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Wirtschaftlichkeitsgebot
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Leitsatze 1. Der zweitangegangene Trager ist nach
§14 Abs 1 und 2 SGB IX in der bis zum
31. Dezember 2017 gultigen Fassung
auch fur Leistungen zustandig, die der
eigentlich zustandige Leistungstrager zur
erbringen hatte. Der Leistungstrager, an
den der Antrag weitergeleitet wurde,
muss den Leistungsanspruch unter allen
in Betracht kommenden
Rechtsgrundlagen erbringen. Er kann nur
einen Erstattungsanspruch gegen den
tatsachlich zustandigen Leistungstrager
geltend machen (§ 14 Abs 2 Satz 3 und 4
und § 14 Abs 4 SGB IX aF). 2. Leistungen
der Teilhabe am Arbeitsleben sind
gegenuber dem Anspruch auf
medizinische Rehabilitation nachrangig.
Die Versorgung mit einem Horgerat dient
dem unmittelbaren
Behinderungsausgleich und betrifft idR
immer ein Grundbedurfnis des taglichen
Lebens. Bietet nur das beschaffte digitale
Horgerat einen weitgehenden Ausgleich
der Horbehinderung und einen
wesentlichen Gebrauchsvorteil, steht
einer Versorgung weder das
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Normenkette

1. Instanz

Aktenzeichen
Datum

2. Instanz

Aktenzeichen
Datum

3. Instanz

Datum

Wirtschaftlichkeitsgebot noch eine
Kostenerstattung nach Festbetragen
entgegen. Eine Beschrankung auf einen
Festbetrag ist unbeachtlich, wenn wie
hier aufgrund der geringen Restdynamik
eine erhebliche Larmempflindlichkeit
besteht, die nur mit einem mehrkanaligen
digitalen HOorgerat ausgeglichen werden
kann.

SGB IX§15 Abs 1 Satz 4

SGBV§12 Abs 1

SGB V & 36

SGBIX§ 33 Abs 8 Satz1 Nr4
SGBV§33Abs1Satz1

SGB IXaF § 14 Abs 4

S 4 AL 764/06
22.09.2008

L 2 AL 84/08
24.11.2011

Das Urteil des Sozialgerichts Halle vom 22. September 2008 wird abgeAxndert.

Die Beklagte wird unter Aufhebung des Bescheides vom 24. Oktober 2006 in Gestalt
des Widerspruchsbescheides vom 5. Dezember 2006 sowie des Bescheides vom 8.
Januar 2009 in der Fassung des Widerspruchsbescheides vom 30. MAxrz 2009
verurteilt, dem KlArger die Kosten der Beschaffung der HAqrgerAxte KINDsynchro

HS in HAYhe von 3.760 &[]— zu erstatten.

Der Hilfsantrag der Beklagten wird als unzulArssig verworfen.

Die Beklagte hat dem KIAxger die auA[Jergerichtlichen Kosten des Verfahrens zu
erstatten. Im A[Jbrigen sind keine Kosten zu erstatten.

Die Revision wird nicht zugelassen.

~

A

Tatbestand:
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Der KIAxger begehrt Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben nach dem
Sozialgesetzbuch Drittes Buch a[][] ArbeitsfAqrderung (SGB Ill) in Form der
Erstattung von von ihm verauslagten Kosten fA%r die Versorgung mit HAYrgerArnten
in HAYhe von 3.760,00 Euro.

Der am &[]} 1971 geborene KlAxger ist Diplomverwaltungswirt (FH). Er ist seit
September 2002 als Sachbearbeiter Rechtsbehelfe bei der Deutschen
Rentenversicherung Mitteldeutschland (kAYanftig: Arbeitgeberin) tAxtig.

Am 27. September 2006 stellte der KIArnger bei der Deutschen Rentenversicherung
a0 Bund (RentenversicherungstrAxger) einen Antrag auf Leistungen zur Teilhabe
fAYar Versicherte in Form von Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben. Er
beantragte die A[Jbernahme der Kosten fAY4r die Versorgung mit neuen
HAYrgerAxten. Hierbei verwies er auf die Verordnung einer neuen HArhilfe der
behandelnden HNO-A[Jrztin, Frau Dr. N., vom 28. August 2006. Als Diagnose war 10S
(InnenohrschwerhAfqrigkeit) angegeben, zum Beleg waren Ton- und
Sprachaudiogramme beigefAVgt. Der KIAxger gab an, dass die gegenwAxrtigen
HAYrgerAnte fAYvar die geArnderten Anforderungen bei der beruflichen TAxtigkeit
nicht mehr ausreichten. So solle er kAVanftig auch Prozessvertretung vor den
Sozialgerichten wahrnehmen. GegenwAxrtig sei er noch von der Prozessvertretung
freigestellt. BeigefAYagt war dem Antrag eine Darstellung der Aufgabenverteilung
der Abteilung a[JJRechtsbehelfe H.4[][] ab 10/05. Der RentenversicherungstrAxger
leitete den Antrag des KIArgers mit Schreiben vom 4. Oktober 2006 an die Beklagte
(Eingang der Unterlagen am 16. Oktober 2006) weiter, da es sich um einen Antrag
auf Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben handele und die
versicherungsrechtlichen Voraussetzungen noch nicht erfA%lIt seien.

Die Beklagte lehnte den Antrag des KIArgers auf Leistungen zur Teilhabe am
Arbeitsleben mit Bescheid vom 24. Oktober 2006 ab: HAqrhilfen seien Hilfsmittel
nach A§ 33 Abs. 8 Nr. 4 des Sozialgesetzbuches Neuntes Buch &[J[] Rehabilitation
und Teilhabe behinderter Menschen (SGB I1X) und gehAqrten ausschlieA[Jlich zum
Bereich der medizinischen Rehabilitation. Daher sei eine Erstattung der nicht durch
die Krankenversicherung abgedeckten Kosten durch sie im Rahmen der Leistungen
zur Teilhabe am Arbeitsleben nicht mAfglich.

Hiergegen erhob der KIArger am 27. Oktober 2006 Widerspruch und fAY:hrte zur
BegrAYandung aus: Die Beklagte sei an die ZustArndigkeit durch Abgabe eines
anderen RehabilitationstrAxgers gebunden. Auch medizinische Hilfsmittel seien als
Teil beruflicher Teilhabeleistungen zu erbringen. BeigefAYagt waren ein
Kostenvoranschlag eines HAqrgerAxteakustikers (Eigenanteil fA%ar den KIAxger incl.
20 a[]— gesetzliche Zuzahlung; Anteil seiner Krankenkasse, der Beigeladenen:
808,88 a[]—) und ein HAYrprotokoll A%ber eine HAqrgerAateanpassung vom 17.
November 2006. Der Kostenvoranschlag vom HAqrgerAxteakustiker ist am 17.
November 2006 ausgestellt worden; am 28. November 2006 fertigte die Hals-
Nasen-OhrenfachAxrztin Dr. N. eine Arrztliche Bescheinigung, dass sie sich davon
AViberzeugt habe, dass durch die vorgeschlagene HAYrhilfe eine ausreichende
HAqrverbesserung erzielt werde. Der KIAxger unterschrieb, die verordnete HAYrhilfe
am 29. November 2006 erhalten zu haben. Am 4. Dezember 2006 A¥bernahm die
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Beigeladene den Kostenanteil von 808,88 a[]— von den veranschlagten Kosten.

Mit Widerspruchsbescheid vom 5. Dezember 2006 wies die Beklagte den
Widerspruch des KIAxgers zurAVack.

Am 28. Dezember 2006 hat der KIArger hiergegen Klage bei dem Sozialgericht
Halle (SG) mit dem Begehren erhoben, die Beklagte zu verurteilen, die Kosten fAYar
die inzwischen selbst beschaffte Leistung zu erstatten, hilfsweise hat er beantragt,
die Beklagte zur Neuentscheidung zu verurteilen.

Der KIAxger hat sich nach seinen Angaben am 13. Dezember 2006 die HAfrgerAxte
a[J0KINDsynchro HSA[[] beschafft und hierfAYar abzAYsglich von der Beigeladenen
gezahlter 808,88 Euro noch 3.760 Euro sowie einen gesetzlichen Zuzahlungsbetrag
von 20 Euro gezahlt. Zuvor hatte er der Beklagten eine Frist bis zu diesem Datum
(13. Dezember 2006) gesetzt, seinen Rehabilitationsbedarf unabhArngig von den
spezifischen Voraussetzungen der Agentur fAYar Arbeit zu ermitteln und zu
bewilligen.

Das SG hat mit Urteil vom 22. September 2008 die Beklagte verurteilt, den Antrag
des KlAxgers auf Erbringung von Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben unter
Beachtung der Rechtsauffassung des Gerichts neu zu entscheiden und im A[]brigen
die Klage abgewiesen. Zur BegrA¥sndung hat das SG ausgefAYhrt: Der Bescheid
der Beklagten vom 24. Oktober 2006 in Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 5.
Dezember 2006 sei rechtswidrig und verletze den KIAxger in seinen Rechten, da die
Beklagte zu Unrecht davon ausgegangen sei, derartige Leistungen nicht erbringen
zu mAVYassen. Ob der KIArger einen Kostenerstattungsanspruch habe, kAfnne nicht
festgestellt werden, da die Beklagte im Rahmen ihrer Ermessensentscheidung
durchaus zu dem Ergebnis kommen kAfqnne, dass die von dem KIAxger gewArhlte
HAqrhilfe nicht erforderlich oder notwendig sei.

Gegen das ihm am 26. November 2008 zugestellte Urteil hat der KIAxger am 15.
Dezember 2008 Berufung eingelegt: Er sei ca. 1993 von der Krankenkasse mit
einem HAYrgerAnt mit linearer VerstAxrkung versorgt worden. Dieses HAYrgerAnt
habe er nicht dauerhaft getragen, weil es ihm Kopfschmerzen verursacht habe. Bis
zur A[Jnderung seiner Arbeitsaufgaben sei er im Beruf a[J[Jzurechtgekommena[]].
AnlAxsslich der Anpassung des neuen HAqrgerAxtes beim Akustiker sei ihm
a[JJaufgegangena[][], welchen Unterschied auch auA[Jerhalb des Berufslebens die
Versorgung mit einem solchen digitalen HAfrgerAxt ausmache. Er habe die damals
in Betracht kommenden drei HAYrgerAxte ca. ein- bis zwei Monate zur Probe
getragen und sich fA%r das GerAxt entschieden, welches am besten die
a[j0VerstAxndlichkeit in der Sprachsituation erbrachteaf][.

Die Beklagte hat in AusfA¥hrung des Urteils des SG die Neubescheidung mit
Bescheid vom 8. Januar 2009 vorgenommen und den Antrag neuerlich abgelehnt.
Es bestehe eine vorrangige Leistungspflicht der Krankenkasse, weil kein Sonderfall
vorliege, bei dem das HAYrgerAnt ausschlieA[Jlich fAYar den Beruf benAftigt werde.
Der Widerspruch des KlArgers ist erfolglos geblieben (Widerspruchsbescheid vom
30. MAxrz 2009). Zur BegrA¥sndung hat die Beklagte ergArnnzend ausgefA¥shrt: Der



KIAxger kAfnne auch keinen Anspruch gegen sie als zweitangegangenen TrAxger
herleiten. Eine Entscheidung AViber die Festbetragsregelung der Krankenkassen sei
nicht in einem Verfahren gegen die Agentur fAYar Arbeit zu treffen. Die
ursprAvinglich hiergegen erhobene Klage hat der KIAxger in Hinblick auf das
anhAxngige Berufungsverfahren zurA%ckgenommen.

Mit Beschluss 23. April 2010 hat der Senat die Beigeladene zum Verfahren nach
A§AS§ 106 Abs. 3 Nr. 6, 75 des Sozialgerichtsgesetzes (SGG) beigeladen.

Der KIArger beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Halle vom 22. September 2008 aufzuheben und die
Beklagte unter Aufhebung des Bescheides vom 24. Oktober 2006 in Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 5. Dezember 2006 sowie des Bescheides vom 8.
Januar 2009 in der Fassung des Widerspruchsbescheides vom 30. MAxrz 2009 zu
verurteilen, ihm die entstandenen Kosten fAYir die selbstbeschafften HAYrgerAnte
in HA9he von 3.760 &[]— zu erstatten.

Die Beklagte beantragt,A A A A

die Berufung zurAVickzuweisen, hilfsweise festzustellen, dass die Beigeladene der
materiell rechtlich verpflichtete RehabilitationstrAxger ist.

Die Beigeladene stellt keinen Antrag.

Sie verweist darauf, dass der KIAnger wArhrend seiner Mitgliedschaft bei ihr bis
zum 31. Mai 2007 keine hAfherwertigen HAfrgerAxte beantragt habe. Die
Versorgung mit einem HAYrgerAxt zu einem Festbetrag sei ausreichend. Sie hat
eine Stellungnahme des MDK Sachsen-Anhalt beigefAYagt, in der ausgefAYshrt wird:
Es IAxge beidseits eine mittelgradige SchwerhA9rigkeit vor. Nach der 3-Frequenz-
Tabelle von RAYser 1980 ergebe sich aus dem reinen Tonaudiogramm ein
HA9qrverlust von 55 %, dies entspreche einer mittelgradigen SchwerhA9rigkeit. Eine
KostenA¥sbernahme AViber den Festbetrag hinaus sei auch entsprechend der
aktuellen Rechtsprechung des BSG nicht begrAYsndet.

Im AJbrigen mAYsse sich der Anspruch gegen die Beklagte als erstangegangener
TrArnger richten. Ob die Voraussetzungen fAYar einen RAYackgriff nach A§ 103 ff SGB
X vorlArgen, mAYisse gesondert auA[Jerhalb dieses Verfahrens geprAvift werden,
Gegen sie bestehe weder dem Grunde noch der HAYhe nach ein
Ausgleichsanspruch. Aus der Rechnung ergebe sich nicht, dass es sich bei den
Betrag von 3.780 a[]— um Mehrkosten oberhalb des Festbetrages handele. Die
Beigeladene sei weder fA%r eine berufliche noch fAYar eine medizinische
Rehabilitation zustArndig. Bei einer medizinischen Rehabilitation wAxre der
RentenversicherungstrAnger zustAxndig. Auch die Ausschlussfrist nach Ag 111
Sozialgesetzbuch Zehntes Buch a[][] Sozialverwaltungsverfahren und
Sozialdatenschutz (SGB X) dAYsrfte abgelaufen sein.

Die HNO-A[Jrztin Dr. N. hat auf Anfrage des Gerichts am 16. August 2010 einen
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Befundbericht erstattet. Als Anamnese gab sie an: HArminderung seit Jahren
bekannt, HAYrgerAxte seit 1997, OhrgerAxusche/Tinnitus mitunter bds., kommt mit
StAqrgerAxuschen schlecht zurecht. Der HAqrverlust (aus dem Sprachaudiogramm)
betrage nach der Tabelle von RAfser 1973 rechts 75 % und links ebenso 75 %.
Aufgrund der geringen Restdynamik (LAxrmempfindlichkeit) seien HAfrgerAxte mit
guter LArrmunterdrA¥%ckung notwendig. Das digitale HAYrgerArt biete wesentliche
Gebrauchsvorteile im Alltagsleben und im Berufsleben. Bei StAfrgerAxuschen und
UmgebungsgerAxuschen habe der KIAxger VerstAxndnisschwierigkeiten. Das
digitale HAqrgerAxt sei unabdingbar durch die automatische mehrkanalige
DirektionalitAxt (die Mikrophone richteten sich automatisch mehrkanalig aus). In
einer ergAxnzenden Stellungnahme vom 3. November 2011 hat die A[Jrztin
ausgefA¥shrt: Der mitgeteilte HAYrverlust von 75 % bestehe seit dem 28. Juni 2006,
im Jahr 2004 lag der HAYrverlust noch bei rechts 75 % und links 70 %. ErgAxnzend
hat Frau Dr. N. auf RAVackfrage des Berichterstatters mitgeteilt, dass der KIAxger im
Hochtonbereich ab 2 kHz hochgradig hAfrgemindert sei, bei 1 kHz liege die
HAYrminderung zwischen 50 % und 75 %. Es ergebe sich insgesamt eine Minderung
von 60 &[] 75 %, d. h. der KIAxger sei mittelgradig bis hochgradig schwerhAqrig.

Die Mitarbeiterin der Firma Kind-HArgerAxte, Frau M., teilte auf Nachfrage des
Berichterstatters mit, dass die HAYrgerAxntemessung standardisiert sei. Die Angabe
des Prozentsatzes der VerstArndlichkeit beziehe sich auf die Quote der richtig
wiedergegebenen WAYrter bei einer festen Schallquelle mit 65 dB in Gruppen von
20 WASqrtern in einem Meter Abstand in der HAYrkabine.

Die Gerichtsakte und die Verwaltungsakte der Beklagten haben vorgelegen und
waren Gegenstand der mA¥ndlichen Verhandlung. Wegen der weiteren
Einzelheiten des Sachverhaltes und des Sachvortrages der Beteiligten wird auf den
Inhalt der Gerichtsakte und der Verwaltungsakte ergAxnzend verwiesen.

EntscheidungsgrA¥ande:

Die Berufung des KIArgers gegen das Urteil des SG nach A§ 143 SGG ist statthaft,
sie ist ohne Zulassung nach A§ 144 Abs. 1 Nr. 1 SGG erAfffnet, da der
Beschwerdewert AVsberschritten wird. Sie ist auch im A[Jbrigen zulAxssig,
insbesondere form- und fristgerecht im Sinne des A§ 151 SGG eingelegt.

Gegenstand der Berufung ist, ob der KIAxger gegen die Beklagte einen Anspruch
auf Erstattung der Kosten fAYsr die Beschaffung der HAqrgerAnte abzAYaglich
bereits von der Beigeladenen gezahlter 808,88?Euro sowie abzAvglich eines
gesetzlichen Zuzahlungsbetrag von 20 Euro hat. Gegenstand ist neben den
Ausgangsbescheiden auch der AusfA¥hrungsbescheid vom 8. Januar 2009 in der
Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 30. MAxrz 2009 nach der teilweise
stattgebenden erstinstanzlichen Entscheidung. Auch dieser Bescheid betrifft den
geltend gemachten Anspruch und ist daher nach A§ 96 SGG in den Prozess
einbezogen.

Die Berufung des KIAxgers ist begrAVsndet. Der~KIAng§:r hat einen Anspruch auf
Ersatz der Kosten der von ihm angeschafften HAfrgerAxte nach A§ 15 Abs. 1 Satz 4
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SGB IX gegen die Beklagte. Nach MaA[]gabe dieser Vorschrift hat der )
Leistungsberechtigte einen Erstattungsanspruch, wenn ein RehabilitationstrAxger
eine Leistung zu Unrecht abgelehnt hat.

Insofern ist die ursprA¥nglich bestehende Leistungspflicht zu prAYfen.

Die Beklagte hat ihre Leistungspflicht zu Unrecht verneint, denn die ZustArndigkeit
fAvar die Leistungserbringung ergibt sich vorliegend aus den Kompetenzregelungen
des A§ 14 Abs. 1 und 2 SGB IX. Die Beklagte ist als zweitangegangener TrAxger
auch fAY%r die Leistungen zustArndig, die sachlich die Beigeladene als eigentlich

zustArndiger LeistungstrAxger zu erbringen gehabt hAxtte. A§ 14 SGB IX lautet:

(1) Werden Leistungen zur Teilhabe beantragt, stellt der RehabilitationstrAxger
innerhalb von zwei Wochen nach Eingang des Antrages bei ihm fest, ob er nach
dem fAYur ihn geltenden Leistungsgesetz fAYar die Leistung zustAxndig ist; bei den
Krankenkassen umfasst die PrAYfung auch die Leistungspflicht nach A§ 40 Abs. 4
SGB V. Stellt er bei der PrAV4fung fest, dass er fAVar die Leistung nicht zustArndig
ist, leitet er den Antrag unverzA¥%glich dem nach seiner Auffassung zustAxndigen
RehabilitationstrAxger zu. Muss fAYar eine solche Feststellung die Ursache der
Behinderung geklArrt werden und ist diese KIAxrung in der Frist nach Satz 1 nicht
mA9glich, wird der Antrag unverzAY%glich dem RehabilitationstrAxger zugeleitet,
der die Leistung ohne RAY%scksicht auf die Ursache erbringt. Wird der Antrag bei der
Bundesagentur fA%r Arbeit gestellt, werden bei der PrA%fung nach den SAxtzen 1
und 2 Feststellungen nach A§ 11 Abs. 2a Nr. 1 des Sechsten Buches und A§ 22 Abs.
2 des Dritten Buches nicht getroffen.

(2) Wird der Antrag nicht weitergeleitet, stellt der RehabilitationstrAxger den
Rehabilitationsbedarf unverzA¥glich fest. Muss fAY4r diese Feststellung ein
Gutachten nicht eingeholt werden, entscheidet der RehabilitationstrAxger innerhalb
von drei Wochen nach Antragseingang. Wird der Antrag weitergeleitet, gelten die
SAntze 1 und 2 fA%r den RehabilitationstrArger, an den der Antrag weitergeleitet
worden ist, entsprechend; die in Satz 2 genannte Frist beginnt mit dem Eingang bei
diesem RehabilitationstrAxger. Ist fAV4r die Feststellung des Rehabilitationsbedarfs
ein Gutachten erforderlich, wird die Entscheidung innerhalb von zwei Wochen nach
Vorliegen des Gutachtens getroffen. Kann der RehabilitationstrArger, an den der
Antrag weitergeleitet worden ist, fAvar die beantragte Leistung nicht
RehabilitationstrAxger nach A§ 6 Abs. 1 sein, klAxrt er unverzA¥%glich mit dem nach
seiner Auffassung zustArndigen RehabilitationstrArger, von wem und in welcher
Weise AViber den Antrag innerhalb der Fristen nach den SAntzen 2 und 4
entschieden wird und unterrichtet hierA%ber den Antragsteller.

Zuerst angegangener LeistungstrArger war hier der RentenversicherungstrArger.

Die Beklagte ist im Sinne der zitierten Regelungen ein LeistungstrArger, an den ein
Antrag gemArnA[] A§ 14 Abs. 1 Satz 2 i.V.m. Abs. 3 Satz 3 SGB IX weitergeleitet
wurde. Innerhalb der dort genannten Frist muss der RehabilitationstrAxger prA¥fen,
ob er nach dem fAYr ihn geltenden Leistungsgesetz sachlich und Aqrtlich fAYar die
beantragte oder benAqtigte Leistung zustArndig ist. Diese Feststellung ist hier von
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dem RentenversicherungstrArger binnen zwei Wochen getroffen worden (Schreiben
an Beklagte und KIAxger vom 4. Oktober 2006). Die Weiterleitung des Antrages von
dem zuerst angegangenen LeistungstrAxger an den nach seiner Ansicht
zustAxndigen RehabilitationstrArger muss unverzAYaglich, also ohne schuldhaftes
ZAvgern, erfolgen. Der nachgewiesene Eingang der Unterlagen bei der Beklagten
wenige Tage nach Ablauf der Zweiwochenfrist fA%r die Entscheidung wahrt diese
Voraussetzung. Die Beklagte hat dann nicht mehr die MAYglichkeit, die Leistungen
mit dem Verweis auf ihre sachliche UnzustAxndigkeit abzulehnen. Sie kann nur
gemArA[] A§ 14 Abs. 2 Satz 3 und 4, Abs. 4 SGB IX einen Erstattungsanspruch
gegen den tatsAxchlich zustArndigen LeistungstrArger geltend machen. Hierbei
handelt es sich um eine eigenstAxndige Anspruchsnorm, die A§A§ 102 ff. SGB X
vorgeht. Die Beklagte hat den Anspruch des KIArgers auf Rehabilitation in jedweder
Richtung zu prA¥fen. Sie hat den Anspruch aufgrund aller in Betracht kommenden
Rechtsgrundlagen zu erbringen und kann nicht einwenden, dass ein anderer
TrAnger a[JJeigentlicha[]] zustAxndig wArre. Der Anspruch ist auch nicht zuvor bei
der Beigeladenen geltend gemacht worden. Erst im Dezember 2006 nach der
Weiterleitung des Antrages an die Beklagte im Oktober 2006 hat der KIAxger durch
den HAYrgerAxteakustiker einen Antrag auf a[J[Jden Festbetraga[][] fAYr die
HAqrgerAnteversorgung bei der Beigeladenen gestellt. Nach dem System des A§ 14
SGB IX sind aber ohnehin spArntere AntrAxge und Entscheidungen von anderen
RehabilitationstrAxgern unbeachtlich.

Der Anspruch auf Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben ist im vorliegenden Fall
gegenA¥sber dem Anspruch auf Leistungen zur medizinischen Rehabilitation
nachrangig. Dies legt das Gesetz in A§ 33 Abs. 8 Satz 1 Nr. 4 SGB IX selbst fest.
Darin heiA[Jt es, dass als Leistungen auch Kosten fA%r Hilfsmittel umfasst sind, die
u. a. wegen der Art oder Schwere der Behinderung zur BerufsausAYbung
erforderlich sind, es sei denn, dass eine Verpflichtung des Arbeitgebers besteht
oder solche Leistungen als medizinische Leistung erbracht werden kAqnnen.
Danach ist zunArchst zu prA¥%fen, ob die Voraussetzungen fAYar eine
Leistungspflicht fA%r eine medizinische Rehabilitation (A§ 26 ff. SGB V) und fAYar
die Hilfsmittelversorgung (A§ 31 SGB V) gegeben sind (vgl. BSG, Urteil vom 21.
August 2008 a[J[] B 13 R 33/07 R a[][] zitiert nach juris). Hierbei handelt es sich nicht
um Ermessensleistungen, sondern um Anspruchsleistungen, soweit die
Anspruchsvoraussetzungen erfA%llt sind.

Nach dem insoweit als Rechtsgrundlage in Betracht kommenden A§ 33 Abs. 1 Satz 1

SGB V haben Versicherte Anspruch auf Versorgung mit HAYrhilfen,
KAqrperersatzstAVacken, orthopAxdischen und anderen Hilfsmitteln, wenn sie nicht
als allgemeine GebrauchsgegenstAnnde des tAxglichen Lebens bzw. nach
MaA[Jgabe des A§ 34 Abs. 4 SGB V aus der Versorgung in der GKV ausgeschlossen
und im Einzelfall erforderlich sind, um entweder den Erfolg der Krankenbehandlung
zu sichern, einer drohenden Behinderung vorzubeugen oder eine Behinderung
auszugleichen. DemgemAxA[] besteht nach A§ 33 Abs. 1 Satz 1 SGB V ein Anspruch
auf HAqrhilfen, die kein Gebrauchsgegenstand des tAxglichen Lebens und nicht
nach A§ 34 Abs. 4 SGB V aus der GKV-Versorgung ausgeschlossen sind und weder
der Krankenbehandlung noch der Vorbeugung einer Behinderung dienen, soweit sie
im Rahmen des Notwendigen und Wirtschaftlichen (A§ 12 Abs. 1 SGB V) fA%r den
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von der Krankenkasse geschuldeten Behinderungsausgleich erforderlich sind. Die
HAYrgerAnte stellen HAYrhilfen im Sinne des A§ 33 Abs. 1 Satz 1 SGB V dar. Ein
Leistungsanspruch gegen die Beigeladene bestand daher zum Ausgleich der
allgemeinen Behinderung.

Der von den Krankenkassen geschuldete Behinderungsausgleich bemisst sich
entscheidend danach, ob eine Leistung des unmittelbaren oder des mittelbaren
Behinderungsausgleichs beansprucht wird. Insoweit folgt der Senat den
grundsAxtzlichen ErwArgungen des Bundessozialgerichts (BSG, Urteil vom 17.
Dezember 2009 a[J[] B 3 KR 20/08 R a[]] zitiert nach juris): a[J{Jlm Bereich des
unmittelbaren Behinderungsausgleichs ist die Hilfsmittelversorgung grundsAxtzlich
von dem Ziel eines vollstAxndigen funktionellen Ausgleichs geleitet. Insoweit hat
der in A§ 33 Abs. 1 Satz 1 SGB V als 3. Variante genannte Zweck (vgl jetzt auch Ag§
31 Abs. 1 Nr. 3 SGB IX) fAYr die im Rahmen der GKV gebotene
Hilfsmittelversorgung zwei Ebenen. Im Vordergrund steht dabei der unmittelbare
Ausgleich der ausgefallenen oder beeintrArchtigten KArperfunktion. Davon ist
auszugehen, wenn das Hilfsmittel die AusAYsbung der beeintrAxchtigten
KAYrperfunktion selbst ermAfglicht, ersetzt oder erleichtert. FAYr diesen
unmittelbaren Behinderungsausgleich gilt das Gebot eines mAfglichst
weitgehenden Ausgleichs des Funktionsdefizits, und zwar unter BerAYacksichtigung
des aktuellen Stands des medizinischen und technischen Fortschritts. Dies dient in
aller Regel ohne gesonderte weitere PrAYfung der Befriedigung eines
GrundbedAVrfnisses des tAxglichen Lebens i.S. von A§ 31 Abs. 1 Nr. 3 SGB IX, weil
die Erhaltung bzw. Wiederherstellung einer KAYrperfunktion als solche schon ein
GrundbedAVarfnis in diesem Sinne ist. Deshalb kann auch die Versorgung mit einem
fortschrittlichen, technisch weiterentwickelten Hilfsmittel nicht mit der
BegrA¥andung abgelehnt werden, der bisher erreichte Versorgungsstandard sei
ausreichend, solange ein Ausgleich der Behinderung nicht vollstAxndig im Sinne des
Gleichziehens mit einem gesunden Menschen erreicht ist (BSGE 93, 183 = SozR
4-2500 A§ 33 Nr. 8, jeweils RANr 4 a[][] C-Leg Il) . BeschrArnkter sind die
Leistungspflichten der GKV, wenn die Erhaltung bzw. Wiederherstellung der
beeintrAxchtigten KAqrperfunktion nicht oder nicht ausreichend mA9glich ist und
deshalb Hilfsmittel zum Ausgleich von direkten und indirekten Folgen der
Behinderung benAftigt werden (sog. mittelbarer Behinderungsausgleich).a[]

Die Versorgung mit HA‘nrgerAnten dient dem unmittelbaren Behinderungsausgleich,
sie stellt die beeintrAxchtigte Sinneswahrnehmung a|]|]HA1]rena[][] zumindest
teilweise wieder her. Demzufolge ist das begehrte HAqrgerArt grundsAntzllch im
Rahmen des Wirtschaftlichkeitsgebot erforderlich im Sinne von A§ 33 Abs. 1 Satz 1
SGB V, wenn es nach dem Stand der Medizintechnik (A§ 2 Abs.1 Satz 3 SGB V) die
bestmAvgliche Angleichung an das HAfrvermAfgen Gesunder erlaubt und damit im
allgemeinen Alltagsleben einen erheblichen Gebrauchsvorteil gegenA¥%ber anderen
HAqrhilfen bietet. Der Senat folgt der Auffassung des BSG, dass es Teil des von den
Krankenkassen geschuldeten mA9glichst vollstAxndigen Behinderungsausgleichs
ist, den hAYrbehinderten Menschen im Rahmen des MAfglichen auch das HAYren
und Verstehen in grAYA[Jeren RAxumen und bei stAfrenden
UmgebungsgerAruschen zu erAfffnen und ihnen die dazu nach dem Stand der
HAYrgerAntetechnik jeweils erforderlichen GerAxte zur VerfA%gung zu stellen (BSG,
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Urteil vom 17. Dezember 2009 a[]] a. a. O.).

Begrenzt ist der so umrissene Anspruch durch das Wirtschaftlichkeitsgebot des A§
12 Abs 1 SGB V. Die Leistungen mAYssen danach a[JJausreichend, zweckmAxA[lig
und wirtschaftlich seina[J[] und dAYrfen a[J[Jdas MaA[] des Notwendigen nicht
AViberschreitena[][]; Leistungen, die nicht notwendig oder unwirtschaftlich sind,
kAfnnen Versicherte nicht beanspruchen, dA%rfen 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 gewAYanschte, von ihnen
fAYvar optimal gehaltene Versorgung zur VerfAYagung zu stellen. Ausgeschlossen
sind danach AnsprA¥che auf teure Hilfsmittel, wenn eine kostengAYinstigere
Versorgung fA%r den angestrebten Nachteilsausgleich funktionell ebenfalls
geeignet ist (vgl. BSG, Urteil vom 16. April 1998 a[J[] B 3 KR 6/97 R a[][] zitiert nach
juris). Ebenfalls ausgeschlossen sind technische Verbesserungen, die nicht die
FunktionalitAnt betreffen, sondern in erster Linie die Bequemlichkeit oder den
Komfort bei der Nutzung des Hilfsmittels oder Ansthetische Gesichtspunkte.
Eingeschlossen in den Versorgungsauftrag der GKV ist eine kostenaufwendige
Versorgung dagegen dann, wenn durch sie eine Verbesserung bedingt ist, die einen
wesentlichen Gebrauchsvorteil gegenAYiber einer kostengAVanstigeren Alternative
bietet. Das gilt bei Hilfsmitteln zum unmittelbaren Behinderungsausgleich
insbesondere durch Prothesen fAYr grundsAxtzlich jede Innovation, die dem
Versicherten nach Axrztlicher EinschArtzung in seinem Alltagsleben deutliche
Gebrauchsvorteile bietet (vgl. BSG, Urteile vom 6. Juni 2002 a[J[] B 3 KR 68/01 R (C-
Leg I) und vom 23. Juli 2002 a[JJ B_.3 KR 66/01 R (DamenperAVicke jeweils zitiert
nach juris). Weitere Grenzen der Leistungspflicht kAYnnen schlieA[Jlich berA¥hrt
sein, wenn einer nur geringfAY¥sgigen Verbesserung des Gebrauchsnutzens ein als
unverhArltnismArA[ig einzuschArtzender Mehraufwand gegenAVsbersteht (vgl.
BSG, Urteil vom 6. Juni 2002 a. a. O.).

Dass der optimale Ausgleich der HAYrbehinderung des KIArgers nur durch digitale
HAqrgerAxte in der von dem KlAxger letztlich selbst beschafften GAYate mAfglich
ist, ergibt sich zur A[Jberzeugung des Senats aus der Verordnung der behandelnden
Allrztin, deren ergAxnzender befA%rwortender Stellungnahme zur Vorlage
gegenAYsber der Beigeladenen mit den Befunden und dem Befund zum
HAqrvermA9Ygen mit dem HAYrgerAxt beim HAqrgerAxteakustiker. Der KIAxger ist
nach der Arrztlichen Verordnung zum Ausgleich der HAqrbehinderung auf die
Benutzung von HAYrgerAxten angewiesen. Einen weitgehenden Ausgleich seiner
Behinderung bieten nur digitale HAYrgerAxte, weil nur sie nach der Axrztlichen
EinschArtzung dazu tauglich sind, stAfrende NebengerAxusche zu unterdrAYicken
bzw. mehrere gleichzeitige Lautquellen zu unterscheiden. Das Verstehen in
grA9AJeren RArumen und ohne unmittelbare Ansprache auch bei stAYrenden
NebengerArnuschen betrifft keine Bequemlichkeit, sondern dient unmittelbar der
Angleichung der VerstArndigungsmA9glichkeiten mit dem HAqrvermA9gen
hAfrgesunder Menschen. Jede ErhAfhung der VerstArndnisfAxhigkeit betrifft daher
Gebrauchsvorteile, die sich im Alltag deutlich auswirken.

Das streitgegenstAnndliche HArgerAxt erreicht fA%ar den KIAnger eine
Verbesserung der VerstAxndlichkeit gegenA¥%ber keinem HAYrgerAxt von 65 %.
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Durch die stereophone Versorgung mit den I:|A1]rgerAr1ten verbesserte sich das
VerstArxndnis im StAfrschall binaural gegenAYsber monaural um 15 %.

Weil die HAfrgerArnte schon fA%r den Ausgleich der Behinderung des KIArgers im
Alltag notwendig sind, ist ein rein beruflicher Bezug der Beschaffung nicht zu
erkennen. Der Senat teilt insofern die Auffassung, die auch vom BSG zum Ausdruck
gebracht wird, dass bei einer HAqrgerAxteversorgung in der Regel immer ein
GrundbedAYrfnis des tArglichen Lebens betroffen sein dAVYrfte (BSG, Urteil vom
17. Dezember 2009 &[][] B 3 KR 20/08 Rn. 18). Ist die QualitAxt der Kommunikation
betroffen, sei es auch mit StAYrgerAxuschen oder in grAYAJeren Gruppen, fehlt ein
allein berufsspezifischer Vorteil. Ein allein berufsspezifischer Vorteil ist bei Berufen
denkbar, in denen besondere Anforderungen an das GehAqr gestellt werden, so
etwa im Bereich der Differenzierung von TAYnen (z. B. Toningenieur) oder bei
Instrumenten mit feinen akustischen Signalen. Es ist insofern auch nicht erheblich,
dass der KIAxger selbst meint, das digitale HAYrgerArnt hauptsAxchlich fAYr den
Beruf zu brauchen. Im Alltag kann eine weniger optimale
VerstArnndigungsmA9glichkeit besser kompensiert werden, bzw. kAfnnen
VerstAxndigungsfehler eher hingenommen werden, als in einer beruflichen
Besprechung. Dies Axndert aber nichts daran, dass ein Anspruch auch darauf
besteht, sich im Alltag optimal verstAxndigen zu kAfnnen.

Die materielle Leistungspflicht ist nicht auf eine Versorgung bzw. Kostenerstattung
nach FestbetrAxgen begrenzt. Die gesetzlichen Befugnisse (A§ 36 SGB V), die
Leistungsverpflichtung durch FestbetrArge zu begrenzen, kann nicht dazu fA%hren,
den Leistungsumfang der gesetzlichen Krankenversicherung einzuschrAxnken. Die
Bestimmung von FestbetrAxgen kann auch nicht als Festlegung eines Eigenanteils
gelten, weil zu einer solchen Regelung nur der Gesetzgeber berechtigt ist (vgl.
BVerfG, Urteil vom 17. Dezember 2002 a[J[] 1 BvL 28/95 u. a. a[J] zitiert nach juris).
Demzufolge ist die BeschrAxnkung auf einen Festbetrag unbeachtlich, wenn hiermit
ein Behinderungsausgleich nicht mA9glich ist.

Das BSG hat hierzu ausgefA¥shrt:

aJJObjektiv ausreichend sei der Festbetrag, wenn die Summe a[][J von atypischen
AusnahmefAxllen abgesehen a[][] die erforderliche Versorgung prinzipiell jedes
betroffenen Versicherten abdecke. GewAxhrleistet sei die erforderliche Versorgung
zum Festbetrag, wenn sich ein Betroffener die ihm zustehende Leistung mit einem
MindestmaA[] an WahimA9glichkeit zumutbar beschaffen kann. MaA[Jgebend fAYar
die gerichtliche Beurteilung des Festbetrages in tatsAxchlicher Hinsicht sei der
Versorgungsbedarf, wie er von dem zu entscheidenden Einzelfall ausgehend fAYar
jeden Betroffenen in vergleichbarer Lage allgemein bestehe. Soweit diese
Adressaten einen sachlich und zeitlich A¥%bereinstimmenden Versorgungsbedarf
hAxtten, lasse sich die RechtmArA[Jigkeit der Festbetragsfestsetzung nur einheitlich
beurteilen. MaA[Jgeblich sei insoweit nicht die MAqglichkeit der ausreichenden
Versorgung im konkreten Einzelfall, sondern die ausreichende Bemessung des
Festbetrages zur ErfAYllung des Versorgungsbedarfes, wie er sich in diesem
Rechtsstreit allgemein darstellea[][] (BSG, Urteil vom 17. Dezember 2009 a[J[] B 3 KR
20/08 R a[JJ a. a. O.). Auch unter Anwendung dieser Kriterien muss a[J[J wie auch
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das BSG an anderer Stelle selbst betont a[J[] aber gewAxhrleistet sein, dass die
Festbetragsregelung nicht zu einer LeistungseinschrArnkung fAYhrt. Ansonsten
wAYsrden die verfassungsrechtlichen Vorgaben verletzt. Die HAqrfAxhigkeit des
KIArgers ist erheblich eingeschrAxnkt. Es liegt eine mittelgradige bis hochgradige
HAqrminderung vor. Im Hochtonbereich ab 2 kHz ist der KIAxger beidseits
hochgradig hAYrgemindert. Im Frequenzbereich 1 kHz liegt eine HArminderung
beidseits von 50 &[][] 75 % vor. Diese ist nach der nachvollziehbaren Axrztlichen
EinschAxtzung nur durch ein mehrkanaliges digitales HAqrgerAxnt auszugleichen.
Diese Notwendigkeit beruht nicht auf atypischen Besonderheiten, sondern beruht
auf der geringen Restdynamik, was zu einer erheblichen LAxrmempfindlichkeit
fAYshrt. Diese kann nur durch moderne hochwertige HAqrgerAxte ausgeglichen
werden, welche mit HAfrprogrammen sich auf die jeweilige GerArxuschsituation
einstellen. In einem vergleichbaren Fall kam das LSG B.-B. in einem Urteil vom 9.
MAxrz 2011 &[0 L 9 KR 302/07 (zitiert nach juris) in Bezug auf eine beiderseitige
HAqrminderung von rechts 61 % und links 75 % zu dem Ergebnis, dass ein
FestbetragshAfrgerAxt keine ausreichende Versorgung gewAxrhrleistet.

Es ist nicht zu erkennen, dass der KIAxger mit einem preisgA¥anstigeren HAYrgerAnt
vergleichbar gut versorgt werden kann und ihm eine Inanspruchnahme einer
kostengA¥instigeren Versorgung hArtte zugemutet werden kAfnnen. Der KIAnger
hat sich bei einem HAYrgerAnteakustiker mehrere HAYrgerAnte anpassen lassen. Es
liegen keine Anhaltspunkte dafAYur vor, dass die Anpassung unsachgemAxA[]
erfolgte oder zielgerichtet auf ein besonders preisintensives GerAnt ausgerichtet
war. Die Unterschiede bei der Verbesserung der Quote der verstandenen WAqrter
sind so erheblich, dass das vom KlAxger ausgewAxhlte GerAnt erhebliche
Gebrauchsvorteile gegenAYiber den anderen getesteten GerArnten aufweist. So
besteht eine um 20 % hAYhere Quote der verstandenen WA{rter (85% statt 65 %)
gegenA¥sber dem nAxchsten getesteten HAqrgerAnt. Dies stellt eine ganz
erhebliche Verbesserung dar. Angesichts der Notwendigkeit ein HAqrgerAxt
anzupassen und ein bis zwei Wochen zum Test zu tragen, musste der KIArger keine
weiteren Anstrengungen unternehmen, um herauszufinden, ob es noch
gAvanstigere gleichwertige HArhilfen auf dem gesamten HAqrgerAntemarkt gibt.
Hierbei ist auch zu beachten, dass weder die Beklagte noch die Beigeladene dem
KIAxger im Sinne der Wirtschaftlichkeit VorschlArge unterbreitet haben, welche
anderen preiswerteren HAYrgerAnte mit gleichwertigen Ergebnissen fAYur die
Versorgung in Betracht kommen. Nur wenn dies der Fall gewesen wAxrre, hAntte es
fAYur den KIAxger Anlass gegeben, andere HArgerAxte von anderen Herstellern zu
testen.

Der Hilfsantrag des Beklagten war unzulAxssig. Zwar ist auch eine
Eventualwiderklage im Berufungsverfahren unter den Voraussetzungen von A§ 100
SGG zulArssig. Vorliegend macht die Beklagte aber gar keinen eigenen
selbstArxndigen Gegenanspruch gegen den KlArger geltend, sondern will gegen die
Beigeladene vorgehen. Dies ist nur in Ausnahmefallkonstellationen wie bei einer
notwendigen Beiladung nach A§ 75 Abs. 2 SGG zulArssig (vgl. BSG, Urteil vom 29.
Juni 1962 a[j] 2 RU 109/58). Eine solche liegt hier nicht vor. Aufgrund der Regelung
in A§ 14 Abs. 1 und 2 SGB IX kommt im VerhAxltnis zu dem KIAxger nur eine
Verurteilung der Beklagten in Betracht. Die Beklagte allein ist auch aus der Sicht
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des KIAxgers mA9glicher Anspruchsgegner. Ein mA9glicher nachgelagerter
Erstattungsanspruch der Beklagten gegen die Beigeladene berA¥%:hrt nur die
wirtschaftlichen Interessen der Beigeladenen.

Die Kostenentscheidung folgt aus A§ 193 Abs. 1 und 4 SGG. Die Kosten der
Beigeladenen sind nicht erstattungsfAxhig.

Die Revision ist nicht zuzulassen. Es liegen keine ZulassungsgrA¥snde nach A§ 160
SGG vor. Es handelt sich um einen Einzelfall auf gesicherter hAYchstrichterlicher
Rechtsprechung.
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