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Die Berufung der Beigeladenen gegen das Urteil des Sozialgerichts Mannheim vom 23.03.2022
wird zurA¥ickgewiesen. Die Anschlussberufung der Beklagten wird als unzulArssig verworfen.

Die Beigeladene trAagt die auAYergerichtlichen Kosten des KIAagers im
Berufungsverfahren.

Tatbestand
Zwischen den Beteiligten ist die Versorgung des KIAagers mit einem HAfrgerAst streitig.
Der 1972 geborene KlAager ist bei der beklagten Krankenkasse krankenversichert und bei dem

beigeladenen RentenversicherungstrAager rentenversichert. Er ist als NotfallsanitAater in der
Notfallrettung bzw im Rettungsdienst beim D Kreisverband M in Vollzeit versicherungspflichtig
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beschAsftigt.

Der S verordnete dem KlAager am 24.08.2020 wegen InnenohrschwerhAfrigkeit rechts eine HArhilfe
rechts (Erstverordnung). Ausweislich des Anpass- und Abschlussberichts vom 10.09.2020 passte der B
GbR) das aufzahlungspflichtige HAfrgerAst S1 Insio 7Nx CIC (Hilfsmittel-Positionsnummer
13.20.12.8245: In-dem-Ohr-HAfrgerAat mit einer maximalen VerstAarkung bis 1,6 KHz: 66 dB, mit
einem maximalen Ausgangsschalldruckpegel von 134 dB, einer programmierbaren digitalen
Signalverarbeitung, 20 unabhAzngigen KanAalen, StAfrschallunterdrAYsckung,
RAYackkoppelungsunterdrAvickung, 6 HAfrprogrammen, 6 HAfrsituationen im Mikrofonmodus, einer
Ausgangsschalldruckbegrenzung, vorhandene Frequenzmodifikation) rechts an. Ohne HAfrsystem
ergab die Freifeldmessung mittels Freiburger Sprachtest zum HAfrgewinn bei der
HAfrgerAateversorgung bei einem Nutzschall von 65 dB ein HATrvermAfgen von 65A % und bei einem
Nutzschall von 65 dB mit StAfrschall von 60 dB von 30 %, mit dem gewAvanschten HAfrsystem von 100
% und bei Nutzschall von 65 dB mit StAfrschall von 60 dB von 55 %. Die vergleichende
Freifeldmessung mit dem aufzahlungsfreien HAfrgerAat Vitus BTE-micro (Hilfsmittel-Positionsnummer
13.20.22.0008: Hinter-dem-Ohr-HAfrgerAat mit einer maximalen VerstAarkung bei 1,6 KHz: 67 dB,
maximalem Ausgangsschalldruckpegel 134 dB, programmierbarer digitaler Signalverarbeitung, 6
unabhAengigen KanAslen, StAfrschallunterdrA¥ckung, RAYickkoppelungsunterdrA¥sckung, 5
HAq{rprogrammen, 2 Situationen im Mikrofonmodus, Ausgangsschalldruckbegrenzung, fest einstellbarer
Richtcharakteristik und adaptiver Richtcharakteristik, Frequenzmodifikation, Telefonspule) ergab bei
einem Nutzschall von 65 dB ein HAfrvermAfgen von 100 % sowie bei einem Nutzschall von 65 dB und
StAfrschall von 60 dB von 55A %.

Am 15.09.2020 beantragte der KIAager bei der Beigeladenen Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben
(berufliche Rehabilitation). Er sei NotfallsanitAater im Rettungsdienst und auf eine HAfrhilfe rechts
angewiesen. Er leide an einem HAfrsturz mit HAfrminderung des rechten Ohres. Er sei als
Rettungsassistent auf den Rettungswagen tAatig. Er arbeite auf der StraAYe, in Wohnungen, auf
Baustellen und in Afffentlichen GebAcuden. Er habe Notfallpatienten zu versorgen, zB bei
VerkehrsunfAzllen, BetriebsunfAallen, internistischen NotfArllen. Seine Arbeit sei mit LAarm und
GerAauschen, insbesondere StAfrgerAauschen verbunden. Die Entfernung zu GesprAachspartnern sei
mal kurz und mal weit. Die Benutzung von Telefonen sei erforderlich. Er habe medizinische GerAate wie
EKG und AbsauggerAste zu bedienen. Er trage einen Infektionsschutzanzug, einen Helm, eine
Schutzbrille, einen Mundschutz, eine Sicherheitsjacke, Handschuhe und Sicherheitsstiefel. Er sei
wechselnden GerAsuschkulissen mit Autobahn, Martinshorn, schreienden Patienten etc ausgesetzt.
Dabei sei die Kommunikation mit anderen notwendig. Das Martinshorn komme zum Einsatz, zeitgleich
mAYisse er den Funk hAfren. Auch arbeite er mit dem Stethoskop, mAYisse PatientengesprAache in
lauter Umgebung oder beim Fahren im Rettungswagen hAfren und mit seinen Kollegen kommunizieren.
Das Benutzen von Stethoskop, FunkhAfrer, Schutzbrille, Infektionsschutzanzug, Feuerwehrhelm und
einem HdO-HAfrgerAat sei nicht mAfglich. Er benAftige das HAfrgerAat ausschlieAYlich fAvar den
Beruf. AuAYerdem habe er dann StAfrgerAausche durch Wind, Martinshorn, Funk etc. Der KIAager
legte seinem Antrag den Anpassungs- und Abschlussbericht des HAfrgerAoteakustikers vom
10.09.2020, die Azrztliche Verordnung sowie einen Kostenvoranschlag fAYar das HAfrgerAsat S1 Insio 7
Nx CIC mit einem Eigenanteil iHv 2.112,80 &, (Kassenanteil 816,94A &,-) vor.



Mit Schreiben vom 22.09.2020 leitete die Beigeladene den Antrag des KlAagers an die Beklagte
(Eingang dort am 28.09.2020) weiter. Eine materielle ZustAendigkeit der Beigeladenen sei fAYar die
beantragten HAfrhilfen nicht gegeben. Bei den in Betracht kommenden Leistungen handele es sich
nicht um Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben. Die HAfranforderungen fA%r die BerufsausAvbung
als NotfallsanitAater beinhalteten keine spezifisch  berufsbedingte  Notwendigkeit  der
HAqrgerAateversorgung. PersAfnliche oder telefonische Kommunikation im Zweier- oder
GruppengesprAach &€“ auch bei ungAVinstigen akustischen Bedingungen bzw stAfrenden
UmgebungsgerAauschen am Arbeitsplatz 4€* stelle eine Anforderung an das HAfrvermAfgen dar, die
bei nahezu jeder BerufsausAvsbung bestehe und daher keine spezifische berufsbedingte Bedarfslage
begrAvsnden kAfnne. Mit Schreiben vom gleichen Tag unterrichtete die Beigeladene den KlAager
Aviber die Weiterleitung seines Antrages.

Mit Bescheid vom 05.10.2020 Avibernahm die Beklagte eine Versorgungspauschale iHv 816,94A &,-
(HAfrgerAate inklusive OhrpassstAYsck und Reparaturkostenpauschale). Aus den Messergebnissen
gehe hervor, dass ein objektiver Behinderungsausgleich mit einem HAfrsystem, welches
aufzahlungsfrei in HAThe der Versorgungspauschale abgegeben werde, mAfglich sei. Mit dem
beantragten HAfrgerAat werde ein Sprachverstehen von 100 %/55 % erzielt, mit dem aufzahlungsfreien
HAqrgerAat erreiche der KIAager ebenfalls eine SprachverstAandlichkeit 100 %/55 %. Da sich der
KlAager fAvar ein hAfherwertiges HAfrgerAat entschieden habe, zahle er die Mehrkosten iHv
2103,42A a,- selbst. Dabei ging die Beklagte von einem HdO-HAfrgerAxt aus.

Gegen den Bescheid legte der KIAager Widerspruch ein. Er habe mehrere zuzahlungsfreie GerAate
ausprobiert, jedoch kAfnne ein objektiver Behinderungsausgleich vorliegend lediglich mit dem
beantragten HAfrgerAat erreicht werden. Die anderen GerAate gewAschrleisteten gerade kein
ausreichendes Verstehen in  Gruppen und grAfAYeren RAmumen sowie bei starken
HintergrundgerAauschen. Auch aufgrund seiner besonderen beruflichen Situation sei er auf das
beantragte HAfrgerAat angewiesen, um insbesondere Gefahrsituationen ausreichend schnell zu
erfassen und schnell handeln zu kAfnnen. In dem Formular Arbeitsplatzbeschreibung vom 08.12.2020
gab der KIAager ua an, dass eine Kommunikation A¥ber FunksprechgerAate und Telefon mit mehreren
Einsatzgruppen wie Polizei, Feuerwehr, THW und anderen Hilfsorganisationen, Patienten,
Krankenhauspersonal sowohl in Gruppen als auch einzeln notwendig sei. Einen GehA{rschutz kAfnne
er nicht tragen. Er sei immer auf das Tragen einer HAfrhilfe angewiesen. Er sei derzeit nicht mit einem
HAqrgerAat versorgt. Das HA{rgerAat benAftige er auch im privaten Bereich.

Der HAfrgerAateakustiker teilte auf Anfrage der Beklagten mit, dass der KlAager das HAfrgerAat S1
Insio 7 Nx CIC vom 27.08. bis 01.10.2020 und das HAfrgerAst Phonak Vitus BTE-micro vom
01.10.2020 bis 14.10.2020 getestet habe (Schreiben vom 08.01.2021). Das HAfrgerAat S1 Silk 3x
(Hilfsmittelpositionsnummer 13.20.22.5214: |-HAfrgerAat mit maximaler VerstAorkung: 45 dB,
maximaler Ausgangsschalldruckpegel 114 dB, programmierbarer digitaler Signalverarbeitung, 12
unabhAangigen KanAglen, StAfrschallunterdrA¥ckung, RAVickkopplungsunterdrAvickung, 6
HAfrprogrammen, 3 HAfrsituationen im Mikrofonmodus, Ausgangsschalldruckbegrenzung,
omnidirektionaler  Charakteristik und  adaptiver  Richtcharakteristik, = Frequenzmodifikation,
ImpulsschallunterdrA¥sckung, WindgerAauschunterdrAvickung) trage er seit dem 14.10.2020 leihweise
immer noch. Die Testphase sei noch nicht abgeschlossen, bis die Mehrkosten geklAart seien. Der



KIAager habe bis dato keine Mehrkosten bezahlt. Der KIAager sei telefonisch im Erstkontakt als auch bei
seinem Ersttermin beim Akustiker AViber eine zuzahlungsfreie Versorgung informiert worden. Eine
MehrkostenerklAorung sei bisher nicht unterschrieben worden. Der KlAager sei beruflich als
NotfallsanitAater tAatig. Er sei auch auf eine I-Versorgung angewiesen, da er viel im Freien arbeite. Er
sei auf ein sehr gutes Sprachverstehen in gerAauschvoller Umgebung im tAaglichen Patientenkontakt
angewiesen. Er arbeite sehr viel mit einem Stethoskop. Das Martinshorn im Krankenwagen sei sehr laut,
daher mAYissten sehr laute GerAausche gut gefiltert werden.

Die Beklagte schaltete den Medizinischen Dienst der Krankenversicherung (MDK) ein, der wiederum bei
dem Beratungsdienst H ein Hilfsmittelgutachten einholte. Danach habe die PrAY4fung der vorgelegten
Unterlagen ergeben, dass die Testung eines aufzahlungsfreien HA{rsystems bzw eines HA{rsystems zu
SAntzen der Vertragspreise zu erkennen sei. Es handele sich um das HAfrsystem Phonak Vitus BTE-
micro. FAvur dieses HAfrsystem wAvirden vergleichbare SprachverstAandlichkeitsquoten zum
beantragten HAfrsystem vom Akustiker geliefert. Nach Aktenlage werde mit den zum Vertragspreis
angebotenen HAfrsystem eine sachgerechte Versorgung ohne sprachaudiometrische Betrachtung
sichergestellt. Unter Beachtung des Berufes des Versicherten kAfnne die Notwendigkeit fAYur eine
Versorgung mit einem I-HAfrsystem fAYr die rechte Seite erkannt werden. Die Notwendigkeit fAYar das
hier beantragte HAfrsystem kAfnne jedoch nicht erkannt werden. So wAere schon die Versorgung mit
einem aufzahlungsfrei angebotenen I-HA{rsystem mAfglich. Warum ein solches HAfrsystem vom
Akustiker nicht angeboten worden sei, sei nicht nachvollziehbar. Selbst bei einer fiktiven Annahme fAYur
das HAfrsystem mit einem I-HA{rsystem oberhalb der Vertragspreise wAaren auch erheblich
gAVanstigere GerAate auf dem deutschen Markt verfAYagbar. Solche GerAate seien hier jedoch nicht mit
vergleichbaren und nachvollziehbaren Werten dokumentiert.

Der Widerspruchsausschuss der Beklagten wies den Widerspruch des KlAagers mit
Widerspruchsbescheid vom 21.06.2021 als unbegrA¥andet zurA¥ack. Es bestehe kein Anspruch auf
Acebernahme der Mehrkosten fAYr eine rechtsseitige HAfrgerAateversorgung mit dem Model S1 Insio
7Nx CIC. Der Anspruch auf Versorgung mit HAfrmitteln richte sich nach A& 33 FAVinftes Buch
Sozialgesetzbuch (SGB V). Die Versorgung umfasse ua auch HAfrhilfen, wenn diese im Einzelfall
erforderlich seien, um den Erfolg der Krankenbehandlung zu sichern, einer drohenden Behinderung
vorzubeugen oder eine Behinderung auszugleichen, soweit die Hilfsmittel nicht als allgemeine
GebrauchsgegenstAande des tAaglichen Lebens anzusehen seien. Bei der Versorgung mit Hilfsmitteln
seien die WirtschaftlichkeitsgrundsAatze zu beachten. Nach A§ 12 Abs 1 SGB V mAYssten die
Leistungen ausreichend, zweckmAgAYig und wirtschaftlich sein; sie dAYarften das MaAY des
Notwendigen nicht Aviberschreiten. Leistungen, die nicht notwendig oder unwirtschaftlich seien,
kAfnnten Versicherte nicht beanspruchen, dAvrften Leistungserbringer nicht bewirken und die
Krankenkassen nicht bewilligen. WAshlten Versicherte Hilfsmittel oder zusAstzliche Leistungen, die
Aviber das MaAY des Notwendigen hinausgingen, hAstten sie die Mehrkosten und die dadurch
bedingten hAfheren Folgekosten selber zu tragen (A& 33 Abs 1 Satz 5 SGB VI). A§ 36 SGB V sehe vor,
dass der Spitzenverband Bund der Krankenkassen zunAachst Hilfsmittel bestimme, fAYar die
FestbetrAnge festzusetzen seien, und im Folgenden fAVar die Versorgung mit diesen bestimmten
Hilfsmitteln einheitliche FestbetrAage festsetze. Nach dem gemAcAY A§ 127 SGB V geschlossenen

Vertrag zwischen dem Verband der Ersatzkassen, die Beklagte gehAfre diesem Verband an, und der
Bundesinnung der HAfrgerAateakustiker, zu deren Mitglied auch der HAfrgerAateakustiker gehAfre,
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sei fAvur die Versorgung und VergAvitung SchwerhAfriger (WHO 2 und 3) und an Taubheit grenzender
SchwerhAfriger (WHO 4) eine unterschiedliche Regelung getroffen. So sei festgelegt worden, dass bei
Versicherten der Qualifikation WHO 2 und 3 HAfrhilfen der Produktgruppe 13.20.12 und bei WHO 4
HAfrhilfen der Produktgruppe 13.20.10 eingesetzt wAYaden. GemAoAY den vertraglichen
Vereinbarungen erhalte der Versicherte vom Akustiker mindestens ein eigenanteilsfreies
Versorgungsangebot (ohne wirtschaftliche Aufzahlung, ausgenommen der gesetzlichen Zuzahlung, mit
voll digitalen HAfrsystemen). Damit der Versicherte grundsAatzlich im Rahmen der FestbetrAage und im
Sachleistungsverfahren zu versorgen sei, seien entsprechende vertragliche Vereinbarungen getroffen
worden. So sei in A§ 3 des Vertrages zur HAfrgerAsateversorgung festgelegt worden, dass der
Versicherte fAvur seine HAfrsituation mindestens ein individuell geeignetes aufzahlungsfreies
Versorgungsangebot mit voll digitalen HAfrsystemen erhalte. DafAYr habe der Akustiker ein
ausreichendes Sortiment von aufzahlungsfreien Angeboten zum bestmAfglichen Ausgleich des
HAqrverlustes vorzuhalten. Bei der Testung des Sprachverstehens mit und ohne HAfrgerAat im
HAqrstudio des Akustikers handelt es sich um ein objektives, anerkanntes Verfahren. Bei den
LeistungsantrAagen fAvur HAfrhilfen orientiere sich die Beklagte an den im HAfrstudio ermittelten
Werten. Sofern bei der vergleichbaren Anpassung mit dem aufzahlungspflichtigen HAfrgerAst ein
besseres Sprachverstehen erzielt werde, sei in A§ 3.9 geregelt, dass ein weiteres aufzahlungsfreies
HAfrgerAat zum Erreichen eines mAfglichst weitgehend gleichen Sprachverstehen getestet werden
mAYisse (Messtoleranz 5 %). Unter BerA¥acksichtigung der Messdaten sei festzustellen, dass durch das
gewAchlte HA{rsystem kein HAfrgewinn erreicht werde, der nicht auch mit einer aufzahlungsfreien
Alternative erzielt werde. Mit der aufzahlungsfreien Versorgung werde der KlAager nicht auf ein
BasishAfrvermAfgen reduziert, sondern es ergAaben sich ganz erhebliche HAfrgewinne, die durch das
gewAchlte HAfrgerAat nicht verbessert werden kAfnnten. Insoweit werde auf die Angaben des
HAfrgerAateakustikers  verwiesen, wonach der KlAager mit der aufzahlungsfreien
Versorgungsalternative ein gleich gutes HAfrvermAfgen wie mit dem ausgewArhlten HAfrgerAat erzielt
habe. Ferner bestehe fAYar den KIAager auch kein berufsbedingter Mehrbedarf. Ein berufsspezifischer
Mehrbedarf wAYsrde sich beispielsweise in der Musikbranche (Dirigenten, Instrumentenbauer) und im
Bereich der QualitAatssicherung (GerAauschfahrer) ergeben. Das Vorliegen eines solchen Mehrbedarfs
sei seitens der Beigeladenen nicht festgestellt worden. Auch der MDK habe keinen berufsbedingten
Bedarf festgestellt, der nicht durch eine Versorgung mit einem HAfrsystem zum Vertragspreis hAatte
gedeckt werden kAfnnen.

Dagegen hat der KIAager am 21.07.2021 Klage zum Sozialgericht Mannheim (SG) erhoben und eine
Versorgung mit dem HAfrgerAat S1 Insio 7 Nx CIC Aviber die FestbetrAage hinaus begehrt. Die
Beklagte verkenne, dass das von ihm beantragte HAfrgerAat einen arbeitsplatzspezifischen
Gebrauchsvorteil biete, der fAvur die weitere BerufsausAvibung von wesentlicher Bedeutung sei.
Ausschlaggebend sei hierbei die Funktion der Filterung von StAfrgerAauschen und HintergrundlAarm.
So seien herkAfmmliche, zuzahlungsfreie GerAate nicht in der Lage, stAfrende MotorengerAausche,
Sirenen oder anderweitige UmgebungsgerAausche herauszufiltern. Das begehrte HAfrsystem S1 Insio
verfAvige hingegen Aviber derartige Funktionen. Gerade durch die MAfglichkeit der Anpassung des
HAfrvermAfgens des rechten Ohres an das des linken Ohres finde eine bessere Kommunikation von
GehAfr und Gehirn statt, die den eigentlichen natA¥arlichen Ausgleichsprozess unterstA¥stze und nicht
behindere, wie dies bei zuzahlungsfreien HAfrsystemen der Fall wAare. Zudem bestehe bei dem
HAqrsystem S1 Insio 7 eine 360 Grad Wahrnehmung, die im Zusammenhang mit einem intelligenten



HAqrsystem dazu in der Lage sei, HintergrundlAarm und StAfrgerAcusche selbststAandig zu erfassen
und an das HAfrvermAfgen des linken Ohres anzupassen. Ohne diese Funktion wAYrden sAamtliche
GerAausche aufgefangen und unabhAengig von ihrer tatsAechlichen LautstAarke verstAarkt
weitergegeben. FAVur ihn &€ den KlAoger a€* sei es gerade in beruflicher Hinsicht erforderlich, ein
annAchernd normales HAfrvermAfgen zu besitzen. Neben dem normalen StraAYenverkehrs- und
KrankenhauslAarm mAVisse der LAarm berAVicksichtigt werden, der durch die berufsbedingten
Besonderheiten hervorgerufen werde. Neben den Sirenen, mehreren GesprAachsherden am Unfallort
und einer Afrtlichen NAahe zum StraAYenverkehr kAemen noch extreme Wetterlagen, Hubschrauber,
InfektionsschutzanzAYsge und MaschinenlAarm dazu. Weiterhin befinde er sich fA¥%r mehrere Stunden
tAaglich in diesen LAarmfeldern. Anders als im beruflichen Alltag kAfnne er im Privatleben die
Situationen, in denen es auf ein gutes HAfrverstehen ankomme, in der Regel beeinflussen und damit
behinderungsentsprechend gestalten. Gerade bei der TAatigkeit als NotfallsanitAoter mAYisse er sich
lauten und unAVibersichtlichen PlAatzen stellen, die vor allem akustische ProblemfAzlle bAften. Neben
den beruflichen LAarmbedingungen sei auch hervorzuheben, in welcher QualitAat er sein Umfeld
wahrnehmen mAVisse. Als NotfallsanitAater sei er nicht nur darauf angewiesen, die jeweiligen
Durchsagen per Funk, die Angaben der Opfer und auch berufliche Anweisungen am Unfallort zu
verstehen, sondern weitere Gefahrenherde zu vermeiden. WAYirde er jedoch Anweisungen oder
UmgebungsgerAausche nicht korrekt verstehen bzw interpretieren, so bestehe ein stark erhAfhtes
GefAchrdungspotential. Fehlverhalten und Fehlinterpretationen aufgrund einer verminderten
HAfrfAchigkeit wAYarden bei seinem Beruf daher nicht nur eine Gefahr fAvur Leib und Leben der zu
rettenden Person, sondern auch fAY%r die Avbrigen Beteiligten bedeuten. Gerade auch das
zuzahlungsfreie HAfrgerAat Vitus spiegele nicht die Besonderheiten wider. In der Zeit vom 18.06.2020
bis zu 10.12.2020 hAstten bei dem HAfrgerAateakustiker verschiedene Tests stattgefunden. Es seien 3
HAfrgerAate getestet worden. Unter diesen HAfrgerAsaten habe sich auch das zuzahlungsfreie GerAst
sowie das streitgegenstAandliche zuzahlungspflichtige GerAst befunden. WAshrend dieser Testphase
sei herausgearbeitet worden, dass das beantragte HAfrgerAst geeignet sei, den besonderen beruflichen
Situationen gerecht zu werden bzw Stand zu halten. Von entscheidender Bedeutung sei hierbei die
StAfrfilterfunktion gewesen, die es ihm ermA‘ﬂincht habe, eine bessere Kommunikation zwischen dem
linken und dem rechten Ohr herzustellen und so UmgebungsgerAausche herauszufiltern.A

Die Beklagte ist der Klage entgegengetreten. Das SG hat mit Beschluss vom 28.10.2020 die Deutsche
Rentenversicherung Bund gemAcAY A8 75 Abs 2 Sozialgerichtsgesetz (SGG) beigeladen. Die
Beigeladene hat dahingehend Stellung genommen, dass eine KostenAvibernahme fA%r Hilfsmittel wie
HAfrgerAate als Leistung zur Teilhabe am Arbeitsleben nur dann durch den
RentenversicherungstrAager in Betracht komme, wenn dieses Hilfsmittel ausschlieAYlich zum Ausgleich
einer Behinderung bei AusAYibung eines bestimmten Berufes oder einer bestimmten beruflichen
BildungsmaAYnahme benAftigt werde, dh nicht lediglich die FunktionsstAfrung in medizinischer
Hinsicht beseitige, sondern die Folgeerscheinungen der Behinderung fAYar eine bestimmte berufliche
Verrichtung ausgleiche. Dies sei im vorliegenden Fall nicht gegeben. Die TAsrtigkeit des KlAagers als
NotfallsanitAater stelle nach Auffassung der Beigeladenen keine spezifisch berufsbedingten
Anforderungen an das HAfrvermAfgen, die A¥%ber das A¥sbliche MaAY jedweder beruflichen TAstigkeit
hinausgingen. Die beschriebenen Situationen bei der unmittelbaren GesprAachsfAYshrung mit anderen
Menschen unter StAfrgerAcuschen fAanden sich bei jeder beruflichen TAatigkeit und auch in vielen
allgemeinen Lebensbereichen wieder. Die MAfglichkeit zur persAfnlichen Kommunikation mit
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Menschen im StAfrlAearm sei im gesamten Lebensbereich notwendig und sicher zu stellen.
StAfrgerAausche seien ebenfalls in allen Lebensbereichen Aviblich und dAYarften ein gutes Verstehen
nicht beeintrAachtigen.

Das SG hat mit den Beteiligten am 23.03.2022 eine mAvindliche Verhandlung durchgefA¥hrt und den
KlAager persAfnlich angehAfrt. Mit Urteil vom 23.03.2022 hat es den Bescheid vom 05.10.2020 in
Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 21.06.2021 abgeArandert und die Beklagte verurteilt, den
KIAager mit einem HAf{rgerAat S1 Insio 7 Nx CIC zu versorgen. Die Beklagte habe die Leistung zu
Unrecht abgelehnt, nicht aber, weil sie als Krankenkasse zur Leistung verpflichtet gewesen wAare,
Vielmehr sei die Leistung durch den erstangegangenen LeistungstrAoger (A§ 14 Neuntes Buch
Sozialgesetzbuch ) nach den fA%r die Beigeladene geltenden Vorschriften zu erbringen.

Gegen das ihr am 28.03.2022 zugestellte Urteil wendet sich die Beigeladene mit ihrer am 25.04.2022
eingelegten Berufung, die sie trotz mehrfacher Aufforderung (zB vom 08.07.2022, 09.08.2022) erst mit
Schreiben vom 24.11.2022 begrA¥undet hat. Sie ist ua der Auffassung, dass die PrAvfung der
HAfrgerAateversorgung im SGBA V und SGBA VI den gleichen MaAVYstAcoben folgen mAvisse.
Entweder mAVisse die Krankenversorgungsleistung nachgebessert werden, wenn diese nicht
ausreichend sei, um die streitige HAfranforderung zu gewAshrleisten, oder durch die Klage mAvisse
insgesamt abgewiesen werden, weil das Gleichziehen mit einem gesunden HAfrenden bereits durch die
Festbetragsversorgung gewAachrleistet sei.A

Die Beigeladene beantragt,
das Urteil des Sozialgerichts Mannheim vom 23.03.2022 aufzuheben und die Klage abzuweisen.
Der Beklagten ist das Urteil am 30.03.2022 zugestellt worden. Sie hat am 09.05.2022 beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Mannheim vom 23.03.2022 aufzuheben und die Klage abzuweisen,
hilfsweise die Berufung gegen das Urteil zurAvickzuweisen.

Die Beklagte hat mit Schriftsatz vom 24.08.2022 ausgefAvihrt, dass es sich bei inrem Schriftsatz vom
09.05.2022 um eine unselbstAandige Anschlussberufung iSd A§ 202 SGG iVmA ASA 524 Abs 1 Abs 2
Satz 1 Zivilprozessordnung (ZPO) handele. Die Berufung der Beigeladenen sei dabei auch zulAsssig.
Diese sei durch das Urteil des SG beschwert. Das SG habe zwar die Beklagte zur Leistung verurteilt,
aber gleichzeitig festgestellt, dass dieses nicht nach den Regeln des SGB V, sondern als
zweitangegangener TrAager nach den Regeln des SGB IX erfolgt sei. Sollte das Urteil des SG in
Rechtskraft erwachsen, stehe ihr gegen die Beigeladene ein Erstattungsanspruch zu. In die gleiche
StoAYrichtung ziele die unselbstAandige Anschlussberufung der Beklagten, nAamlich sicherzustellen,
dass entweder das LSG der Berufung der Beigeladenen folge und das erstinstanzliche Urteile in
GArnze aufhebe, um zu verhindern, dass bei einem nur teilweisen Berufungserfolg der Beigeladenen
die Beklagte beschwert werde.

Der KlAager hat beantragt,
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die Berufung der Beigeladenen als unzulAassig zu verwerfen, hilfsweise die Berufung zurAYsckzuweisen
und die Anschlussberufung der Beklagten als unzulAsssig zu verwerfen.

Der KlArger ist der Auffassung, dass die Beigeladene durch das angefochtene Urteil des SG nicht
beschwert sei. Ihr fehle es an einem RechtsschutzbedAvurfnis fAvar die Einlegung des Rechtsmittels.
Auch die Vorgehensweise der Beklagten sei nicht verstAendlich. Der Schriftsatz der Beklagten vom
09.05.2022 sei auch nicht als unselbstAandige Anschlussberufung zulAzssig.

Hinsichtlich der weiteren Einzelheiten des Sachverhalts und des Vorbringens der Beteiligten wird auf die
Verwaltungsakten der Beklagten und der Beigeladenen sowie die Verfahrensakten des SG und des

Senats Bezug genommen.

EntscheidungsgrA¥nde

Die Berufungen der Beigeladenen und der Beklagten haben keinen Erfolg.

Die form- und fristgerecht (ASA 151 AbsA 1 SGG) eingelegte Berufung der Beigeladenen ist statthaft
und zulAassig, weil sie nicht der Zulassung bedarf (ASASA 143, 144 Abs.A 1 SatzA 1 NrA 1 SGG). Die
Beigeladene ist auch rechtmittelbefugt. Sie war bereits in der Vorinstanz an dem Rechtsstreit beteiligt
und ist durch das Urteil des SG beschwert. Die fAvur das Rechtsmittel der Berufung eines Beigeladenen
erforderliche materielle Beschwer liegt vor, wenn er geltend machen kann, dass er aufgrund der
Bindungswirkung des angefochtenen Urteils bzw Gerichtsbescheids (ASASA 141 AbsA 1 NrA 1, 105
AbsA 3 SGG) unmittelbar in seinen subjektiven Rechten beeintrAachtigt ist (vgl LSG Baden-
WAYarttemberg 27.04.2021,A L 11 KR 2082/19, juris, Rn 31; LSG Baden-WAYarttemberg 25.06.2015, L
7 SO 1447/11, juris, RnA 60; Schmidt in Meyer-Ladewig ua, SGG, 13. Auflage 2020, ASA 75 Rn 19;
Keller, ebenda, Vor A§A 143 Rn 4a, 8; Sommer in BeckOGK-SGG, Stand 01.08.2022, ASA 143 Rn 27;
StraAYfeld, ebenda, ASA 75 Rn 292, 298). Eine solche materielle Beschwer des Beigeladenen liegt
insbesondere bei dessen Verurteilung nach A8A 75 Abs 2 SGG vor (vgl Keller in Meyer-Ladewig ua,
SGG, 13. Auflage 2020, Vor A8A 143 Rn 8). Dagegen genAvagt fAYr eine materielle Beschwer nicht
allein die im SGG angeordnete Bindungswirkung rechtskrAsftiger Urteile (ASA 141 Abs 1 Nr 1 SGG)
auch fAvur den zum Rechtsstreit Beigeladenen (BSG 24.03.2016,A B 12 KR 6/14 R, SozR 4-2500 A8A 5
Nr 27, SozR 4-1500 A8A 54 Nr 40, SozR 4-1500 A8A 75 Nr 23; BSG 12.12.2014, B 6 KA 6/14 R, BSGE
118, 30). Denn auch aus dieser Bindung folgt eine Beschwer des Beigeladenen nur dann, wenn dieser
aufgrund der Bindungswirkung (zusAstzlich) unmittelbar in eigenen (subjektiven) Rechtspositionen
beeintrAachtigt sein kann, dh eine Beschwer nicht nur formal besteht (sog formelle Beschwer), sondern
auch sachlich &€* materiell &€* von Bedeutung ist (sog materielle Beschwer) (BSG 14.09.2020, B 4 AS
212/20 B; BSG 24.03.2016,A B 12 KR 6/14 R, SozR 4-2500 A8A 5 Nr 27, SozR 4-1500 A8A 54 Nr 40,
SozR 4-1500 A8A 75 Nr 23).

Die materielle Beschwer der Beigeladenen ist vorliegend gegeben, weil sie durch die Entscheidung des
SG unmittelbar in der ErfA%llung des nur ihr gesondert AVibertragenen eigenstAandigen
Aufgabenbereichs beeintrAachtigt dadurch sein kann, dass sie zum Ausgleich gegenAYiber der
verurteilten Beklagten verpflichtet wAare (BSG 14.09.2020, B 4 AS 212/20 B). Nach ASA 141 Abs 1 Nr 1
SGG binden rechtskrAaftige Entscheidungen die Beteiligten und ihre Rechtsnachfolger, soweit AYiber
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den Streitgegenstand entschieden worden ist. Beteiligter in diesem Sinn ist auch die Beigeladene
(A8A 69 Nr 3 SGG). Die Bindung erstreckt sich nur auf den Inhalt der rechtskrAaftigen Entscheidung
zum Streitgegenstand, dh auf das Ergebnis, welche Rechtsfolge sich aus einem bestimmten,
festgestellten Teil der Entscheidung ergibt. Eine Belastung der Beigeladenen ergibt sich im hiesigen
Verfahren nicht bereits aus der Urteilsformel der angefochtenen Entscheidung. Sie kann lediglich aus
den AusfA¥%hrungen des SG in den EntscheidungsgrAYinden resultieren, dass sich der Anspruch des
KIAagers gegen die Beklagte nicht aus dem Recht der gesetzlichen Krankenversicherung ergibt, fAvir
das diese originAsr zustAandig ist, sondern vielmehr aufgrund der ZustAandigkeitsregelung des A8A 14
SGB IX aus dem Recht der gesetzlichen Rentenversicherung, fAvar das originAer die Beigeladene
zustAandig wAare. Zwar nehmen die EntscheidungsgrA¥snde an der aus der Rechtskraft eines Urteils
folgenden Bindungswirkung grundsAatzlich nicht teil (Keller in Meyer-Ladewig ua, SGG, 13. Auflage
2020, A8SA 141 Rn 7 ff), jedoch gilt eine Ausnahme im Falle der PrAgjudizialitAot fAY4r einen
Folgeprozess (vgl (LSG Baden-WAYarttemberg 02.02.2021,A L 11 KR 2192/19; SchAYitz in jurisPK-
SGG, 2. Auflage 2022, ASA 141 SGG Rn 41), die hier gegeben ist. Eine PrAgjudizialitAat liegt vor im
Falle der direkten AbhAcngigkeit der im Zweitprozess geltend gemachten Rechtsfolge von der
Rechtsfolge, Aviber die im Erstprozess entschieden worden ist. Voraussetzung ist eine IdentitAat der
StreitgegenstAande, dh eine Deckungsgleichheit des in dem frA¥heren und in dem erneut anhAengig
gemachten Rechtsstreit erhobenen Anspruchs (BSG 06.02.1992, 7 RAr 78/90, SozR 3-1500 A8A 54 Nr
9). Das Urteil des SG ist prAgjudiziell in einem Prozess Aviber die Erstattung der Aufwendungen der
Beklagten durch die Beigeladene. In einem Prozess Aviber die Erstattung kommt es entscheidend
darauf an, dass bzw ob die Beklagte die Leistungen nach den fA%r die Beigeladene geltenden
materiellen Vorschriften und nicht aufgrund eigener originAarer ZustAandigkeit zu erbringen hatte. Eine
Erstattungspflicht der Beigeladenen kann sich aus ASA 16 AbsA 1 SGB IX ergeben. Nach dieser
Vorschrift gilt Folgendes: Hat ein leistender RehabilitationstrAager nach A8SA 14 Abs 2 SatzA 4 SGB IX
Leistungen erbracht, fAvur die ein anderer RehabilitationstrAager insgesamt zustAandig ist, erstattet der
zustAandige RehabilitationstrAager die Aufwendungen des leistenden RehabilitationstrAagers nach den
fAvur den leistenden RehabilitationstrAager geltenden Rechtsvorschriften. FAYur die Frage der Erstattung
ist daher die Feststellung ausschlaggebend, ob die Beigeladene fAvur die Leistung zustAandig ist (vgl
zur PrAgjudizialitAat im Rahmen des ASA 14 Abs 4 SGB IX aF ausfA¥hrlich BSG 25.04.2013, B 8 SO
12/12 R, SozR 4-1500 A8A 141 Nr 2, Rn 11 f; ferner LSG Baden-WAVarttemberg 02.02.2021,A L 11 KR
2192/19). Ob tatsAachlich ein Erstattungsanspruch nach ASA 16 Abs 1 SGB IX besteht, weil die
Beklagte ggf erstangegangeneTrAagerin ist, bedarf hiernach keiner Entscheidung, denn fAvir die
Rechtsmittelbefugnis genAY¥.gt die MAfglichkeit der Rechtsverletzung.

Das prozessuale Begehren der Beklagten stellt keine statthafte und zulAsessige unselbstAandige
Anschlussberufung dar. Nachdem fAv.r die Beklagte, die durch das angegriffene und ihr am 30.03.2022
zugestellte Urteil des SG beschwert ist, die Berufungsfrist von 1 Monat (ASA 151 AbsA 1 SGG) am
09.05.2022 bereits abgelaufen war, kommt lediglich eine nicht fristgebundene Anschlussberufung in
Betracht. Die Anschlussberufung ist auch im sozialgerichtlichen Verfahren nach ASA 202 SGG iVm
A8A 524 zPO mAfglich (allgemeine Meinung, vgl zB BSG 26.10.2017,A B 8 SO 12/16 R, SozR 4-1750
A8A 524 Nr 1, SozR 4-3500 A8A 13 Nr 3, SozR 4-1500 A8A 163 Nr 11 mwN). Die Anschlussberufung ist
kein Rechtsmittel, sondern nur ein angriffsweise wirkender Antrag, mit dem sich der Gegner innerhalb
des Rechtsmittels des BerufungsklAegers an dessen Rechtsmittel anschlieAYt. Sie bietet die
MAfglichkeit, die vom BerufungsklAager angefochtene Entscheidung des SG auch zu seinen, des sich
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AnschlieAYenden, Gunsten Aandern zu lassen, ohne dass insoweit eine Beschwer vorliegen mAYasste
(zB BSG 26.10.2017,A B 8 SO 12/16 R, SozR 4-1750 A8A 524 Nr 1, SozR 4-3500 A8A 13 Nr 3, SozR
4-1500 A8A 163 Nr 11 mwN). Mit ihr kAfnnen aber nicht AnsprA¥che zur AceberprAvifung des
Berufungsgerichts gestellt werden, die von der Berufung gar nicht erfasst werden. Dabei ist die
Anschlussberufung nicht fristgebunden und unterliegt auch nicht den Fristen der im Zivilprozess
maAYgeblichen Vorschrift des ASA 524 AbsA 2 SatzA 2 und AbsA 3 ZPO (BSG 05.05.2010, B 6 KA
6/09 R, BSGE 106, 110; Sommer in BeckOGK SGG, A8A 143 Rn 30; Keller im Meyer-Ladewig ua,
SGG, 13.A Auflage 2020, A8A 143 Rn.A 5; Littmann in LPK-SGG, 6.A Auflage 2021, ASA 143 RnA 25;
Schreiber in Fichte/JA%ttner, SGG, 3. Auflage 2020, ASA 143 Rn.A 26), sodass die RAYige des
KIAagers, die Beklagte habe ihre Anschlussberufung nicht (rechtzeitig) begrA¥ndet, ins Leere geht. Mit
ihrem Antrag geht es der Beklagten jedoch nicht darum, die von der Beigeladenen als
BerufungsklArgerin angefochtene Entscheidung des SG zu ihren Gunsten (der Beklagten) zu Aandern.
Die Beklagte beschrAonkt sich darauf, den Berufungsantrag der Beigeladenen zu wiederholen
(Aufhebung des Urteils des SG und Abweisung der Klage). Mehr als die Aufhebung des Urteils sowie die
Abweisung der Klage kann nicht erreicht werden. Mit ihrem Hilfsantrag mAfchte die Beklagte
sicherstellen, dass es bei dem erstinstanzlichen Urteil des SG verbleibt, mit dem sie lediglich als
zweitangegangener RehabilitationstrAager zur LeistungsgewAshrung nicht in eigener materiell-
rechtlicher LeistungszustAandigkeit, sondern nach MaAYgabe rentenrechtlicher Vorschriften verurteilt
worden ist. Auch dazu bedarf es keiner Anschlussberufung.A

Gegenstand des vorliegenden Rechtsstreits ist der Bescheid vom 05.10.2020 in Gestalt des
Widerspruchsbescheids vom 21.06.2021 (ASA 95 SGG), mit dem die Beklagte die Versorgung des
KIAagers mit dem HAfrgerAst S1 Insio 7Nx CIC Aviber den bewilligten Festbetrag hinaus abgelehnt hat.
Auf die vom KlAager dagegen statthaft erhobene kombinierte Anfechtungs- und Leistungsklage
(ASASA 54 AbsA 1 und 4, 56 SGG) hat das SG, nachdem der KlAager sich das begehrte HAfrgerAst
zwischenzeitlich nicht verschafft hat und auch mit keinem anderen HAfrgerAat versorgt ist, mit Urteil
vom 23.03.2022 unter AbAonderung des Bescheids vom 05.10.2020 in Gestalt des
Widerspruchsbescheids vom 21.06.2021 die Beklagte verurteilt, diesen mit einem HAfrgerAst S1 Insio 7
Nx CIC fA%r das rechte Ohr zu versorgen. Dieses Urteil greift die Beigeladene mit ihrer Berufung an und
will die Abweisung der Klage erreichen.

Die Berufung hat keinen Erfolg. Das SG hat die Beklagte zu Recht verurteilt, den KIAager mit dem
HAfrgerAat S1 Insio 7 Nx CIC fAvur das rechte Ohr zu versorgen.

Dabei ist die Beklagte leistender RehabilitationstrAager iSd ASA 14 SGBA IX, der gegenAYiber dem
Leistungsberechtigten (vorliegend dem KlAager) umfassend und ausschlieAYlich zustAandig ist. Dies
gilt unabhArngig davon, ob die maAYgebliche Antragstellung iSd ASA 14 SGBA IX bei der Beklagten
durch Acebergabe der vertragsAarztlichen Versorgung vom 24.08.2020 an den HAfrgerAateakustiker
(vgl zum Antragsgeschehen bei einer HAfrgerAateversorgung BSG 24.01.2013, B 3 KR 5/12 R, BSGE
113, juris RnA 40) oder durch Weiterleitung des Antrages durch die Beigeladene an die Beklagte erfolgt
ist. In beiden FAallen ist der klAagerische Antrag auf eine bestmAfgliche Versorgung mit einem
HAqrgerAat rechts als Antrag auf Teilhabeleistungen auszulegen. Eine Aufspaltung des klAagerischen
Begehrens in zwei separate LeistungsantrAage, nAomlich in einen Antrag auf Bewilligung eines
Festbetrages (4€zNormalversorgunga€ce, A8A 12 Abs 2 SGB V) und einen weiteren Antrag auf
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Bewilligung einer A¥ber den Festbetrag hinausgehenden, technisch anspruchsvolleren und teureren
Versorgung (&€ZPremiumversorgunga€ae), scheidet bei dieser Sachlage aus (vgl BSG 24.01.2013, B 3
KR 5/12 R, BSGE 113, 40; BSG 30.10.2014, B5 R 8/14 R, BSGE 117, 192). Eine Weiterleitung durch
die Beklagte ist nicht erfolgt, sodass sie als erstangegangener LeistungstrAager fAYar die
HAqrgerAateversorgung des KlArgers zustAendig geworden ist (ASA 14 Abs 2 Satzl SGB IX). Der
KIAager ist mit seinem Begehren nach einer HAfrgerAateversorgung am 15.09.2020 an die Beigeladene
als rentenversicherungsrechtlichen LeistungstrAager (A& 16 Satz 1 SGB VI iVvm A§ 49 Abs 3 NrA 7 und
AbsA 8 SatzA 1 NrA 4 I1X) herangetreten, um das von ihm gewAY¥znschte HA{rgerAct ohne die AYiber
den von der Beklagten getragenen Festbetrag hinausgehende Eigenbeteiligung iHv 2.112,80A &,-

gewAshrt zu bekommen. Die ZustAandigkeit der Beigeladenen als fAYar die Leistungen zur Teilhabe am
Arbeitsleben (A8 9 Abs 1 Satz 1 SGB VI iVm A8 5 Nr 2 und A§ 6 Abs 1 Nr 4 SGB IX)
einstandspflichtigen VersicherungstrAager kam hier in Betracht, weil der KIAager die Notwendigkeit der

verbesserten HAfrgerAateversorgung damit begrA¥ndet hat, anderenfalls seine BeschAaftigung als
NotfallsanitAater nicht (mehr) ausA¥ben zu kAfnnen. Die Beigeladene hat den Leistungsantrag des
KIAagers vom 15.09.2022 mit Schreiben vom 21.09.2022 an die Beklagte, mithin rechtzeitig innerhalb
der Zwei-Wochen-Frist des ASA 14 AbsA 1 SatzA 1 SGBA IX weitergeleitet, sodass diese als leistender
RehabilitationstrAager nach ASA 14 AbsA 2A SatzA 1 und 4 SGBA IX fAvur das einheitliche
Rehabilitationsgeschehen der Versorgung mit HAfrhilfen umfassend im VerhAsltnis zum KlAager

zustAendig geworden ist. Die ZustAandigkeit als erstangegangener RehabilitationstrAager (ohne
Weiterleitung) und als zweitangegangener RehabilitationstrAager (nach Weiterleitung) erstreckt sich im
AuAYenverhAgltnis zwischen dem Antragsteller und dem leistenden RehabilitationstrAager auf alle
Rechtsgrundlagen, die A¥berhaupt in dieser Bedarfssituation rehabilitationsrechtlich vorgesehen sind
(zB BSG 15.03.2018, B 3 KR 18/17 R, BSGE 125, 198; BSG 24.04.2016, B 8 SO 20/14 R; BSG
24.01.2013, B 3 KR 5/12 R, BSGE 113, 40 mwN). Dadurch wird eine nach auAYen verbindliche
ZustAandigkeit des leistenden RehabilitationstrAagers geschaffen, die intern &€“ zwischen den

verschiedenen RehabilitationstrAagern a€“ die Verpflichtungen des eigentlich zustAendigen
LeistungstrAagers unberAvshrt IAasst und die TrAager insoweit auf den nachtrAaglichen Ausgleich nach
A8A 16 SGBA IX und ASAS 102 ff SGB X verweist (BSG 24.01.2013, B 3 KR 5/12 R, BSGE 113, 40
mwN). Die ZustAendigkeit des leistenden RehabilitationstrAagers gegenA¥ber  dem
Leistungsberechtigten im AuAYenverhAsltnis begrAvindet eine eigene gesetzliche Verpflichtung und
bildet fA¥r den Leistungsberechtigten den Rechtsgrund fA%r das BehaltendAYarfen der erbrachten
Leistung (BSG 26.02.2020, B 5 R 1/19 R, juris RnA 12). Die ZustAandigkeit des leistenden
RehabilitationstrAzgers im AuAYenverhAaltnis ist umfassend und ausschlieAYlich, dh die Beklagte ist im
VerhAsaltnis zum KlAager fAvur das Rehabilitationsgeschehen anlAssslich der Versorgung mit dem
HAqrgerAat S1 Insio 7 Nx CIC fAvur das rechte Ohr allein zustAandig (zB BSG 14.05.2014, B 11 AL 6/13
R).

Das SG hat in der Sache zu Recht entschieden, dass der KlAager zwar keinen Anspruch auf das
begehrte HAfrgerAat nach den Vorschriften des SGB V hat. Jedoch folgt ein Anspruch auf Versorgung
mit dem HAfrgerAst S1 Insio 7 Nx CIC fAYr das rechte Ohr nach den fAvur die Beigeladene geltenden
Rechtsvorschriften.

Rechtsgrundlage des krankenversicherungsrechtlichen Sachleistungsanspruchs, fA%r den die beklagte
Krankenkasse zustAandig ist, ist A§ 33 Abs 1 Satz 1 SGB V. Danach haben Versicherte ua Anspruch
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auf Versorgung mit Hilfsmitteln wie HA{rhilfen, die im Einzelfall erforderlich sind, um ua die hier allein in
Betracht zu ziehende Behinderung nach A§ 33 Abs 1 Satz 1, 3. Alt SGB V und damit die
beeintrAochtigte KAfrperfunktion (hier: das eingeschrAankte HAfren) auszugleichen. Der KlAager ist
aufgrund seiner InnenohrschwerhAfrigkeit rechts auf eine HAfrgerAateversorgung des rechten Ohres

angewiesen. Dass er zum Ausgleich seiner SchwerhAfrigkeit einen Anspruch auf eine Versorgung mit
einem HAfrgerAst rechts hat, das nach A§ 34 Abs 4 SGB V nicht aus der Versorgung in der
gesetzlichen Krankenversicherung ausgeschlossen ist, wird von der Beklagten auch nicht in Frage
gestellt.

Ein Sachleistungsanspruch auf die hier begehrten HAfrgerAate besteht jedoch nicht, weil der KIAager
mit diesem HAfrgerAnt eine Hilfsmittelversorgung wAYanscht, die A¥ber das MaAY des Notwendigen
hinausgeht. Die Beklagte hat ihre (originAare, dh krankenversicherungsrechtliche) Leistungs-pflicht mit
der Bewilligung des Festbetrages erfA%lit (A§ 12 Abs 2 SGB V). Beim Einsatz von Hilfsmitteln des A§
33 Abs 1 Satz 1 SGB V ist nach deren FunktionalitAat und schwerpunktmAgAYiger Zielrichtung bzw
Zwecksetzung zu differenzieren (vgl nur BSG 15.03.2018, B 3 KR 18/17 R, BSGE 125, 189 = SozR
4-2500 A8 13 Nr 41, Rn 23 ff). Ein Hilfsmittel dient als Leistung zur medizinischen Rehabilitation dem
a€zAusgleich einer Behinderunga€ce, wenn es seinem Zweck entsprechend die Auswirkungen der
Behinderung beseitigt oder mindert und damit der Befriedigung eines GrundbedAYarfnisses dient. FAYar
den Versorgungsumfang, insbesondere QualitAat, QuantitAat und DiversitAat, kommt es entscheidend
auf den Umfang der mit dem begehrten Hilfsmittel zu erreichenden Gebrauchsvorteile im Hinblick auf
das zu befriedigende GrundbedAYarfnis an, ohne dass hierfAv.sr maAYgeblich die Unterscheidung
zwischen unmittelbarem und mittelbarem Behinderungsausgleich heranzuziehen wAgre (BSG
07.05.2020, B 3 KR 7/19 R, juris Rn 27 mwN). HAfrbehinderten Menschen ist im Rahmen des
MAfglichen auch das HAfren und Verstehen in grAfAYeren RAcumen und bei stAfrenden
UmgebungsgerAouschen zu erAfffnen und ihnen sind die dazu nach dem Stand der
HAfrgerAatetechnik (A§ 2 Abs 1 Satz 3 SGB V) jeweils erforderlichen GerAate zur VerfA¥gung zu
stellen (BSG 17.12.2009, B 3 KR 20/08 R, SozR 4-2500 A§ 36 Nr 2, SozR 4-2500 A§ 33 Nr 28, Rn 19 ff;
BSG 24.01.2013, B_3 KR 5/12 R, SozR 4-3250 A§ 14 Nr 19, Rn 31). Der Anspruch auf eine
Hilfsmittelversorgung nach Ag§ 33 SGB V wird jedoch durch das Wirtschaftlichkeitsgebot des A§ 12 Abs
1 SGB V begrenzt. Die Leistungen mAvissen danach a€Zausreichend, zweckmAeAYig und
wirtschaftlich seina€ce und dAVufen a€Zdas MaAY des Notwendigen nicht AViberschreitena€ce;
Leistungen, die nicht notwendig oder unwirtschaftlich sind, kAfinnen Versicherte nicht beanspruchen,
dAvurfen die Leistungserbringer nicht bewirken und die Krankenkassen nicht bewilligen. Demzufolge
verpflichtet auch A§ 33 Abs 1 Satz 1 SGB V nicht dazu, den Versicherten jede gewAvinschte, von ihnen
fAvur optimal gehaltene Versorgung zur VerfA¥%gung zu stellen. Ausgeschlossen sind danach
AnsprAviche auf teure Hilfsmittel, wenn eine kostengAVinstigere Versorgung fA%r den angestrebten
Nachteilsausgleich funktionell ebenfalls geeignet ist; Mehrkosten sind andernfalls selbst zu tragen (A§
33 AbsA 1 Satz 5 SGB V). Eingeschlossen in den Versorgungsauftrag der gesetzlichen
Krankenversicherung ist eine kostenaufwAendige Versorgung dagegen dann, wenn durch sie eine
Verbesserung bedingt ist, die einen wesentlichen Gebrauchsvorteil gegenAviber einer
kostengAVanstigeren Alternative bietet. Keine Leistungspflicht besteht dagegen fAvur solche
Innovationen, die nicht die FunktionalitAst betreffen, sondern in erster Linie die Bequemlichkeit und den
Komfort bei der Nutzung des Hilfsmittels. Dasselbe gilt fAv.r lediglich Aasthetische Vorteile. Desgleichen
kann eine Leistungsbegrenzung zu erwAagen sein, wenn die funktionalen Vorteile eines Hilfsmittels
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ausschlieAYlich in bestimmten Lebensbereichen zum Tragen kommen. Weitere Grenzen der
Leistungspflicht kAfnnen schlieAYlich berA¥hrt sein, wenn einer nur geringfAvigigen Verbesserung des
Gebrauchsnutzens ein als unverhAaltnismAcAYig einzuschAatzender Mehraufwand gegenAvibersteht
(BSG 17.12.2009, B 3 KR 20/08 R, SozR 4-2500 A8 36 Nr 2, SozR 4-2500 A§ 33 Nr 28, Rn 19 ff; BSG
24.01.2013, B 3 KR 5/12 R, SozR 4-3250 A§ 14 Nr 19, Rn 31).

Gemessen an diesen MaAYstAaben geht die Versorgung des KlAagers mit dem begehrten HAfrgerAat
Aviber das MaAY des Notwendigen hinaus. Der KlAager leidet unter einer InnenohrschwerhAfrigkeit
(WHO 3) rechts und hat daher Anspruch auf Versorgung mit einem HAfrgerAat fAY4r das rechte Ohr.
Dies wird von der Beklagten auch nicht bezweifelt. Allerdings reicht das vom Akustiker angebotenen
FestbetragsgerAst aus, um den HAfrverlust auszugleichen. Das aufzahlungsfreie HAfrgerAat Vitus BTE-
micro ist ein digitales HdO-HAfrgerAat mit einer maximalen VerstAarkung bei 1,6 KHz bis 67 dB,
programmierbarer digitaler Signalverarbeitung, 6 unabhAengigen KanAglen,
StAfrschallunterdrAvsckung, RAYVackkoppelungsunterdrAYsckung, 5 HAfrprogrammen, 2 Situationen im
Mikrofonmodus, Ausgangsschalldruckbegrenzung, fest einstellbarer Richtcharakteristik und adaptiver
Richtcharakteristik, Frequenzmodifikation sowie Telefonspule, was der Senat den im
Hilfsmittelverzeichnis  unter  der  Hilfsmittel-Positionsnummer  13.20.22.0008  hinterlegten
Produktinformationen entnimmt. Hiermit werden dem KlAager auch eine VerstAandigung im
EinzelgesprAach unter direkter Ansprache, HAfren und Verstehen in groAYen RAcumen und bei
stAfrenden NebengerAauschen sowie das Telefonieren ermAfglicht. Der KlAager erreichte mit dem
zuzahlungsfreien HArgerAst Vitus BTE-micro (Hilfsmittel-Positionsnummer 13.20.22.0008) ausweislich
des Anpass- und Abschlussberichts des HAfrgerAate-Akustikers im Freifeld mit 65 dB Nutzschall ein
Sprachverstehen von 100 % und im Freifeld mit 65 dB Nutzschall und 60 dB StAfrschall ein
Sprachverstehen von 55 %. FAYur das von ihm ausgewAchlte HAfrsystem S1 Insio 7Nx CIC (Hilfsmittel-
Positionsnummer 13.20.12.8245) ergab sich im Freifeld mit 65 dB Nutzschall ein Sprachverstehen von
ebenfalls 100 % und im Freifeld mit 65 dB Nutzschall und 60 dB StA{rschall ein Sprachverstehen von 55
%. Das aufzahlungsfreie und das hochpreise HAfrsystem haben also identische Ergebnisse im
Sprachverstehen erbracht. Selbst ein Unterschied von 5%-Punkten bei StAqrschall wird nicht als
wesentlich eingestuft, denn im Freiburger Sprachtest hat ein Wort bei der Austestung eine Wertigkeit
von 5%. Ein Unterschied von 5% bzw einem Wort kann jedoch auch von ZufAalligkeiten und der
jeweiligen Tagesform abhArngen (zB LSG Baden-WAYarttemberg 30.11.2021, L 11 R 3540/20; LSG
Baden-WA%rttemberg 02.02.2021, L 11 KR 2192/19, Rn 29, juris). Dabei hat der Senat keine Zweifel,
dass der Freiburger Sprachtest ein geeignetes Mittel ist, um die GAYste eines HA{rsystems bewerten zu
kAfinnen (zB zuletzt LSG Baden-WAVirttemberg 30.11.2021, L 11 R 3540/20; ferner LSG Baden-
WA%rttemberg 22.01.2020, L 5 KR 241/18, Rn 42, juris; vgl auch LSG Berlin-Brandenburg 13.07.2017,
L 9 KR 60/17 B ER, Rn 8, juris). Der Freiburger Sprachtest ist nach A§ 21 Abs 2A ff Hilfsmittel-Richtlinie
des Gemeinsamen Bundesausschusses ein normiertes Verfahren und ermAfglicht einen objektiven
Vergleich zwischen den getesteten HAfrgerAsten, und dies auch im StA{rschall (vgl A§ 21 Abs 3 sowie
A8 22 Abs 3 der Hilfsmittel-Richtlinie). Die Hilfsmittel-Richtlinie wurde mit Beschluss vom 24.11.2016
geAandert, und es wurde eine Testung mit dem Freiburger Einsilbertest auch im StAfrgerAsusch
eingefA%hrt. In den a€7Tragenden GrAvinden zum Beschlussa€ce (vgl https://www.g-
ba.de/downloads/40-268-4059/2016-11-24 HilfsM-RL_Freiburger-Einsilbertest_TrG.pdf) wird
ausgefAvhrt, es handele sich bei dem Freiburger Einsilbertest um ein Testverfahren zur
AceberprAvifung der SprachverstAandlichkeit. Er stelle im deutschen Sprachraum die am hAzufigsten
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verwendete HAfrprAvsfung mit Sprache dar. Da der Nachweis einer Gleichwertigkeit des Freiburger
Einsilbertests im StAfrgerAausch mit den bisher beispielhaft aufgezAahlten Testverfahren nur anhand
der vorhandenen Literatur nicht mAfglich gewesen sei, sei eine ExpertenanhAfrung auf niedrigerer
Evidenzstufe durchgefAvhrt worden mit dem Ergebnis, dass der Freiburger Einsilbertest im
StAfrgerAousch prinzipiell als geeignet angesehen werden kAfinne (vgl Ziffer 2 Eckpunkte der
Entscheidung, zu A§ 21 Abs 3 [neu]). Insofern mag es zwar verschiedene Verfahren auf dem Markt
geben, um insbesondere im StA{rschall das HAfrvermAfigen zu prA¥fen, doch folgt aus den zitierten
a€zTragenden GrAvindena€ce, dass bisher kein anderes Verfahren den Freiburger Sprachtest wegen
besserer QualitAat/Geeignetheit abgelAfst hat. Vor diesem Hintergrund sieht auch der Senat keine
Veranlassung, das Ergebnis des Freiburger Sprachtests im Falle des KlAagers in Zweifel zu ziehen und
noch weitere Ermittlungen durchzufA¥hren. Das rein subjektive HAfrverstehen nicht von
ausschlaggebender Bedeutung. Rein subjektive Schilderungen des HAfrgerAatetrAagers sind durch die
Krankenkassen und durch die Gerichte nicht A¥berprA¥fbar und kAfnnen deshalb nicht Grundlage
fAvur die Beurteilung sein, welches HAfrgerAat ausreicht, um die Behinderung auszugleichen (so auch
LSG Mecklenburg-Vorpommern 19.08.2020, L 6 KR 36/16, Rn 48 ff, juris). Auch besteht die Gefahr,
dass der subjektive Eindruck nicht unwesentlich durch Komfortausstattungen des teureren GerAates
beeinflusst wird, die nicht von der Krankenkasse zu tragen sind, aber subjektiv das HAfrvermAfgen
erleichtern. Das vom KlAager gewAvinschte HAfrgerAst bietet im Hinblick auf das zu befriedigende
GrundbedAYrfnis HAfren keinen Vorteil. Dies hat er in der Sache selbst dadurch eingerAaumt, dass er
das HAfrgerAat gerade wegen der besonderen beruflichen Situation ausgewAarhlt hat.

Dagegen sind die Voraussetzungen des ASAS 9, 16 Sechstes Buch Sozialgesetzbuch (SGB VI), ASA 49
Abs 1, 3 NrA 7 und AbsA 8 SatzA 1 NrA 4 SGB IX erfAv.lit. Die gesetzliche Rentenversicherung erbringt
nach A8 9 Abs 1 Satz 1 SGB VI ua Leistungen zur medizinischen Rehabilitation, Leistungen zur
Teilhabe am Arbeitsleben sowie ergAanzende Leistungen, um (1.) den Auswirkungen einer Krankheit

oder einer kAfrperlichen, geistigen oder seelischen Behinderung auf die ErwerbsfAchigkeit der
Versicherten entgegenzuwirken oder sie zu A¥berwinden und (2.) dadurch BeeintrAachtigungen der
ErwerbsfAchigkeit der Versicherten oder ihr vorzeitiges Ausscheiden aus dem Erwerbsleben zu
verhindern oder sie mAfglichst dauerhaft in das Erwerbsleben wiedereinzugliedern. Nach A§ 9 Abs 2
SGB VI kAfnnen diese Leistungen erbracht werden, wenn die persAfinlichen (A§ 10 SGB VI) und
versicherungsrechtlichen (A§ 11 SGB VI) Voraussetzungen dafAvar erfA%lit und die Leistungen nicht
nach A8 12 SGB VI ausgeschlossen sind. Der Leistungsumfang bestimmt sich im Einzelfall unter
Beachtung des Wunsch- und Wahlrechts des Versicherten iSd ASA 8 SGBA IX und der GrundsAatze
der Wirtschaftlichkeit und Sparsamkeit (ASA 13 AbsA 1A SatzA 1 SGBA IX). Er werden die nach einer
individuellen Prognose zur Teilhabe am Arbeitsleben erforderlichen Leistungen erbracht (vgl ASA 49
AbsA 1 SGBA IX; ferner Luik in jurisPK-SGBA X, 3.A Auflage 2018, A8A 49 RnA 100 ff). Der KIAager
hat die persAfinlichen Voraussetzungen erfA%lit, weil seine ErwerbsfAshigkeit in dem maAYgeblichen
Bezugsberuf als NotfallsanitAater (vgl BSG 12.03.2019, B 13 R 27/17 R, SozR 4-2600 ASA 10 NrA 4)
durch die HAfrbehinderung jedenfalls erheblich gefAshrdet ist (ASA 10 AbsA 1 NrA 1 und 2a SGB VI).
Weiterhin erfA%llt er auch die versicherungsrechtlichen Voraussetzungen (ASA 11 AbsA 1 NrA 1
SGBA VI) und es liegt auch kein Leistungsausschluss vor (ASA 12 SGBA VI). Dies alles ist auch
zwischen den Beteiligten unstreitig und wird insbesondere durch die Beigeladene (als zustAendige

Fachverwaltung) nicht in Abrede gestellit.
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SchlieAYlich ist die Versorgung des KlAagers mit dem HAfrgerAat S1 Insio 7 Nx CIC im vorliegend zu
beurteilenden Einzelfall auch aus spezifischen beruflichen GrA¥anden erforderlich. Ein Anspruch auf
eine HAfrgerAsoteversorgung gegen den RentenversicherungstrAager setzt stets das Erfordernis
besonderer beruflicher und/oder arbeitsplatzspezifischer Gebrauchsvorteile (BSG 30.10.2014, B 5 R
8/14 R, Rn 47, juris) und damit eine besondere berufliche Betroffenheit voraus (LSG Sachsen
25.06.2013, L 5 R 515/12, Rn 23, juris; vgl auch LSG Baden-WAYarttemberg 13.12.2011, L 11 R
5774/09, Rn 21, juris). Die besondere berufliche Betroffenheit und die mit dem Beruf verbundenen
Anforderungen an das HAfrvermAfgen sind von den Anforderungen an das HAfrvermAfgen
abzugrenzen, die auch im privaten Alltag zu bewAsltigen sind. Zu jedem privaten und beruflichen
Alltag gehAfren insbesondere Telefonate, MehrpersonengesprAache und VerstAandigungen unter
StAfirgerAcuschen. StAfrschall tritt auch in vielen Bereichen des tAaglichen Lebens, sei es im
StraAYenverkehr, in Afffentlichen Verkehrsmitteln, in Einkaufs- und kulturellen Einrichtungen auf. Nach
diesen MaAYstAaben hat der Senat eine besondere berufliche Betroffenheit zB bei einem
AutomatiktAYzrenmonteur im Kundendienst (LSG Baden-WAvarttemberg 25.01.2022, L 11 KR 4050/20),
einem Consultant (LSG Baden-WAVirttemberg 30.11.2021, LA 11 KR 265/21), einer Produktberaterin
(LSGA Baden-WA%rttemberg 30.11.2021, L 11 R 3540/20), einer Sachbearbeiterin im Kundendienst
einer Krankenkasse (LSG Baden-WAYarttemberg 27.04.2021, LA 11 KR 2082/19) und einer Kauffrau im
GroAY- und Einzelhandel (LSG Baden-WAYarttemberg 13.12.2011, L 11 R 5774/09) verneint.

Der vorliegende Sachverhalt unterscheidet sich jedoch erheblich von den dargestellten
Fallkonstellationen. Der Senat ist 4€“ wie das SG a€“ davon AV¥berzeugt, dass der maAVYgebliche
Bezugsberuf des KlAagers als RettungssanitAarer eine besondere bzw spezielle HAfrfAchigkeit
voraussetzt, die die vom KlAager gewAvinschte Versorgung mit dem HAfrgerAat S1 Insio 7 Nx CIC
erfordert. Dabei handelt es sich um ein I-HAﬂrgerAOt mit einer maximalen VerstAnrkung bis 1,6 KHz/66
dB, mit einem maximalen Ausgangsschalldruckpegel von 134 dB, einer programmierbaren digitalen
Signalverarbeitung, 20 unabhAengigen KanAglen, StAfrschallunterdrAvsckung,
RAYackkoppelungsunterdrAvickung, 6 HAfrprogrammen, 6 HAfrsituationen im Mikrofonmodus, einer
Ausgangsschalldruckbegrenzung sowie Frequenzmodifikation. Im Rahmen der mehrmonatigen
HAfrgerAateanpassung haben der KlIAager und der HAfrgerAateakustiker herausgearbeitet, dass das
gewAvVinschte HAfrgerAst geeignet ist, den besonderen beruflichen Anforderungen gerecht zu werden.
Dies entnimmt der Senat den detaillierten und widerspruchsfreien Angaben des KIAagers zu seiner
besonderen beruflichen Situation und den damit verbundenen spezifischen HAﬂranforderungen, denen
die Beigeladene zu keinem Zeitpunkt in dem seit September 2020 anhAzngigen Verfahren
entgegengetreten ist. Die besondere berufliche Situation des KIAagers wird einerseits durch wechselnde
GerAauschkulissen mit VerkehrsgerAauschen, Hubschrauber und Martinshorn, am Unfall- bzw
Einsatzort und bei extremen Wetterlagen geprAagt. Auf der anderen Seite ist fAYur die TAstigkeit als
RettungssanitAater ein sehr gutes HAfrvermAfgen und SprachverstAandnis erforderlich, damit eine
zAvigige und reibungslose Kommunikation im Rettungsteam (insbesondere mit dem Arzt), mit dem
Patienten sowie den anderen EinsatzkrAaften etc (Einsatzzentrale, Feuerwehr, Krankenhaus) sowie
eine zuverlAossige medizinische Versorgung des Patienten unter Einsatz medizinischer GerAste (zB
Stethoskop, Blutdruckmess- und BeatmungsgerAate, Sekret-Absaugpumpen, Intubationsbestecke,
Defibrillatoren) sichergestellt ist. Eine solche verlAassliche Kommunikation muss wegen der besonderen
Eilsituation eines Notfalles ohne zeitliche VerzAfgerung und ohne weitere RAYckfragen gewAzhrleistet
sein. Weiterhin ist zu beachten, dass ein gutes HAﬂrvermA‘ngen auch unter den erschwerten
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Bedingungen der zu tragenden SchutzausrA¥sstung (ua Helm, Schutzbrille, derzeit Mundschutz und
Infektionsschutzanzug) sichergestellt werden muss, was zB die Versorgung mit einem |-HAfrgerAst
erforderlich macht. WAchrend die Versorgung mit einem I-HAfrgerAat (bei einem identischen
HAf{rgewinn nach dem Freiburger Sprachtest) dem KlAager im privaten Alltag nur einen Aasthetischen
Vorteil bAflte, verschafft die Versorgung mit einem solchen HAfrgerAat dem KlAager in seinem Beruf als
RettungssanitAater einen entscheidenden Gebrauchsvorteil. Im Hinblick auf die Corona-Pandemie und
die derzeit praktizierten MaAYnahmen des Infektionsschutzes (zB Mundschutz) wird die Kommunikation
zusAatzlich erschwert. Insofern hat der KlAager nachvollziehbar dargelegt, dass die notwendige
Kommunikation durch das Tragen der Maske noch erschwert wird und er auf ein zuverlAossiges I-
HAfrgerAat mit einem guten StAfrschallmanagement angewiesen ist. SchlieAYlich erfordert auch die
zuverlAossige medizinische Versorgung des Patienten unter Einsatz medizinischer GerAate (zB
Stethoskop, Blutdruckmess- und BeatmungsgerAate, Sekret-Absaugpumpen, Intubationsbestecke,
Defibrillatoren) ein gutes HAfrvermAfgen, das im Falle des KlAzgers nur mit dem von ihm
gewAvVinschten HAfrgerAat gewAshrleistet werden kann. Unter BerAYacksichtigung dieser besonderen
UmstAande des Berufs des KIAagers als Rettungs- bzw NotfallsanitAater ist der Senat der Auffassung,
dass diese berufsspezifischen Anforderungen an das HAfrvermAfgen weit AVber diejenigen, die
auch im privaten Alltag zu bewAsltigen sind, hinausgehen und deshalb eine Versorgung mit dem
HAfrgerAat S1 Insio 7 Nx CIC erforderlich ist.

Die Kostenentscheidung beruht auf A§ 193 SGG.
Die Revision wird nicht zugelassen, da ein Grund hierfAvsr (A8 160 Abs 2 Nr 1 und 2 SGG) nicht

vorliegt.
A
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