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1. Der Anspruch auf Eingliederungshilfeleistungen fir die Restkosten fir einen Rollstuhl, fir den teilweise die Beihilfe und die Private
Krankenversicherung geleistet haben, ist von vornherein auf eine Geldleistung gerichtet, so dass § 15 SGB IX nicht zur Anwendung kommt.

2. Fir ein behindertes Schulkind kann sowohl ein Aktivrollstuhl als auch ein Elektrorollstuhl notwendig sein; dabei handelt es sich nicht um
eine Doppelversorgung oder Mehrfachausstattung, weil beide verschiedene Funktionen haben.

Auf die Berufung der Kladgerin werden das Urteil des Sozialgerichts Berlin vom 27. April 2015 und der Bescheid des Beklagten vom 13. April
2011 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 20. September 2011 aufgehoben Der Beklagte wird verurteilt, der Klagerin 4.334,10
Euro fur die Anschaffung eines Elektrorollstuhls und 734,21 Euro fir die Anschaffung eines Aktivrollstuhls zu erstatten. Der Beklagte hat der
Klagerin die auBergerichtlichen Kosten des gesamten Rechtsstreits zu erstatten. Weitere Kosten sind nicht zu erstatten. Die Revision wird
nicht zugelassen.

Tatbestand:

Die Klagerin begehrt die Ubernahme der Kosten fiir einen Aktivrollstuhl und fiir einen Elektrorollstuhl, soweit die Kosten nicht von den
Beigeladenen Gbernommen wurden, und zwar in Hohe von 734,21 Euro fir den Aktivrollstuhl und in Hohe von 4.334,10 Euro fir den
Elektrorollstuhl.

Die 2005 geborene, also jetzt 13 Jahre alte Klagerin leidet laut Attest des C -Klinikums, Sozialpadiatrisches Zentrum (SPZ) fir chronisch
kranke Kinder vom 11. August 2008 an einer komplexen Retardierung und einer schweren spastischen Tetraparese bzw. nach dem
Befundbericht des die Klagerin behandelnden Kinderarztes Herrn M vom 12. September 2018 an einer infantilen Cerebralparese, einem
Zustand nach Hirnblutung bei Frihgeburtlichkeit, einer statomotorischen Entwicklungsverzégerung und einer Stérung der Haltungskontrolle.
Die Behinderung resultiert aus einer Friihgeburt in der 29. Schwangerschaftswoche bei Zwillingsgeburt. Fir die Klagerin waren zum hier in
Rede stehenden Zeitpunkt ein Grad der Behinderung (GdB) von 80 und die Merkzeichen B (Notwendigkeit standiger Begleitung), G
(erhebliche Beeintrachtigung der Bewegungsfahigkeit im StraBenverkehr) sowie H (Hilflosigkeit) festgestellt. Laut Bescheid des Beklagten
vom 14. November 2008 gehort die Klagerin zum Personenkreis des § 2 Abs. 1 Sozialgesetzbuch/Neuntes Buch (SGB IX) und § 53 Abs. 1
Sozialgesetzbuch/Zwdlftes Buch (SGB XII), das heift, sie ist durch eine Behinderung im Sinne von § 2 Abs. 1 Satz 1 SGB IX wesentlich in ihrer
Fahigkeit, an der Gesellschaft teilzuhaben, eingeschrankt. In der Folge erhielt die Kldgerin Einzelfallhilfe vom Beklagten. Laut
Entwicklungsbericht der Einzelfallhelferin vom 30. Oktober 2010 sollte die Klagerin, um ihre Selbstandigkeit weiterhin zu férdern, im Laufe
des nachsten Jahres, also des Jahres 2011, einen Aktiv- sowie einen Elektrorollstuhl erhalten.

Mutter und Vater der Kldgerin sind beide Polizeivollzugsbeamte und beihilfeberechtigt. Sie sind beide bei der Beigeladenen zu 2) privat
krankenversichert, und zwar seit dem 1. September 1994.

Am 15. Februar 2011 teilte die Mutter der Klagerin dem Beklagten telefonisch mit, dass die Kldgerin einen zweiten Rollstuhl fiir die Schule
benétige. Die Beihilfe zahle fiir den Elektrorollstuhl 24.000 Euro, aber die Kldagerin benétige einen leichten Rollstuhl extra. Die private
Krankenversicherung lehne die Kostentibernahme ab, da diese nicht im Katalog stiinde. Die Kinder wirden im Sommer eingeschult. Am 25.
Februar 2011 teilte der Vater der Klagerin telefonisch mit, dass der Aktivrollstuhl 6.500 Euro koste und fiir Arztbesuche und die Freizeit
benétigt werde. Die Beihilfe ibernehme 80 Prozent fiir beide Rollstiihle. Es blieben 6.500 Euro Eigenbeteiligung. Die Kasse lehne eine
weitere Beteiligung ab. Die Klagerin begehre den Betrag liber die Eingliederungshilfe. Mit Eingang bei dem Beklagten am 18. Marz 2011
wurde der Antrag schriftlich wiederholt. Die Beigeladene zu 2) erstatte nach Krankenversicherungsvertrag fur Rollstihle bis zu einem
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Rechnungsbetrag von 2.000 Euro, mithin 400 Euro, und leiste keine Zweitversorgung. Die Klagerin sei umfassend versichert, zusatzliche
erganzende Versicherungen seien nicht mdglich und seien auch bei Geburt nicht mdglich gewesen. Es komme zu einer Minderleistung von
4.437,10 Euro flr den Elektrorollstuhl und 734,21 Euro fiir den Aktivrollstuhl. Beigefiigt war ein Angebot der Fa. r vom 19. November 2010
Uber einen Elektrorollstuhl in Hohe von insgesamt 23.670,52 Euro.

Die Beigeladene zu 1) erkannte u.a. den Elektrorollstuhl als Hilfsmittel im Rahmen der Bundesbeihilfeverordnung an. Die Erstattung erfolgte
zum Bemessungssatz. Sie erstattete 18.936,42 Euro. Die Beigeladene zu 2) teilte den Eltern der Klagerin mit Schreiben vom 30. November
2010 mit, dass das beantragte Hilfsmittel nicht im Pflegehilfsmittelverzeichnis der privaten Pflegepflichtversicherung enthalten und eine
Tarifleistung deshalb grundsatzlich nicht maéglich sei. Aus dem Krankenversicherungsvertrag liberndhmen sie die Aufwendungen fur eine
medizinisch notwendige Versorgung mit Hilfsmitteln bis zu einem Rechnungsbetrag von 2.000 Euro. Die Klagerin erhalte daher die
Tarifleistung fur den Elektrorollstuhl ausgehend von einem Rechnungsbetrag bis zu 2.000 Euro. Diese betrage im Tarif BA20 400 Euro.
Darlber hinaus leiste die Beigeladene zu 2) nicht.

Die Klagerin legte das Angebot der Fa. r vom 7. Dezember 2010 Uber einen Aktivrollstuhl fir Kinder in Hohe von insgesamt 6.459,24 Euro
vor. Die Beigeladene zu 1) erkannte auch den Aktivrollstuhl als Hilfsmittel im Rahmen der Bundesbeihilfeverordnung an. Die Erstattung
erfolgte zum Bemessungssatz von 80 %. Sie erstattete 5.325,03 Euro. Mit Schreiben vom 9. Dezember 2010 lehnte die Beigeladene zu 2)
die Ubernahme von Kosten fiir den Aktivrollstuhl mit der Begriindung ab, sie leiste fiir eine Zweit- bzw. Doppelversorgung nicht. Sie zahlte
anschliefend "irrtimlich" doch weitere 400,00 Euro.

Mit Bescheid vom 13. April 2011 lehnte der Beklagte die Kostenlibernahme fiir die Rollstlihle ab. Das bei der Beigeladenen zu 2) beantragte
Hilfsmittel sei nicht in deren Pflegehilfsmittelverzeichnis enthalten. Soweit ein vorrangiger Rehabilitationstrager, hier der
Krankenversicherungstrager nach dem Sozialgesetzbuch/Finftes Buch (SGB V), zustandig sei, kamen aufstockende Leistungen nach dem
SGB XIlI nicht in Betracht. Sowohl die Krankenkasse als auch der Sozialhilfetrager konnten nur den notwendigen, ausreichenden und
zweckmaBigen Bedarf sicherstellen. Die gesetzliche Krankenkasse stelle diese Hilfsmittel stets in ausreichendem Umfang sicher. Es sei von
den Eltern der Klagerin zu prufen, ob ein Wechsel in die gesetzliche Krankenkasse den Nachteil der privaten Krankenkasse ausgleiche.

Zur Begriindung ihres Widerspruchs vom 5. Mai 2011 trugen die Eltern der Klagerin vor, die Rollstiihle stellten einen notwendigen,
ausreichenden und zweckmaRigen Bedarf dar, der ihr selbstandig die Teilhabe am schulischen Leben ermdglichen solle.

Mit Widerspruchsbescheid vom 20. September 2011 wies der Beklagte den Widerspruch zurtck. Die verbleibenden Restkosten fur die
Rollstiihle kénnten nicht im Rahmen der Eingliederungshilfe Gbernommen werden. Nach § 2 Abs. 1 SGB XII habe keinen Anspruch auf
Sozialhilfe, wer die erforderlichen Leistungen von anderen erhalte, insbesondere von Tragern anderer Sozialleistungen. Im Ubrigen binde §
54 Abs. 1 Satz 2 SGB Xl die medizinischen Reha-Leistungen der Sozialhilfe dem Umfang nach an die entsprechenden Leistungen der
gesetzlichen Krankenversicherung. Vorrangige Versicherungsleistungen wirden nicht aufgestockt. Der Nachranggrundsatz bedeute im
Verhaltnis zu anderen, vorrangigen Leistungen, dass die Sozialhilfe insoweit nicht einzutreten habe, als der Bedarf befriedigt sei. Dies gelte
auch flr die Eingliederungshilfe. Die Beigeladene zu 1) habe 80 Prozent der Kosten libernommen. Die hiernach noch fehlenden 20 Prozent
der Rechnungsbetrage seien im Rahmen einer privaten Krankenversicherung abzusichern. Die Eltern der Klagerin hatten eine
Versicherungspolice mit der Beigeladenen zu 2) abgeschlossen, und zwar mit dem Inhalt, dass nur 400 Euro fiir die Rollstiihle hatten
tUbernommen werden kénnen. Sie hatten dabei bewusst in Kauf genommen, dass die Krankenversicherung einen geschlossenen
Hilfsmittelkatalog habe, in dem u.a. auch eine Kostenpauschale fiir Krankenfahrstiihle festgelegt sei.

Mit der am 14. Oktober 2011 bei dem Sozialgericht Berlin eingegangenen Klage hat die Klagerin ihr Begehren weiter verfolgt. Zur
Begrundung hat sie auf das Urteil des Bundessozialgerichts (BSG) vom 19. Mai 2009, Az. B 8 SO 32/07 R, verwiesen. Ein Nachrang der
Sozialhilfeleistungen existiere nur, wenn entsprechende Leistungen tatsachlich "erbracht" wiirden. Dies sei hier nicht der Fall. Eine
Nichtibernahme der Kosten verstoBe gegen die Art. 1, 2, 20 Grundgesetz (GG).

Der Beklagte hat erwidert, § 54 Abs. 1 Satz 2 SGB XIl sehe ausdrucklich eine Begrenzung vor dahingehend, dass nur Leistungen in dem
MaRe in Betracht kdmen, in denen die gesetzlichen Krankenkassen leisten wiirden. Grund fiir diese Ubertragung des Leistungsniveaus solle
darin liegen, eine Besserstellung der Empfanger von Eingliederungshilfe und erganzenden Leistungen der Eingliederungshilfe gegeniiber
Rehabilitanden aus anderen Leistungssystemen zu vermeiden. AuRerdem sei die Klagerin nicht bedirftig, da die Eltern leistungsfahig seien.
Im Ubrigen kénne keine Sozialhilfe fiir die Vergangenheit gewéhrt werden, da die Eltern der Klagerin die Rollstiihle bereits bezahlt hatten.

Die Eltern der Klagerin legten die Rechnung fiir den Aktivrollstuhl vom 10. Februar 2011 in Hohe von 6.459,24 Euro vor. Im Termin zur
mundlichen Verhandlung vor dem Sozialgericht legten sie auch eine Liste der Firma r vor, aus der sich ergibt, dass die Kosten fir den
Aktivrollstuhl in H6he von 6.459,24 Euro am 14. Marz 2011 und die Kosten fiir den Elektrorollstuhl in Hé6he von 23.670,52 Euro am 8. April
2011 beglichen worden waren.

Mit Urteil vom 27. April 2015 hat das Sozialgericht die Klage abgewiesen. Es hat zur Begriindung auf das Urteil des Landessozialgerichts
(LSG) Berlin-Brandenburg vom 20. September 2012, Az. L 27 R 373/09, verwiesen. Daraus folge, dass als Anspruchsgrundlage nur § 15 SGB
IX in Betracht kame. Diese Vorschrift solle trageribergreifend fur alle Erstattungsanspriche fur selbstbeschaffte Teilhabeleistungen gelten.
Sie sehe drei mdgliche Erstattungsanspriiche vor, namlich sofern eine Fristsetzung an den Rehabilitationstrager erfolgt sei, oder wenn eine
unaufschiebbare Leistung nicht rechtzeitig erbracht worden sei, oder die Leistung zu Unrecht abgelehnt worden sei. Im Falle der Klagerin
seien die Rollstihle bereits vor der Einschaltung des Beklagten in Auftrag gegeben worden. Wegen dieses formalen Fehlers habe die
Kladgerin im Ergebnis keinen Erstattungsanspruch gegen den Beklagten.

Gegen das am 3. Juni 2015 zugestellte Urteil hat die Klagerin am 19. Juni 2015 Berufung bei dem LSG Berlin-Brandenburg eingelegt. Zur
Begrlindung hat sie auf die Urteile des BSG, Az. B 8 SO 23/08 R und Az. B 8 SO 21/08 R, verwiesen. Nach stéandiger Rechtsprechung des BSG
stelle § 2 SGB XII regelmaRig keine eigenstandige Ausschlussnorm dar, sondern es lieRe sich lediglich im Zusammenhang mit erganzenden
und konkretisierenden Vorschriften des SGB XII die Bedurftigkeit verneinen.

Die Klagerin beantragt,
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das Urteil des Sozialgerichts Berlin vom 27. April 2015 und den Bescheid des Beklagten vom 13. April 2011 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 20. September 2011 aufzuheben und den Beklagten zu verurteilen, der Klagerin 4.334,10 Euro fur die
Anschaffung eines Elektrorollstuhls und 734,21 Euro fiir die Anschaffung eines Aktivrollstuhls zu erstatten.

Der Beklagte beantragt,
die Berufung zurlickzuweisen.

Zur Begrindung hat er ausgefiihrt, die Rollstiihle seien ca. zwei Monate vor der Antragstellung am 14. Marz 2011 in Auftrag gegeben
worden. Am 14. Marz 2011 sei der eine Rollstuhl bezahlt worden, der andere am 8. April 2011. Der Beklagte hat sich auf die Argumentation
des Sozialgerichts in dem angegriffenen Urteil bezogen.

Die Beigeladene zu 1) hat keinen Antrag gestellt, aber auf das Urteil des Oberverwaltungsgerichts (OVG) Lineburg vom 5. April 2011, Az. 5
LB 218/09, verwiesen, wonach es Sache des einzelnen Beihilfeberechtigten sei, sich hinsichtlich der durch die staatliche Beihilfe nicht
abgedeckten Aufwendungen im Krankheitsfall um einen privatrechtlichen Versicherungsschutz zu bemihen.

Die Beigeladene zu 2) hat ebenfalls keinen Antrag gestellt und darauf hingewiesen, dass es sich bei dem Hilfsmittel nicht um ein
Pflegehilfsmittel handele und eine Erstattung aus der Pflegeversicherung daher nicht méglich sei. Es seien versehentlich zweimal 400 Euro
erstattet worden. Sie habe entgegenkommend auf eine Riickforderung verzichtet. Sie sei nach ihrem Versicherungsvertrag nicht zur
Leistung verpflichtet. Zudem habe sie die medizinische Notwendigkeit der Verordnungen der Rollstiihle bisher nicht hinterfragt. Fest stehe
nur, dass ein Rollstuhl medizinisch notwendig sei. Sie hat ihre Versicherungsbedingungen beigefligt. Wegen der Einzelheiten wird auf die
Versicherungsbedingungen (Bl. 104ff der Gerichtsakten) verwiesen.

In einem Erdrterungstermin am 28. Juni 2018 vor dem Senat hat der Vater der Klagerin erklart, dass er nach der Geburt der Klagerin bei
seiner Versicherung die hdchstmagliche Versicherung beantragt habe. Er habe die Auskunft erhalten, dass er bereits die h6chstmdgliche
Versicherung habe. Weiter hat er erklart, dass der Aktivrollstuhl benétigt werde, weil der 75 kg schwere Elektrorollstuhl nicht Giberallhin
mitgenommen werden kdnne, z.B. nicht in die fiinfte Etage zu einer befreundeten Familie. Der Transport zur Schule erfolge mit dem
Aktivrollstuhl, in der Schule benutze die Klagerin dann den Elektrorollstuhl. Dieser verbleibe auch in der Schule. Mit dem Aktivrollstuhl
musse sie geschoben werden.

Die Vertreterin des Beklagten hat die Notwendigkeit von zwei Rollstlihlen bestritten.
Der Vater der Klagerin hat weiter erklart, dass die Kosten, die nicht erstattet worden seien, nicht steuerlich geltend gemacht worden seien.

Der Senat hat das Gutachten zur Feststellung der Pflegebedurftigkeit von der Fa. M vom 7. August 2008 sowie die Wiederholungsgutachten
vom 18. Mai 2011, vom 12. August 2013 sowie vom 23. September 2014 angefordert und erhalten. Weiter hat der Senat Befundberichte der
die Klagerin behandelnden Arzte, und zwar der Facharztin fiir Orthopadie und Unfallchirurgie sowie Kinderorthopédie Dr. B vom 27. August
2018 und von dem Facharzt fir Kinder- und Jugendmedizin Herrn M vom 12. September 2018 eingeholt. Beide haben die Frage des Senats,
ob die Klagerin sowohl einen Elektrorollstuhl als auch einen Aktivrollstuhl benétige, bejaht. Die Einsatzgebiete der Rollstihle seien sehr
unterschiedlich. Beide triigen auf ihre Art zur sozialen Teilhabe und individuellen Entwicklung bei, die aus arztlicher Sicht fir die Klagerin
extrem wichtig seien. Der Elektrorollstuhl sei zur Forderung der Selbstandigkeit im Schulalltag sowie fir mittellange und lange Wege
notwendig, der Aktivrollstuhl fir kurze Strecken, z. B. innerhalb der Wohnung indiziert. Frau Dr. B legte verschiedene Berichte des H
Klinikums iber ambulante Behandlungen der Klagerin dort vor.

Der Senat hat weiter eine Stellungnahme der F e. V., in der die Klagerin Schdlerin ist, vom 7. November 2018 eingeholt. Wegen der
Einzelheiten wird auf diese Stellungnahme, die sich auf Blatt 233f der Gerichtsakten befindet, verwiesen.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sach- und Streitstandes wird auf den Inhalt der eingereichten Schriftsatze der Beteiligten und den
Ubrigen Akteninhalt verwiesen.

Die die Klagerin betreffenden Verwaltungsakten des Beklagten haben dem Senat vorgelegen und sind Gegenstand der mundlichen
Verhandlung gewesen.

Entscheidungsgriinde:

Die Berufung ist zulassig, insbesondere form- und fristgerecht eingelegt worden (§ 151 Sozialgerichtsgesetz - SGG -). Sie ist auch begrindet.
Das Urteil des Sozialgerichts Berlin vom 27. April 2015 und der Bescheid des Beklagten vom 13. April 2011 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 20. September 2011 sind rechtswidrig und verletzen die Klagerin in ihren Rechten. Sie hat Anspruch auf
Erstattung der Kosten flr beide Rollstiihle, und zwar fiir den Elektrorollstuhl in Hohe von 4.334,10 Euro und fiir den Aktivrollstuhl in Hohe
von 734,21Euro.

Rechtsgrundlage fir den Anspruch ist § 19 Abs. 3 SGB XIlI in der bis zum 31. Dezember 2019 geltenden Fassung des Gesetzes zur
Einordnung des Sozialhilferechts in das Sozialgesetzbuch vom 27. Dezember 2003, BGBI. | Seite 3022 (im Folgenden: SGB XII alte Fassung -
a.F. -) in Verbindung mit § 53 SGB XII in der hier bis zum 31. Dezember 2017 geltenden a.F. und in Verbindung mit § 54 Absatze 1 und 2 SGB
Xll a.F. sowie mit § 26 Absatze 1 und 2 SGB IX in der bis zum 31. Dezember 2017 geltenden Fassung des Gesetzes vom 19. Juni 2001, BGBI.
| Seite 1046 (im Folgenden: SGB IX a.F.). Da sich der geltend gemachte Anspruch auf eine Geldleistung richtet (dazu s.u.), ist flr die Frage,
ob ein Leistungsanspruch besteht, auf die Rechtslage im Zeitpunkt der Entstehung (Falligkeit) der Kosten (hier im Marz bzw. April 2011)
abzustellen (vgl. BSG, Urteil vom 12. Dezember 2013, Az. B 8 SO 18/12 R, juris Rn. 12 = FEVS 66, 5).

Flr Leistungen der Sozialhilfe einschlieBlich der hier in Rede stehenden Leistungen der Eingliederungshilfe war (und ist) gemaR § 98 Abs. 1,
§ 97 Abs. 1 SGB Xl das Land Berlin als ortlicher Trager der Sozialhilfe értlich und sachlich zustandig (§ 1 Abs. 1 des Gesetzes zur Ausflihrung
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des Zwolften Buches Sozialgesetzbuch - AG-SGB XII - des Landes Berlin vom 7. September 2005, GVBI. 2005, 467, wonach oértlicher und
Uberortlicher Trager der Sozialhilfe im Sinne des § 3 des Zwdlften Buches Sozialgesetzbuch das Land Berlin ist).

§ 19 Abs. 3 SGB XlI lautet:

Hilfen zur Gesundheit, Eingliederungshilfe fiir behinderte Menschen, Hilfe zur Pflege, Hilfe zur Uberwindung besonderer sozialer
Schwierigkeiten und Hilfen in anderen Lebenslagen werden nach dem Fiinften bis Neunten Kapitel dieses Buches geleistet, soweit den
Leistungsberechtigten, ihren nicht getrennt lebenden Ehegatten oder Lebenspartnern und, wenn sie minderjahrig und unverheiratet sind,
auch ihren Eltern oder einem Elternteil die Aufbringung der Mittel aus dem Einkommen und Vermdgen nach den Vorschriften des Elften
Kapitels dieses Buches nicht zuzumuten ist.

§ 53 SGB Xll a.F. lautet:

(1) Personen, die durch eine Behinderung im Sinne von § 2 Abs. 1 Satz 1 des Neunten Buches wesentlich in ihrer Fahigkeit, an der
Gesellschaft teilzuhaben, eingeschrankt oder von einer solchen wesentlichen Behinderung bedroht sind, erhalten Leistungen der
Eingliederungshilfe, wenn und solange nach der Besonderheit des Einzelfalles, insbesondere nach Art oder Schwere der Behinderung,
Aussicht besteht, dass die Aufgabe der Eingliederungshilfe erfillt werden kann. Personen mit einer anderen kdrperlichen, geistigen oder
seelischen Behinderung kénnen Leistungen der Eingliederungshilfe erhalten.

(2) ()

(3) Besondere Aufgabe der Eingliederungshilfe ist es, eine drohende Behinderung zu verhiten oder eine Behinderung oder deren Folgen zu
beseitigen oder zu mildern und die behinderten Menschen in die Gesellschaft einzugliedern. Hierzu gehért insbesondere, den behinderten
Menschen die Teilnahme am Leben in der Gemeinschaft zu ermdglichen oder zu erleichtern, ihnen die Ausiibung eines angemessenen
Berufs oder einer sonstigen angemessenen Tatigkeit zu ermdéglichen oder sie so weit wie mdglich unabhangig von Pflege zu machen.

(4) Fur die Leistungen zur Teilhabe gelten die Vorschriften des Neunten Buches, soweit sich aus diesem Buch und den auf Grund dieses
Buches erlassenen Rechtsverordnungen nichts Abweichendes ergibt. Die Zustandigkeit und die Voraussetzungen fir die Leistungen zur
Teilhabe richten sich nach diesem Buch.

§ 54 Absatze 1 SGB Xl a.F. lautet:

1) Leistungen der Eingliederungshilfe sind neben den Leistungen nach den §§ 26, 33, 41 und 55 des Neunten Buches insbesondere

1. Hilfen zu einer angemessenen Schulbildung, insbesondere im Rahmen der allgemeinen Schulpflicht und zum Besuch weiterfihrender
Schulen einschlieBlich der Vorbereitung hierzu; die Bestimmungen Gber die Ermdglichung der Schulbildung im Rahmen der allgemeinen
Schulpflicht bleiben unberihrt,

2.-4.()

Die Leistungen zur medizinischen Rehabilitation und zur Teilhabe am Arbeitsleben entsprechen jeweils den Rehabilitationsleistungen der
gesetzlichen Krankenversicherung oder der Bundesagentur fur Arbeit.

§ 26 Absatze 1 und 2 SGB IX a.F. lauten:

(1) Zur medizinischen Rehabilitation behinderter und von Behinderung bedrohter Menschen werden die erforderlichen Leistungen erbracht,
um

5. Behinderungen einschlieBlich chronischer Krankheiten abzuwenden, zu beseitigen, zu mindern, auszugleichen, eine Verschlimmerung zu
verhiten oder

6. Einschrankungen der Erwerbsfahigkeit und Pflegebedirftigkeit zu vermeiden, zu Uberwinden, zu mindern, eine Verschlimmerung zu
verhiten sowie den vorzeitigen Bezug von laufenden Sozialleistungen zu vermeiden oder laufende Sozialleistungen zu mindern.

7. Leistungen zur medizinischen Rehabilitation umfassen insbesondere
1.-5. ()
6. Hilfsmittel,

7.()

Bei der Klagerin liegt eine Behinderung im Sinne des § 2 Abs. 1 SGB IX vor. Das hat der Beklagte bereits mit Bescheid vom 14. November
2008 festgestellt. Dies gilt auch weiterhin und auch fur den hier in Rede stehenden Zeitpunkt Marz/April 2011. GemaR § 2 Abs. 1 SGB IX a.F.
sind Menschen behindert, wenn ihre kdrperliche Funktion, geistige Fahigkeit oder seelische Gesundheit mit hoher Wahrscheinlichkeit langer
als sechs Monate von dem flr das Lebensalter typischen Zustand abweichen und daher ihre Teilhabe am Leben in der Gesellschaft
beeintrachtigt ist. Nach dem vom Senat eingeholten Befundbericht des Kinderarztes Herrn M litt und leidet die Klagerin an einer infantilen
Cerebralparese, einem Zustand nach Hirnblutung bei Frihgeburtlichkeit, einer statomotorischen Entwicklungsverzégerung und einer
Stérung der Haltungskontrolle. Sie ist laut dem Befundbericht der behandelnden Kinderorthopadin Frau Dr. B nicht steh- und gehfahig.

Das bei jeder EingliederungsmaBnahme zu prifende Merkmal der Notwendigkeit (§ 4 Abs. 1 SGB IX) ist nur zu bejahen, wenn die
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EingliederungsmaBnahme unentbehrlich zum Erreichen der im Gesetz genannten Eingliederungsziele (vgl. zu den Eingliederungszielen oben
§ 53 Abs. 1 SGB Xll) ist (BSG, Urteil vom 12. Dezember 2013, B 8 SO 18/12 R, juris Rn. 15).

Die Anschaffung der beiden Rollstihle war im Falle der Klagerin unentbehrlich zum Erreichen der Eingliederungsziele. Sie bendtigt nach
Ubereinstimmenden Angaben von Herrn M und Frau Dr. B sowohl einen Elektrorollstuhl als auch einen Aktivrollstuhl, da die Einsatzgebiete
fur die Rollstihle sehr unterschiedlich sind. Beide tragen auf ihre Art zur sozialen Teilhabe und der individuellen Entwicklung bei. Auf Grund
der schweren Dyskinesie (Stérung eines Bewegungsablaufs) und der geringen Kraft in den Armen ist das selbstandige Fahren eines
Aktivrollstuhls zur selbstandigen Fortbewegung nicht méglich. Die Steuerung der Mittelkonsole des Elektrorollstuhls ist selbstandig méglich,
da die Klagerin mental sehr gut entwickelt ist. Der Aktivrollstuhl ist insbesondere flr die Wohnung als auch fir die Zurucklegung kurzer
Strecken indiziert. Der Senat folgt der Einschatzung der behandelnden Arzte der Klagerin, dass sowohl ein Aktivrollstuhl als auch ein
Elektrorollstuhl fir die Klagerin notwendig sind, aus den eben genannten Griinden. Die Klagerin bedarf beider Rollstihle, um die Folgen der
bei ihr bestehenden Behinderungen zu mildern und sie in die Gesellschaft einzugliedern. Ohne den Elektrorollstuhl ware die Kldgerin nicht in
der Lage, sich selbstandig fortzubewegen, ohne den Aktiv-Rollstuhl kdnnte sie nicht in der Wohnung bewegt werden, weil der
Elektrorollstuhl zu groR, zu behabig und zu schwer ist. Auf Grund der Art und der Schwere der bei der Klagerin bestehenden Behinderungen
und der eindeutigen und nachvollziehbaren Angaben ihrer behandelnden Arzte sieht es der Senat als nachgewiesen an, dass beide
Rollstiihle benétigt werden. Eine Begutachtung war daher nicht erforderlich.

Die Klagerin bendtigt den Elektrorollstuhl insbesondere zur Teilnahme am Schulunterricht, also gemaR § 54 Abs. 1 Nr. 1 SGB XII a.F. als Hilfe
zu einer angemessenen Schulbildung. Dies ergibt sich aus der vom Senat eingeholten Stellungnahme der F e.V. vom 7. November 2018.
Danach bendtigt die Kldgerin den Elektrorollstuhl, um ihre Selbstandigkeit im Schulalltag und fir ihren weiteren Lebensweg zu férdern. Mit
dem Elektrorollstuhl kann sie von sich aus ohne Hilfe eines Erwachsenen auf andere Kinder zufahren. Diese Mdglichkeit der freien
Kontaktaufnahme ist fur sie im Hinblick auf ihre soziale und persénliche Entwicklung sehr wichtig. Am Sportunterricht kann sie nur wirklich
mit dem Elektrorollstuhl partizipieren, sich frei bewegen und selbst aktiv werden. Z.B. helfen ihr Ubungen wie Slalom fahren, sicherer zu
werden. In anderen Fachern wie Gartenbau, Werken und Eurythmie ist die Klagerin auf ihren Aktivrollstuhl angewiesen. Die dort
stattfindenden Tatigkeiten sowie die Raumaufteilung bedingen dies. Im Eurythmie-Unterricht wiirde sie den anderen Kindern mit dem
Elektrorollstuhl Gber die FliBe fahren. Bei Schulausfliigen wird der Aktivrollstuhl bendtigt, weil es in Berlin im 6ffentlichen Nahverkehr und in
den besuchten Einrichtungen nicht immer Fahrstihle gibt, gleiches gilt fir Klassenfahrten. Aus padagogischer Sicht ist insbesondere der
Elektrorollstuhl fir die Personlichkeitsentwicklung eines jungen, lernenden Menschen mit einer kérperlichen Behinderung unabdingbar. Da
es aber noch viele Barrieren fiir Rollstuhlfahrer gibt, ist die Klagerin auch auf einen Aktivrollstuhl angewiesen, dies insbesondere auch im
nichtschulischen Alltag, so dass hier die medizinische Rehabilitation im Vordergrund steht, weil der Aktivrollstuhl die Folgen der
Behinderung, die mangelnde Geh- und Stehfahigkeit, mindert im Sinne des § 26 Abs. 1 Nr. 1 SGB XII.

Die Klagerin bendtigt die beiden Rollstiihle sowohl fiir eine angemessene Schulbildung als auch zur medizinischen Rehabilitation. Die
Abgrenzung von Leistungen zur sozialen Rehabilitation von Leistungen zur medizinischen Rehabilitation erfolgt nach der Rechtsprechung
des BSG nicht nach den in Betracht kommenden Leistungsgegenstanden; entscheidend ist vielmehr der Leistungszweck. Leistungen der
medizinischen Rehabilitation setzen an der Krankheit selbst und ihren Ursachen an. Leistungen der sozialen Rehabilitation zielen hingegen
darauf, den Menschen, die aufgrund ihrer Behinderung von (Teil-)Bereichen des gesellschaftlichen Lebens ausgegrenzt sind, den Zugang zur
Gesellschaft zu ermdglichen, oder den Personen, die in die Gesellschaft integriert sind, die Teilhabe zu sichern, wenn sich abzeichnet, dass
sie von gesellschaftlichen Ereignissen und Bezligen abgeschnitten werden. Daher dienen die Leistungen der sozialen Rehabilitation, zu
denen auch die Hilfen zu einer angemessene Schulbildung gehéren, unter Zugrundelegung eines individualisierten Forderverstandnisses
dazu, soziale Folgen einer Behinderung zu beseitigen oder zu mildern. MaRgebend flr die Abgrenzung von medizinischer und sozialer
Rehabilitation ist danach also, ob die Therapie direkt an der Behandlung der behinderungsbedingten Stérung ansetzt oder unmittelbar die
sozialen Folgen einer Behinderung beseitigen bzw. mildern soll. Dementsprechend bleiben lediglich mittelbar verfolgte Zwecke und Ziele
auBer Betracht. Dies bedeutet nicht, dass eine Leistungserbringung, die an der Behandlung der behinderungsbedingten Stérung ansetzt,
nicht gleichzeitig mit dem Ziel durchgefiihrt werden kann, die sozialen Folgen einer Behinderung zu beseitigen bzw. zu mildern und
umgekehrt. Eine MaBnahme kann ausgehend von einer am Einzelfall orientierten, individuellen Beurteilung vielmehr auch mehrere
unterschiedliche Zwecke haben, sodass sich die Leistungszwecke des SGB V bzw. der medizinischen Rehabilitation und der sozialen
Rehabilitation Giberschneiden und (bei Vorliegen der ibrigen Anspruchsvoraussetzungen) die Leistungspflicht des Rehabilitationstragers fir
eine soziale Rehabilitation begriinden kénnen, wenn die Leistung nicht als Leistung zur medizinischen Rehabilitation erbracht wird (BSG,
Urteil vom 28. August 2018, Az. B 8 SO 5/17 R, juris Rn. 19 - 23).

Gemal’ § 26 Abs. 2 Nr. 6 SGB XII ist im Rahmen der Eingliederungshilfe die Versorgung mit Hilfsmitteln mdglich. Bei den Rollstihlen handelt
es sich um Hilfsmittel.

GemaR § 12 Nr. 1 in der bis zum 31. Dezember 2019 geltenden Verordnung nach § 60 des Zwadlften Buches Sozialgesetzbuch vom 1.
Februar 1975 (Eingliederungshilfe-Verordnung) umfasst die Hilfe zu einer angemessenen Schulbildung im Sinne des § 54 Abs. 1 Satz1 Nr. 1
des Zwolften Buches Sozialgesetzbuch auch heilpadagogische sowie sonstige MaBnahmen zugunsten korperlich und geistig behinderter
Kinder und Jugendlicher, wenn die MaBnahmen erforderlich und geeignet sind, dem behinderten Menschen den Schulbesuch im Rahmen der
allgemeinen Schulpflicht zu ermdglichen oder zu erleichtern. Unter den Begriff der "sonstigen MaBnahmen" kann jede mdgliche Hilfe
subsumiert werden, die im Einzelfall geeignet und notwendig ist, bis auf solche, die darauf zielen, den Kernbereich der padagogischen Arbeit
abzudecken (Bieritz-Harder in LPK-SGB XII, 12. Auflage 2018, § 54 Rn. 47), also auch Hilfsmittel.

Die Voraussetzungen beider Eingliederungshilfearten sind vorliegend erfiillt. Eine Abgrenzung der beiden Rehabilitationsziele ist nicht
notwendig. Von Bedeutung ware das nur, wenn einer der beiden Rollstiihle von einer Erstattung ausgeschlossen ware, z.B. weil eine
Doppelversorgung im Rahmen der medizinischen Rehabilitation nicht notwendig ware. Nach § 54 Abs. 1 Satz 2 SGB XIl a.F. entsprechen die
Leistungen zur medizinischen Rehabilitation den Rehabilitationsleistungen der GKV. Wie bei der Hilfe zur Gesundheit (§ 52 Abs. 1 Satz 1 SGB
Xll) werden die Leistungen der medizinischen Rehabilitation mit den Leistungen der Krankenversicherung so verknipft, dass sie nach Art
und Umfang nicht tber die Leistungen des SGB V hinausgehen (BSG, Urteil vom 28. August 2018, Az. B 8 SO 5/17 R, juris Rn. 27). Rollstiihle
sind gemal § 33 SGB V von der gesetzlichen Krankenkasse zu Ubernehmende Hilfsmittel. Sofern nach dem Krankenversicherungsrecht eine
Doppelversorgung nicht maéglich ware, ware auch eine Erstattung durch den Sozialhilfetrager, hier den Beklagten, nicht mdglich. Eine
Doppelversorgung oder Mehrfachausstattung liegt jedoch nicht vor. Als Mehrfachausstattung sind funktionsgleiche Hilfsmittel anzusehen

L 1550 183/15


https://dejure.org/gesetze/SGB_XII/53.html
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=B%208%20SO%2018/12%20R
https://dejure.org/gesetze/SGB_XII/54.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_XII/26.html
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=B%208%20SO%205/17%20R
https://dejure.org/gesetze/SGB_XII/26.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_XII/60.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_XII/54.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_XII/54.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_XII/52.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_XII/52.html
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=B%208%20SO%205/17%20R
https://dejure.org/gesetze/SGB_V/33.html

L 15 SO 183/15 - Sozialgerichtsbarkeit Bundesrepublik Deutschland

(BSG, Urteil vom 3. November 2011, Az. B 3 KR 4/11 R, juris Rn. 20 = SozR 4-2500 § 33 Nr. 36, wonach im Ubrigen fiir Kinder und
Jugendliche auch eine Mehrfachausstattung, also eine Doppelversorgung mit dem funktionsgleichen Hilfsmittel, in Betracht kommt). Wie
oben erlautert, benétigt die Klagerin beide Rollstlihle, wobei sie den Elektrorollstuhl in erster Linie fiir die Schule benétigt, aber auch fiir die
selbstéandige Zurlcklegung langerer Strecken im nichtschulischen Alltag, und den Aktivrollstuhl in erster Linie zur Bewegung innerhalb
privater Raumlichkeiten, aber auch zur Bewaltigung des Schulalltags. Beide haben also unterschiedliche Funktionen.

Eine Abgrenzung der Rehabilitationsziele ist auch nicht deshalb erforderlich, weil sich daraus unterschiedliche Konsequenzen beziglich
einer Kostenbeteiligung der Eltern der Klagerin gemaR § 92 SGB Xl ergeben wirden. § 92 Abs. 2 SGB Xll in der Fassung des Gesetzes zur
Ermittlung von Regelbedarfen und zur Anderung des Zweiten und Zwélften Buches Sozialgesetzbuch vom 24. Mérz 2011, BGBI. | Seite 453,
lautete:

Den in § 19 Abs. 3 genannten Personen ist die Aufbringung der Mittel nur fir die Kosten des Lebensunterhalts zuzumuten
1.(),

2. bei der Hilfe zu einer angemessenen Schulbildung einschlieBlich der Vorbereitung hierzu,

3.und 4. (),

8. bei Leistungen zur medizinischen Rehabilitation (§ 26 des Neunten Buches),

9. bis 8. ().

Die in Satz 1 genannten Leistungen sind ohne Berlicksichtigung von vorhandenem Vermdgen zu erbringen (Satz 2). (Satze 1 bis 5 ). Zum
Ersatz der Kosten nach den §§ 103 und 104 ist insbesondere verpflichtet, wer sich in den Fallen der Nummern 5 und 6 vorsatzlich oder grob
fahrlassig nicht oder nicht ausreichend versichert hat (Satz 6).

Da also sowohl bei Leistungen der Hilfe zu einer angemessenen Schulbildung als auch bei Leistungen zur medizinischen Rehabilitation eine
Kostenbeteiligung der Eltern der Klagerin nicht in Betracht kommt, ist eine Abgrenzung der Rehabilitationsziele nicht erforderlich.

Ein Anspruch der Klagerin scheidet auch nicht deshalb aus, weil sie bzw. ihre Eltern sie anders hatten versichern kénnen bzw. missen. Auf
den in § 2 SGB XII normierten Grundsatz des Nachrangs der Sozialhilfe |Iasst sich dies nicht stiitzen. § 2 Abs. 1 SGB Xl lautet:

Sozialhilfe erhalt nicht, wer sich vor allem durch Einsatz seiner Arbeitskraft, seines Einkommens und seines Vermdgens selbst helfen kann
oder wer die erforderliche Leistung von anderen, insbesondere von Angehdrigen oder von Tragern anderer Sozialleistungen, erhalt.

Diese Vorschrift ist, wenn andere Leistungen - wie hier hohere Leistungen durch die Beigeladene zu 2) - tatsachlich nicht erbracht werden,
keine eigenstandige Ausschlussnorm, sondern ihr kommt regelmaRig nur im Zusammenhang mit erganzenden bzw. konkretisierenden
sonstigen Vorschriften des SGB XII Bedeutung zu; ein Leistungsausschluss ohne Ruckgriff auf andere Normen des SGB XII ist mithin allenfalls
in extremen Ausnahmefallen denkbar, etwa wenn sich der Bedirftige generell eigenen Bemiihungen verschlieBt und Anspriiche ohne
weiteres realisierbar sind (BSG, Urteil vom 22. Marz 2012, Az. B 8 SO 30/10 R, juris Rn. 25 = SozR 4-3500 § 54 Nr. 8). Dies ist hier nicht der
Fall. Wie die Beigeladene zu 2) mitgeteilt hat, hatten die Eltern der Klagerin diese nicht in der Weise versichern kénnen, dass die Kosten fir
die Rollstihle in voller Hohe von den Beigeladenen libernommen werden wiirden. Zum Zeitpunkt der Geburt der Klagerin galt § 178d Gesetz
Uber den Versicherungsvertrag (VVG) in der Fassung des Dritten Gesetzes zur Durchfiihrung versicherungsrechtlicher Richtlinien des Rates
der Europaischen Gemeinschaften vom 21. Juli 1994, BGBI. | Seite 1630. Diese Vorschrift lautete:

Besteht am Tag der Geburt fir mindestens ein Elternteil eine Krankenversicherung, ist der Versicherer verpflichtet, dessen neugeborenes
Kind ab Vollendung der Geburt ohne Risikozuschlage und Wartezeiten zu versichern, wenn die Anmeldung zur Versicherung spatestens zwei
Monate nach dem Tag der Geburt riickwirkend erfolgt.Diese Verpflichtung besteht nur insoweit, als der beantragte Versicherungsschutz des
Neugeborenen nicht héher und nicht umfassender als der des versicherten Elternteils ist.

Da die Eltern der Klagerin diese nur bei der privaten Versicherung versichern konnten, bei der sie selbst versichert sind, kommt ein
Nachrang von vornherein nicht in Betracht. Bei jeder anderen Versicherung hatte die Klagerin sich einer Gesundheitsprifung unterziehen
mussen. Eine Versicherung ware auf Grund der Tatsache, dass die Behinderung aus einem Geburtsschaden resultiert, also auch von Anfang
an vorhanden war, sehr viel teurer gewesen, wenn sich iberhaupt ein Versicherer gefunden hatte, der die Kldgerin unter diesen
Bedingungen versichert hatte.

Auch bei der Beigeladenen zu 2) hatten die Eltern der Klagerin diese nicht zu anderen Konditionen versichern kénnen, wie sich aus den von
der Beigeladenen zu 2) vorgelegten "Allgemeinen Versicherungsbedingungen (AVB) fir die Krankheitskosten- und
Krankenhaustagegeldversicherung, Musterbedingungen (MB/KK 2009)", dort § 4 Il f): Hilfsmittel, ergibt. Dort heiBt es: "Als Hilfsmittel gelten
() Krankenfahrstiihle bis zu einem Rechnungsbetrag von 2.000 EUR ( )". Da die Eltern der Klagerin diese nach § 178d Satz 2 VVG nicht
héher und nicht umfassender versichern konnten als sie selbst versichert waren, kommt eine hdhere und ggfs. vorrangige Absicherung der
Klagerin nicht in Betracht.

Auch eine (freiwillige) Versicherung in der GKV kam nicht in Betracht, die Kldgerin bzw. ihre Eltern waren zu einem Wechsel in eine
gesetzliche Krankenkasse nicht berechtigt. Dies ergibt sich aus § 9 Abs. 1 Satz 1 SGB V in der Fassung des Gesetzes zur Sicherung und
Strukturverbesserung der gesetzlichen Krankenversicherung vom 21. Dezember 1992, BGBI. | Seite 2266. Diese Vorschrift lautete:

Der Versicherung kénnen beitreten 1. Personen, die als Mitglieder aus der Versicherungspflicht ausgeschieden sind und in den letzten funf
Jahren vor dem Ausscheiden mindestens vierundzwanzig Monate oder unmittelbar vor dem Ausscheiden ununterbrochen mindestens zwolf
Monate versichert waren; Zeiten der Mitgliedschaft nach § 189 werden nicht beriicksichtigt, 2. Personen, deren Versicherung nach § 10
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erlischt oder nur deswegen nicht besteht, weil die Voraussetzungen des § 10 Abs. 3 vorliegen, wenn sie oder der Elternteil, aus dessen
Versicherung die Familienversicherung abgeleitet wurde, die in Nummer 1 genannte Vorversicherungszeit erflllen, 3. () 4.
schwerbehinderte Menschen im Sinne des Neunten Buches, wenn sie, ein Elternteil, ihr Ehegatte oder ihr Lebenspartner in den letzten fiinf
Jahren vor dem Beitritt mindestens drei Jahre versichert waren, es sei denn, sie konnten wegen ihrer Behinderung diese Voraussetzung nicht
erflllen; die Satzung kann das Recht zum Beitritt von einer Altersgrenze abhangig machen, 5. bis 8. ()

Die Eltern der Klagerin erfillen keine dieser Voraussetzungen. Auch § 9 Abs. 1 Satz 1 Nr. 4 SGB V ist nicht erfUllt. Die GKV soll nicht flr die
Krankenversicherungskosten aller Schwerbehinderten aufkommen und so die Private Krankenversicherung entlasten. Dementsprechend
knlpft das Gesetz fur den Regelfall an eine gewisse Beziehung eines Elternteils oder des Ehegatten des Schwerbehinderten zur GKV in Form
der Erflllung einer Vorversicherungszeit an. Das Beitrittsrecht nach § 9 Abs. 1 Satz 1 Nr. 4 SGB V ist damit ein modifiziertes
Weiterversicherungsrecht, soweit an Vorversicherungszeiten der Eltern oder des Ehegatten angeknlpft wird (Baierl in: Schlegel/Voelzke,
jurisPK-SGB V, 3. Aufl. 2016, § 9 SGB V, Rn. 48).

Kenntnis von der Behinderung der Klagerin hatte der Beklagte bereits seit dem Jahr 2008, in dem zum ersten Mal Einzelfallhilfe bewilligt
worden war. Konkrete Kenntnis von der geplanten Anschaffung von Rollstiihlen hatte der Beklagte durch den Bericht der Einzelfallhelferin
vom 30. Oktober 2010 sowie die telefonischen Mitteilungen der Eltern der Klagerin vom 15. und 25. Februar 2011. Da § 18 SGB XIl zum
Schutz des Hilfebedurftigen einen niedrigschwelligen Zugang zum Sozialhilfesystem sicherstellen will, ist es fur die Vermittlung der
erforderlichen Kenntnis i.S.d. § 18 SGB XIl ausreichend (aber auch erforderlich), dass die Notwendigkeit der Hilfe dargetan oder sonst wie
erkennbar ist. Die weitere Sachverhaltsaufklarung obliegt dann als Ausfluss des Amtsermittlungsgrundsatzes dem Sozialhilfetrager (Coseriu
in: Schlegel/Voelzke, jurisPK-SGB XII, Stand August 2018, § 18 SGB XII, Rn. 13).

Die Klagerin hat damit einen Anspruch auf die nicht gedeckten Kosten fur die Rollstihle im Rahmen der Eingliederungshilfe.

§ 15 Abs. 1 Satz 4 SGB IX a.F. ist entgegen der Auffassung des Sozialgerichts hier nicht einschlagig, weil sich der Anspruch der Klagerin von
vornherein auf eine Geldleistung und nicht auf eine Sachleistung richtete. Ware er anzuwenden, ware ein Anspruch ausgeschlossen, weil die
Kladgerin bzw. ihre Eltern die Rollstlhle bereits vor dem Erlass des ablehnenden Bescheides vom 13. April 2011 beschafft hatten. Die
genannte Vorschrift lautet:

Die Erstattungspflicht besteht auch, wenn der Rehabilitationstrager eine unaufschiebbare Leistung nicht rechtzeitig erbringen kann oder er
eine Leistung zu Unrecht abgelehnt hat.

§ 15 Abs. 1 Satz 4 SGB IX ist hier nicht anwendbar, weil sich Erstattungsanspriiche nach § 15 SGB IX, der sich an das Recht der GKV anlehnt,
nur auf Sachleistungen beziehen. § 15 SGB IX stellt also eine gesetzliche Ausnahme zum eigentlich geltenden Sachleistungsprinzip dar, der
es bei von vornherein auf Geldleistungen gerichteten Anspriichen nicht bedarf (BSG, Urteil vom 19. Mai 2009, Az. B 8 SO 32/07 R, juris Rn.
12 = SozR 4-3500 § 54 Nr. 5). GemaR § 10 Abs. 3 SGB XII haben Geldleistungen Vorrang vor Gutscheinen oder Sachleistungen, soweit das
SGB XIlI nicht etwas anderes bestimmt oder mit Gutscheinen oder Sachleistungen das Ziel der Sozialhilfe erheblich besser oder
wirtschaftlicher erreicht werden kann oder die Leistungsberechtigten es wiinschen. Leistungen fiir Hilfsmittel (wie hier die Rollstlhle)
werden vom Sozialhilfetrager in aller Regel als Geldleistungen erbracht, d.h. er stellt das Hilfsmittel nicht selbst zur Verfigung, sondern
erstattet ggfs. die Kosten hierflr, so dass es sich um einen Geldleistungsanspruch handelt (so auch fur das Hilfsmittel Brille das Urteil des
LSG Niedersachsen-Bremen vom 31. August 2017, Az. L 8 SO 79/14, juris Rn. 23). Vorliegend handelt es sich schon deshalb von vornherein
um einen erstattungsfahigen Geldleistungsanspruch, weil hier insbesondere die Beigeladene zu 1), aber auch die Beigeladene zu 2), fur
Hilfsmittel vorrangig leistungspflichtig sind und nur der Teil, den diese nicht erstatten, beim Sozialhilfetrager geltend gemacht werden kann.
Es besteht also keine Leistungsbeschaffungspflicht eines vorrangig leistungspflichtigen Tragers. Der Anspruch gegen die Beihilfe
gewahrende Stelle, hier die Beigeladene zu 1), und die private Krankenversicherung ist immer auf eine Geldleistung gerichtet.

Richtet sich aber der Anspruch auf eine Geldleistung, ist es rechtlich unerheblich, dass die Eltern der Klagerin den Auftrag flr die Rollstiihle
bereits im Februar 2011 und damit zeitlich vor Erlass des Ablehnungsbescheids vom 13. April 2011 erteilt haben; insbesondere stehen §§ 2,
18 SGB XII (Nachrang der Sozialhilfe, Leistung erst ab Kenntnis des Sozialhilfetragers) einer Leistungsgewahrung nicht entgegen. Soweit das
Bundesverwaltungsgericht (BVerwG) eine Bedarfsdeckung im Wege der Selbsthilfe nach Kenntniserlangung des Sozialhilfetragers vom
Bedarf, aber noch vor der letzten Behérdenentscheidung als anspruchsvernichtend angesehen hat, wenn es dem Hilfesuchenden zuzumuten
war, die Entscheidung des Sozialhilfetragers abzuwarten (vgl. BVerwGE 90, 154, 156 m.w.N), so ist das BSG dieser Rechtsprechung bei
einem auf eine Geldleistung gerichteten Primaranspruch nicht gefolgt. Das Erfordernis einer Eilbedurftigkeit findet keine Stitze im Gesetz;
hierfur sprechen auch keine allgemeinen Grundsatze bei nicht rechtzeitiger oder zu Unrecht verweigerter Sachleistung (vgl. § 13 Abs. 3 SGB
V und § 15 Abs. 1 Satz 4 SGB IX). Ein von vornherein bestehender Geldleistungsanspruch lasst im Gegenteil keinen Raum flr die
Umwandlung eines primaren Sachleistungsanspruchs in eine sekundare Geldleistung. Eine Eilbedurftigkeit kann also, abgesehen davon,
dass die Selbsthilfe dem Leistungstrager nicht die Mdglichkeit nahme, Ermessen nachtraglich noch auszutben, nicht deshalb gefordert
werden, weil ein Auswahlermessen des Sozialhilfetragers iber die Leistungserbringung (Sach- oder Geldleistung) beeintrachtigt ware (BSG,
Urteil vom 2. Februar 2012, B 8 SO 9/10 R, juris Rn. 21= SozR 4-5910 § 39 Nr. 1).

Die Klagerin hat nach alldem einen Anspruch auf Erstattung der Restkosten fir die beiden Rollstihle. Diese Restkosten betragen fir den
Elektrorollstuhl 4.334,10 Euro (23.670,52 Euro minus 18.936,42 Euro Erstattung Beihilfe minus 400,00 Euro Erstattung Private
Krankenversicherung) und fiir den Aktivrollstuhl 734,21 Euro (6.459,24 Euro minus 5.325,03 Euro Beihilfe minus 400,00 Euro "irrtimliche"
Leistung der Privaten Krankenversicherung).

Die Kostenentscheidung folgt aus § 193 SGG. Bezuglich der Beigeladenen ist dabei zu berlicksichtigen, dass sie keine Antrage gestellt
haben.

Grunde, die Revision zuzulassen (§ 160 Abs. 2 SGG), liegen nicht vor.
Rechtskraft
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