexualitat (vgl. hierzu die \Megtder insoweit tUbereinstimmenden
Gutachten des D............ vom 23. Februar 20116 8nd der MHH vom 21. Mérz
2012, S. 13) eine behandlungsbedurftige Kranktaeit d

3. Die Klagerin hat Anspruch auf Beihilfe zu dem flie im Zusammenhang mit der
humangenetischen Beratung und Untersuchung enéstandAufwendungen, die ge-
mafl 8§ 5 Abs. 1 SadchsBhVO dem Grunde nach notweaylignd der Hohe nach an-
gemessen (b) waren. Die behordliche Entscheidumgulver unterliegt uneinge-
schrankter verwaltungsgerichtlicher Kontrolle (vBVerwG, Urt. v. 20. Marz 2008
-2 C 19.06 -, juris Rn. 9 m. w. N.).
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a) Gemal § 5 Abs. 1 Satz 2 S&chsBhVO sind notwekulgendungen fur Untersu-

chungen und Behandlungen, die grundsatzlich nawér evissenschaftlich anerkann-
ten Methode vorgenommen werden, soweit sie nicltnlage 1 enthalten sind. Dar-
Uber hinaus enthalt die Sachsische Beihilfeverangnkeine ndhere Regelung, was

unter notwendigen Aufwendungen zu verstehen ist.

Ein Ausschluss nach Anlage 1 liegt nicht vor. Den& geht davon aus, dass die hu-
mangenetische Untersuchung und Beratung selbst eiaein wissenschatftlich aner-
kannten Methode erfolgte, da etwas anderes wedgetragen noch sonst ersichtlich
ist. Ob Aufwendungen aus Anlass einer Krankheit d&mnde nach notwendig und
damit beihilfefahig sind, beurteilt sich im Allgemen danach, ob die jeweilige Kran-
kenbehandlung medizinisch geboten ist. Dies rickitdt in aller Regel nach der Ein-
schatzung des behandelnden Arztes, beruhend agkdtslliten Diagnose, weil dieser
Uber die erforderliche Sachkunde verfiigt (vgl. BM&¢ Urt. v. 20. Marz 2008 - 2 C
19.06 - a. a. O. Rn. 11 m. w. N.). Hinsichtlich dermangenetischen Untersuchung
und Beratung ist zu beriicksichtigen, dass dies€anfeld der (erst) im Februar 2011
endgultig gestellten Diagnose Transsexualitat giéound somit keine Behandlungs-
mafl3nahme im engeren Sinne, sondern vielmehr eif@mafene zur Klarung und Ab-
sicherung der vorlaufigen Diagnose Transsexuatlstellt. Auch derartige Mal3-
nahmen, die im Rahmen der Diagnostizierung eineskeitsbildes erfolgen, sind
gleichwonhl arztliche BehandlungsmalRnahmen, da diteling einer gesicherten Di-

agnose Voraussetzung fur die nachfolgende Thersipie

Nach der Einschatzung des behandelnden PsychotueapD............ , der die Uber-
weisung der Klagerin zu der von Prof. Dr. Frostathgefihrten Untersuchung veran-
lasste, bestand die Notwendigkeit, im Rahmen dagmstizierung der Transsexuali-
tat die Moglichkeit einer Intersexualitat auszusagbén. In seinem Schreiben vom 1.
Februar 2012 an die Gutachterin der MHH flhrt D..... zur Begrindung ergénzend
aus, dass der Medizinische Dienst der Krankenkass®achsen die humangenetische
Untersuchung zum Ausschluss einer Intersexualiggeits vor der Hormontherapie
verlange und er selbst deshalb allen Personen estl@echtsidentitatsstorungen die
Durchfuhrung einer solchen Untersuchung so frih miglich empfehle. Der Senat
hat keine Anhaltspunkte dafir, dass der behandélhdeapeut nicht Gber die erfor-
derliche Sachkunde verfigen konnte. D....... st..psychologischer Psychotherapeut
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an der Klinik und Poliklinik fir PsychosomatischeeMzin und Psychotherapie des
Universitatsklinikums und seit vielen Jahren mit Betreuung von Patienten mit Ge-
schlechtsidentitatsstérungen befasst. Zudem istwdeer laut seinem Schreiben vom
1. Februar 2012 Vorsitzender der Gesellschaft #kudlwissenschaft, die an der Er-

arbeitung der Behandlungsstandards fur Transs¢é&uaf97 beteiligt war.

Die Einschatzung des D............ wird bestatigtcd das amtsarztliche Gutachten des
Landkreises N.......... vom 14. September 2009;nd&m handele es sich hierbei um
differenzialdiagnostische Abklarungen vor der Rediteng der Diagnose Transsexua-
litat. Es gebe zwar keinen therapeutischen Mehrdieder Untersuchungen, jedoch
erschienen diese aus medizinischer Sicht vor Ernfidh weiterfiihrender Therapien
geboten und unerlasslich. Ausgehend von der Eitaeché des behandelnden Thera-
peuten, die durch eine amtsarztliche Stellungnabes¢itigt wird, sieht der Senat die
humangenetischen Untersuchung und Beratung zumchAluss des Vorliegens einer

Intersexualitat als medizinisch notwendige MalRnabme

Die von der Beklagten gegen diese Bewertung voegdiben Einwande greifen im

Ergebnis nicht durch. Wegen der Einschatzungspadiray des behandelnden sach-
kundigen Arztes konnte eine Notwendigkeit entgedessen Bewertung nur dann
verneint werden, wenn greifbare Anhaltspunkte daéitiegen, dass die von ihm ge-
wéhlte Behandlung allgemeinen wissenschaftlichesh medizinischen Behandlungs-

kriterien widerspricht und sich aus diesem Grursdualgeeignet erweist.

Eine solche Annahme folgt entgegen der Auffassueig REklagten nicht aus den
Feststellungen des Gutachtens der MHH vom 21. NM@d2. Dieses verlangt unter
Verweis auf die Behandlungsstandards von 1997 a@tlsemdig fur die bestmdgliche
Sicherung der Diagnose der Transsexualitat nebemusreichend langen kritischen
psychotherapeutischen Begleitung eine korperlicheetduchung, eine andrologisch/
urologische Anamnese und Befund sowie einen endolkigischen Befund (Hormon-
status). Eine Chromosomenanalyse sei nur dann midiz notwendig, wenn sich
aus der Vorgeschichte, der koérperlichen Untersughoder den Laborparametern
Hinweise auf eine Intersexualitdt oder genetisctiingge Stérungen ergdben. Aller-
dings sehe die Praxis anders aus: Bei vielen ArReychotherapeuten und Institutio-

nen, die Patienten mit Geschlechtsidentitatsst@urgpehandelten, gehdrten Chromo-
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somenanalysen zum diagnostischen Routineprogramvebpgacht auf Transsexuali-
tat.

Nach diesen Aussagen stellt sich die VorgehenswEsebehandelnden Therapeuten
als eine in der Behandlungspraxis bei Geschlednsiidtsstérungen gangige Metho-
de dar, um eine Intersexualitat auszuschliel3erseDiard zwar in den Behandlungs-
standards von 1997 - wie das Gutachten zutreffestbtellt - nicht verlangt. Aller-
dings verstehen sich die Behandlungsstandards imdelstanforderungen, von denen
im Einzelfall abgewichen werden kann. Zudem ergibh das Erfordernis, im Rah-
men der Diagnostik einer Transsexualitdt den Zusammang mit intersexuellen
Anomalien auszuschlie3en, sowohl aus der MDK-Batnitengsanleitung (S. 8) wie
auch aus dem von der Beklagten vorgelegten AufsaizB....... (Sexualmedizinische
Forschungs- und Beratungsstelle des Universitaikkims S................. , Der Urologe
2003, 709, 716). Das vom Verwaltungsgericht zitidvterkblatt zu Transsexualitat
und Geschlechtsumwandlung der Klinik fir Psychaper und Psychosomatik der
Kliniken E.... (vww.uni-essen.de/psychosomatbezeichnet im Rahmen der Diagnos-
tik ausdriicklich die humangenetische Untersuchusgaewendig, um eine mdgliche
genetische Mitbeteiligung am vorhandenen Krankbi#itsauszuschlieRen, da in sel-
tenen Fallen neben dem transsexuellen Erleben aifiergewdhnliche Chromoso-

menstruktur bzw. -anzahl vorliege.

Der Senat folgert aus der Zusammenschau der gemaB@&wertungen, dass es sich
bei der humangenetischen Untersuchung zum Ausschiner Intersexualitat um eine
im Rahmen der Diagnostik einer Transsexualitat wegeete Mal3hahme handelt, die

nach wissenschaftlichen und medizinischen Kritealsngeeignet angesehen wird.

b) Die Aufwendungen fur die humangenetische Untdrsng und Beratung waren
auch der Hohe nach angemessen, 8 5 Abs. 1 Sazh$E#@&/0. Die Angemessenheit
richtet sich nach dem Gebiihrenranmen der Gebiilthenog fiir Arzte (GOA).

aa) Im Abschnitt B I. des GebiihrenverzeichnissesSEDA ist unter Nr. 21 die von
der Arztin laut Rechnung vom 10. November 2010 gkfde Beratungsgebiihr vorge-
sehen. Die Leistungsbeschreibung hierzu lautengéhende genetische Beratung, je

angefangene halbe Stunde und Sitzung, die Leistaeh Nummer 21 darf nur be-
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rechnet werden, wenn die Beratung in der Sitzungestens eine halbe Stunde dau-
ert.“ Laut Rechnung wurde diese Leistung durchndieder Untersuchung und Bera-
tung befasste Arztin F................ am 8. NovemB®010 erbracht, wobei die Anzahl 4
in Ansatz gebracht wurde. Dies entspricht eineaBergsdauer zwischen 1 Stunde 31
Minuten und 2 Stunden. Auf Nachfrage des SenatgligaKlagerin die schriftliche
AuRerung der Arztin vom 9. November 2010 vorgelags der sich der Beratungsan-
lass sowie die abgehandelten Gesprachsgegenstietere. Neben den Erhebungen
zur Eigen- und Familienanamnese der Klagerin wdres die Begriffsdefinitionen fir
Intersexualismus und Transsexualismus, die Mogéitkk der genetischen Abklarung
des sogenannten ,genetischen Geschlechts”, dietellorsy unterschiedlicher Unter-
suchungsmethoden und die Erlauterung der hierfarderlichen Einzelanalysen. An-
gesichts der Gesprachsinhalte ergeben sich fuiSéeat keine Anhaltspunkte dafir,
dass der Gebuhrentatbestand nicht in der in Arggltzachten Hohe entstanden sein
konnte. Solche folgen insbesondere nicht aus desfltungen im Gutachten der
MHH vom 21. Marz 2012 (S. 14). Die dort geaul3eereifel, warum ,fur die per-
sonliche Mitteilung eines Normalbefundes vier Semdiumangenetischer Beratung
in Ansatz gebracht werden® beruhen - neben deefiehften Berechnung der Bera-
tungsdauer - ersichtlich auf der falschen Annahdee,Klagerin sei in der Beratung
lediglich ein Befund mitgeteilt worden. Die abgdreete Beratung betraf indessen -
wie dargelegt - gerade nicht die Befundmitteilusgndern die Anamnese und Aufkla-

rung im Vorfeld der humangenetischen Untersuchung.

bb) Die weitere von der Arztin unter dem 10. NovemB010 abgerechnete Leistung
findet sich im Abschnitt B I. des Gebiihrenverzeishas zur GOA unter Nr. 85 mit
der folgenden Leistungsbeschreibung: ,Schriftligugachtliche AuRerung mit einem
das gewdhnliche Mal3 Ubersteigenden Aufwand - gegelialls mit wissenschatftli-
cher Begrindung -, je angefangene Stunde Arbeitst@ut Rechnung wurde diese
Leistung am 9. November 2010 erbracht und bei adat@Brenermittiung mit der An-
zahl 3 angesetzt. Dies entspricht einer veranstdniagrbeitszeit zwischen 2 Stunden
1 Minute und 3 Stunden. Die von der Klagerin voegéd schriftliche AuRerung von
Foreeeiiiens vom 9. November 2010 hat einenfahg von rund zwei Textseiten im
DIN A4-Format in einzeiliger Schrift. Der Senat hatine Anhaltspunkte dafir, dass
der abgerechnete Zeitaufwand nicht in der in Angatrachten H6he entstanden sein

koénnte. Solche folgen auch nicht aus den Ausfutenng Gutachten der MHH vom



30

31

14

21. Méarz 2012 (S. 14). Die dort geauf3erte Auffagswin Grund flir einen das ge-
wohnliche Mald Uberschreitenden Aufwand bei der ikkbinen Befundmitteilung
konne nicht erkannt werden, bei einem Normalbefded Geschlechtschromosomen
handele es sich ublicherweise um eine Zeile, bestdithtlich auf der falschen An-
nahme, der Klagerin sei ein schriftlicher Befundgeieilt worden. Die abgerechnete
Leistung betrifft indessen - wie oben unter aa di@gf - keine Befundmitteilung, son-
dern eine Zusammenfassung der Gespréachsinhaltend&fortag durchgefiihrten hu-
mangenetischen Beratung im Vorfeld der humangesietis Untersuchung. Schliel3-
lich fihrt auch der Einwand der Beklagten, die Alweing der Gebihr Nr. 85 setze
die Erstellung eines Gutachtens bzw. einer gutdattien Stellungnahme voraus, eine
solche sei in dem Schreiben vom 9. November 20di@ einthalten, nicht zu einer an-
deren Bewertung. Die Gebuhrenziffer 85 erfordeghniéairem Wortlaut gerade keine
gutachterliche Stellungnahme im Sinne der Mittedl@ines Ergebnisses zu einer be-
stimmten Fragestellung. Ausreichend ist vielmelehndem Wortlaut der Leistungs-
beschreibung die schriftliche gutachtliche AuRerudgr Senat versteht darunter eine
in schriftlicher Form erstellte Aussage oder Mitieg eines Gutachters; bestimmte

inhaltliche Anforderungen sind dagegen nicht Vosatzung.

4. Die Klagerin hat Anspruch auf Beihilfe zu den diie Hormontherapie entstandenen
Aufwendungen, die gemald 8 5 Abs. 1 SachsBhVO demmder nach notwendig und

der H6he nach angemessen waren.

Wie oben unter 3. a) dargelegt, sind gemal 8 5 Algatz 2 SdchsBhVO notwendig
Aufwendungen fur Untersuchungen und Behandlungengadindséatzlich nach einer
wissenschaftlich anerkannten Methode vorgenommedeme soweit sie nicht in An-

lage 1 enthalten sind. Mangels néherer RegelurdginSachsischen Beihilfeverord-
nung beurteilt sich die Notwendigkeit im Allgemeamndanach, ob die jeweilige Kran-
kenbehandlung medizinisch geboten ist, was sicilén Regel nach der Einschatzung
des behandelnden Arztes richtet, weil dieser Ueedorderliche Sachkunde verfiigt
(vgl. BVerwG, Urt. v. 20. Méarz 2008 - 2 C 19.06.-aa O. Rn. 11 m. w. N.). Mal3geb-
lich ist dabei eine ex-ante-Betrachtung der ansigée Behandlung, da eine ,Erfolgs-
abhangigkeit* dem Beihilferecht fremd ist (vgl. OM&RW, Urt. v. 24. Januar 2011
-1 A527/08 -, juris Rn. 60).
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Der behandelnde Psychotherapeut D............ .easah Sachkunde der Senat, wie be-
reits ausgefuhrt, keine Zweifel hat, hat der Kl&gem Februar 2011 die Durchfih-
rung der gegengeschlechtlichen Hormontherapie gotdagen. In seinem medizi-
nisch-psychologischen Gutachten vom 23. Februat ROinmt er - nach Auswertung
der sexuologisch-psychologischen Exploration, deselnslaufs und der testpsycholo-
gischen Untersuchungsbefunde - zu dem Ergebnis,ma&hiatrische Erkrankungen,
die durch Psychotherapie geheilt werden kénnten,dbe Klagerin auszuschliel3en
seien. Die Diagnosekriterien fur Transsexualitéerserfillt. Die gegengeschlechtli-
che Hormontherapie solle zum gegenwartigen Zeitpgdplant und durchgefihrt
werden; eine begleitende Psychotherapie werde diwcHortgefuhrt. Nach dieser
Einschatzung handelt es sich bei der Hormonthemapieeine medizinisch gebotene

MalRnahme.

Die von der Beklagten gegen diese Bewertung voegdiben Einwande greifen im
Ergebnis nicht durch. Wie oben unter 3. a) ausgéfidbinnte eine Notwendigkeit we-
gen der Einschatzungspréarogative des behandelndarsAentgegen dessen Bewer-
tung nur dann verneint werden, wenn greifbare Aspahkte dafur vorliegen, dass
die von ihm gewéhlte Behandlung allgemeinen wisseaiflichen und medizinischen

Behandlungskriterien widerspricht und sich ausetie$rund als ungeeignet erweist.

Solche Anhaltspunkte vermag der Senat nicht zuneske sie ergeben sich insbeson-
dere nicht aus dem Gutachten der MHH vom 21. M&22das unter Verweis auf
die Behandlungsstandards von 1997 die Dauer dehp#yerapeutischen Betreuung
und der Alltagserprobung als zu kurz bewertet uma @inem zu friihzeitigen Beginn
der Hormontherapie ausgeht, flr den eine Indikaticht erkennbar sei. Zwar war die
Dauer der Alltagserprobung mit rund sechs Monatesh die Dauer der psychothera-
peutischen Betreuung mit rund vier Monaten vor Begier Hormontherapie gemes-
sen an den Vorgaben der (deutschen) Behandlundastinnicht ausreichend lang
bemessen; entsprechendes gilt im Hinblick auf dizkMBegutachtungsanleitung, die
- wie die deutschen Behandlungsstandards - vonilpwe6lf Monaten Dauer aus-
geht. Allerdings ist zum einen zu bertcksichtiggass es sich bei den Behandlungs-
standards - ebenso wie bei der MDK-Begutachtungganly - nicht um zwingend zu
beachtende rechtliche Vorgaben, sondern um allgenreedizinische Empfehlungen

fur somatische BehandlungsmalRnahmen bei Transs&xual handelt, von denen im
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Einzelfall abgewichen werden kann. Hierfur sprideutlich etwa die Formulierung

.in der Regel” in der MDK-BegutachtungsanleitunginZ anderen gehen etwa die in-
ternationalen Standards Care von einer kurzerereDsawohl der psychotherapeuti-
schen Betreuung wie der Alltagserprobung aus, méiniidiglich jeweils drei Monate

psychotherapeutische Betreuung und Alltagserprobiamgtelle von jeweils zwolf

Monaten). Dem Senat dréngt sich der Eindruck aagsckine einheitliche Vorgabe im
Sinne einer allgemein medizinisch indizierten Misid@auer vor Beginn der Hormon-
therapie gerade nicht existiert. Hierfur sprichtladie Kommentierung in dem von
der Beklagten vorgelegten Aufsatz von P..... (Feathfér Psychiatrie, beratender Arzt
im MDK Nordrhein, seit 2000 Ansprechpartner fir 8engs- und Begutachtungsfra-
gen Transsexualismus), die den deutschen Stand&dStandards of Care gegen-
Ubergestellt. Bei P..... heil3t es dazu (FN 9): Bnederung einer zwdlfmonatigen psy-
chatrisch-psychotherapeutisch begleitenden Alligggebung wird nach Erfahrung

des Autors in der Praxis eher selten eingehaltaerierUBertcksichtigung der SOC
sollte mindestens eine psychiatrisch-psychothetsutie Behandlung/Beglei-tung
von sechs bis zw6lf Monaten und eine therapeutiggdieitete Alltagserprobung von

drei bis sechs Monaten erfolgt sein.

Angesichts dieser im Einzelnen deutlich von einamdsveichenden Behandlungsleit-
linien und der hierzu bestehenden unterschiedlichgifassungen vermag der Senat
eine verbindliche Vorgabe hinsichtlich der zu abmwenden Wartezeit vor einer
Hormontherapie nicht zu erkennen. Hieraus folgssddie letztverbindliche Entschei-
dung hieriber dem behandelnden Therapeuten obfleghhach Prifung der Umstan-
de des Einzelfalls den medizinisch richtigen Zeildutr den Beginn der Behandlung
festlegen muss. Diese hat der behandelnde TherBpeut..... vorliegend ausweislich
des von ihm erstellten Gutachtens getan. Entgege\dffassung der Beklagten be-
darf es dabei keiner gesonderten Begriindung deanbelmden Mediziners oder
Therapeuten fur die von ihm gewahlte Behandlung.

Schlief3lich fuhrt auch der Einwand der Beklagtedrpkrveréandernde irreversible
Maflinahmen kdnnten nur ultima ratio sein, nicht inereanderen Bewertung. So hat
das Bundessozialgericht in seiner bereits obenertgth Entscheidung vom
28. September 2010 - B 1 KR 5/10 R - a. a. O. Braudsgefuhrt, dass im Falle der
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Transsexualitat - abweichend von anderen psychisklnenkheiten - Besonderheiten

gelten:

-Eine Ausnahme von den dargestellten Grundsatzemnitode lege lata in dem hier
betroffenen Bereich nur im Falle einer besondefsgieifenden Form der Transsexua-
litdt in Betracht. So hat der 3. Senat G- noch unter Geltung der RVO - die Leis-
tungspflicht einer KK fiir eine geschlechtsangleraie Operation bejaHBSGE 62

83 = SozR 2200 § 182 Nr 106). Nach den wissenschaftlichen Erkenntnissen, die da-
mals verwertet wurden, handelt es sich bei der Ssaxualitat um eine komplexe, die
gesamte Personlichkeit erfassende tief greifenédeug mit sowohl seelischen als
auch korperlichen Beeintrachtigungen. Der Gesetageat durch Schaffung des TSG
bestatigt, dass der Befund der Transsexualitat @ufiergewdhnliche rechtliche Be-
wertung rechtfertigtBSGE 93, 252 = So0zR 4-2500 § 27 Nr 3, RdNr 11). Auch unter
Geltung des SGB V ist eine solche Ausnahme mitidetter Rechtsprechung entwi-
ckelten Grenzen anzuerkenng@mch offengelassen: BSGE 93, 252 = SozR 4-2500 8

27 Nr 3 <1. Senat>, RdNr 11). Die Einraumung von Anspriichen fur transsexuelle
Versicherte fihren nicht dazu, dass Betroffene Aumdp auf jegliche Art von ge-
schlechtsangleichenden operativen MalRhahmen imeS&mer moglichst groRen An-
naherung an ein vermeintliches Idealbild und ohima&tung der durch das Recht der
GKV vorgegebenen allgemeinen Grenzen havghbereits BSGE 93, 252 = SozR 4-
2500 8§ 27 Nr 3, RdNr 11). Die Anspriche sind vielmehr beschrankt auf eidestand,

bei dem aus der Sicht eines verstandigen Betrachiee deutliche Anndherung an das
Erscheinungsbild des anderen Geschlechts eintfitt ...

Nach dieser Rechtsprechung, der sich der Senahlaefsc rechtfertigen das besonde-
re Krankheitsbild der Transsexualitdt und die si@raus ergebenden medizinischen
Grenzen der Psychotherapie ein Abweichen von deamd3atz, psychische Krank-
heiten duarften nicht durch kérperliche Eingriffehlbedelt werden (vgl. auch LSG
LSA, Urt. v. 24. September 2013 - L 4 KR 34/12 .-aaO. Rn. 26). Hiernach sind
auch korperverandernde irreversible Mainahmendenen bereits die Hormonthera-
pie zahlt - beihilfefahig, sofern sie der Annaheyuales dulReren Erscheinungsbildes an

das Wunschgeschlecht dienen. Dies ist vorliegendralié

Die Kosten flr die Hormontherapie sind auch der édtthch angemessen; gegenteili-

ge Anhaltspunkte sind weder vorgetragen, noch génslien Senat ersichtlich.

Die Berufung ist daher mit der Kostenfolge des § ABs. 2 VwGO zuriickzuweisen.

Die Revision ist nicht zuzulassen, da keine Grioete8§ 132 Abs. 2 VwGO vorliegen.
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Rechtsmittelbelehrung
Die Nichtzulassung der Revision kann durch Bescierangefochten werden.

Die Beschwerde ist beim Sachsischen Oberverwalgerght, Ortenburg 9, 02625
Bautzen, innerhalb eines Monats nach ZustellungedidJrteils schriftlich oder in

elektronischer Form nach MalRgabe der VerordnungSéesisischen Staatsministeri-
ums der Justiz und fir Europa tUber den elektrorisdRechtsverkehr, die elektroni-
sche Aktenfihrung, die elektronischen Register dad maschinelle Grundbuch in
Sachsen (Sachsische E-Justizverordnung - SachesdDsin der Fassung der Be-
kanntmachung vom 23. April 2014 (SachsGVBI. S. 2f81der jeweils geltenden Fas-
sung einzulegen. Die Beschwerde muss das angeffecbliigeil bezeichnen.

Die Beschwerde ist innerhalb von zwei Monaten nacstellung dieses Urteils zu be-
grinden. Die Begriundung ist bei dem oben genar@eitht schriftlich oder in elekt-
ronischer Form nach Mal3gabe der Sachsischen Eaderstidnung einzureichen.

In der Begriindung der Beschwerde muss die grunas@&ABedeutung der Rechtssa-
che dargelegt oder die Entscheidung des Bundeskengagerichts, des Gemeinsa-
men Senats der Obersten Gerichtshofe des BundesdedeBundesverfassungsge-
richts, von der der Beschluss abweicht, oder defatieensmangel bezeichnet werden.

Fur das Beschwerdeverfahren besteht Vertretungsgveaes gilt auch fur die Einle-

gung der Beschwerde und fir die Begrindung. Damagks sich jeder Beteiligte

durch einen Rechtsanwalt oder einen Rechtslehrezireer staatlichen oder staatlich
anerkannten Hochschule eines Mitgliedstaates deypischen Union, eines anderen
Vertragsstaates des Abkommens uber den Europaissheschaftsraum oder der

Schweiz, der die Befahigung zum Richteramt bes#izt,Bevollmachtigten vertreten

lassen.

In Angelegenheiten, die ein gegenwartiges odereiréh Beamten-, Richter-, Wehr-
pflicht-, Wehrdienst- oder Zivildienstverhaltnis exddie Entstehung eines solchen
Verhéaltnisses betreffen, in Personalvertretungdaggeheiten und in Angelegenhei-
ten, die in einem Zusammenhang mit einem gegeigearbder friheren Arbeitsver-
héltnis von Arbeitnehmern im Sinne des § 5 des #sberichtsgesetzes stehen, ein-
schlie8lich Prufungsangelegenheiten, sind auch @G@aleaften und Vereinigungen
von Arbeitgebern sowie Zusammenschlisse solchdyavele fiir ihre Mitglieder oder
fur andere Verbande oder Zusammenschlisse miterehglarer Ausrichtung und de-
ren Mitglieder vertretungsbefugt. Vertretungsbefsgid auch juristische Personen,
deren Anteile samtlich im wirtschaftlichen Eigent@mer dieser Organisationen ste-
hen, wenn die juristische Person ausschlielliciRéiehtsberatung und Prozessvertre-
tung dieser Organisation und ihrer Mitglieder oderderer Verbéande oder Zu-
sammenschlisse mit vergleichbarer Ausrichtung wreérd Mitglieder entsprechend
deren Satzung durchfuihrt, und wenn die Organisdiiordie Tatigkeit der Bevoll-
machtigten haftet. Diese Bevollmachtigten misserciddPersonen mit der Befahi-
gung zum Richteramt handeln.

Behorden und juristische Personen des offentlicRechts einschlief3lich der von
ihnen zur Erfullung ihrer 6ffentlichen Aufgaben gdbten Zusammenschlisse kon-
nen sich durch eigene Beschéftigte mit Befahigumg Richteramt oder durch Be-
schaftigte mit Befahigung zum Richteramt anderendéen oder juristischer Perso-
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nen des oOffentlichen Rechts einschliel3lich der Noen zur Erfullung ihrer offentli-
chen Aufgaben gebildeten Zusammenschliisse vertetsen.

Ein Beteiligter, der zur Vertretung berechtigt lsinn sich selbst vertreten.

gez.:
Grinberg Henke Kober

Beschluss

Der Streitwert wird auch fir das Berufungsverfatmah2.024,50 € festgesetzt.

Grinde

Die Festsetzung des Streitwerts beruht auf 8§ 63 Al&atz 1, § 47 Abs. 1 Satz 1 und
§ 52 Abs. 2 GKG. Der Senat folgt der Streitwergestung des Verwaltungsgerichts,
gegen die die Beteiligten keine Einwande erhobdmehaHiernach sind 70 % der
streitigen Rechnungsbetrage von insgesamt 2.892,1éstzusetzen. Ein etwaiger
Selbstbehalt bleibt hierbei aulRer Betracht.

Der Beschluss ist unanfechtbar (8§ 68 Abs. 1 Satx'5m. § 66 Abs. 3 Satz 3 GKG).

gez.:
Grinberg Henke Kober

Die Ubereinstimmung der Abschrift mit der
Urschrift wird beglaubigt.
Bautzen, den

Sachsisches Oberverwaltungsgericht

Winter

Urkundsbeamtin der Geschaftsstelle



