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|. Die Beklagte wird verurteilt, dem Klager die diesem angefallenen Kosten fiir die Beschaffung des Therapiestuhls M. inklusive Zubehdr in
H6he von 3.062,08 EUR zu erstatten.

II. Die Beklagte tragt die Kosten des Verfahrens.

Ill. Der Streitwert wird auf 3.062,08 EUR festgesetzt.

IV. Die Berufung wird zugelassen.

Tatbestand:

Zwischen den Beteiligten ist die Erstattung der Kosten fir die Beschaffung des Therapiestuhls "M." inklusive Zubehor in Hohe von 3.062,08
EUR fiir die bei der Beklagten Versicherte C. (E.G.) streitig.

Unter Vorlage einer arztlichen Verordnung der Arzte fir Kinder- und Jugendmedizin Dres. G. vom 02.12.2015 und eines Kostenvoranschlags
der Firma P. vom 08.12.2015 wurde fir die 2013 geborene Versicherte E.G. die Versorgung mit dem Therapiestuhl "M." inklusive Zubehor
bei der Beklagten am 09.12.2015 beantragt. Mit Schreiben vom 15.12.2015 teilte die Beklagte dem Klager mit, dass dieser fir die
beantragte Leistung der zustandige Trager sei, da der Stuhl fur die Kinderkrippe benétigt werde und die Versicherte E.G. unter drei Jahre sei.
Laut dem Urteil des BSG ( gemeint ist wohl BSG, Urteil vom 03.11.2011, B 3 KR 8/11 R ) sei eine Kostenlbernahme durch die gesetzliche
Krankenversicherung fur gehbehinderte Kinder im Alter zwischen drei und sechs Jahren maglich. Deshalb werde der Antrag gemaR § 14
Neuntes Buch Sozialgesetzbuch (SGB IX) an den Klager weitergeleitet. Mit Schreiben vom 09.02.2016 bat der Klager die Beklagte, in eigener
Zustandigkeit Uber den Antrag auf Zweitversorgung "Therapiestuhl" fir die Kindertagesstatte zu entscheiden. Die Altersbegrenzung auf
Zweitversorgung kénne vor dem Hintergrund eines Rechtsanspruchs auf einen Kindertagesstattenplatz nicht nachvollzogen werden. Seit
dem 01.08.2013 hatten Kinder schon ab Vollendung des ersten Lebensjahres bis zum dritten Lebensjahr einen einklagbaren Rechtsanspruch
auf frihkindliche Férderung in einer Tageseinrichtung oder in der Kindertagespflege.

Hierauf erwiderte die Beklagte mit Schreiben vom 18.03.2016, dass nach Auffassung des A. trotz der Anderung des Kif6G zum 01.08.2013
und der damit verbundenen Absenkung der Altersgrenze auf unter drei Jahre eben diese Absenkung nicht auf den Hilfsmittelanspruch fir
Doppelversorgungen in einer Tageseinrichtung oder in einer Kindertagespflege ubertragbar sei.

Mit Schreiben vom 30.03.2016 teilte der Klager der Beklagten mit, dass die Kostenlibernahme fir die Beschaffung des o. g. Hilfsmittels
inzwischen gegeniiber den Eltern der Leistungsberechtigten gemaR § 14 SGB IX i.V.m. § 33 Flinftes Buch Sozialgesetzbuch (SGB V)
zugesichert worden sei. Es werde gemaR § 14 Abs. 4 S. 1 SGB IX Kostenerstattung beantragt. Der Besuch der Kinderkrippe sei als
Hinfiihrung auf die Schulfahigkeit durch die Bildungs-, Erziehungs- und Férderarbeit als allgemeines Grundbediirfnis des taglichen Lebens zu
sehen. Dies kdnne gleichgesetzt werden mit der Hilfe zur Erflllung der bestehenden Schulpflicht. Im vorliegenden Fall handele es sich
eindeutig nicht um einen Gebrauchsgegenstand des taglichen Lebens. Der Therapiestuhl sei der Versicherten zum Ausgleich der
bestehenden Behinderung (Wolf-Hirschhorn-Syndrom) von dem behandelnden Arzt verordnet worden. Zwar sei bereits ein Therapiestuhl fur
das hausliche Umfeld von der Beklagten bewilligt worden. Aufgrund der MaRe (ca. 52 cm x ca. 58 cm x ca. 71 cm) und des Gewichts (ca. 90
kg) des bereits vorhandenen Therapiestuhls sei ein wochentaglicher Transport des Hilfsmittels in die Kindertageseinrichtung als unzumutbar
zu betrachten.

Unter Vorlage der Rechnung der Firma P. vom 27.05.2016 beziglich der Versorgung mit einem Therapiestuhl vom 09.05.2016 bat der
Klager die Beklagte erneut um Uberpriifung der Entscheidung (Schreiben vom 29.08.2016). Mit Schreiben vom 31.08.2016 hielt die Beklagte
an ihrer bisherigen Auffassung fest; der Klager forderte die Beklagte mit Schreiben vom 15.02.2017 erneut auf, die angefallenen Kosten zu
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erstatten.

Am 24.05.2017 hat der Klager zum Sozialgericht Nirnberg (SG) Klage erhoben und tragt mit Schreiben vom 11.05.2017 und 11.07.2017
Uber sein bisheriges Vorbringen hinaus zur Klagebegriindung insbesondere vor, dass aufgrund der fir die Versicherte E.G. gestellten
Diagnosen diese unstreitig zum Personenkreis nach § 53 Abs. 1 SGB XII gehére. Daher gewahre der Klager bereits seit 15.12.2013 fir die
Versicherte E.G. Eingliederungshilfe in Form der Frihférderung und zusatzlich seit 01.09.2014 in Form der Gewahrung von
heilpadagogischen Leistungen in einer integrativen Kindertageseinrichtung. Bereits ab Vollendung des ersten Lebensjahres bis zum dritten
Lebensjahr hatten Kinder gemaR § 24 Abs. 2 Achtes Buch Sozialgesetzbuch (SGB VIII) einen einklagbaren Rechtsanspruch auf frihkindliche
Forderung in einer Tageseinrichtung oder Kindertagespflege.

Zur Klageerwiderung tragt die Beklagte mit Schreiben vom 23.06.2017 insbesondere vor, dass nach Auffassung des MDK Bayern
(Stellungnahme vom 16.12.2015) eine medizinische Notwendigkeit fur die beantragte Versorgung nicht erkennbar sei. Mit Bescheid vom
20.01.2016 habe die Beklagte die Kosten fir die am 18.01.2016 beantragte Neuversorgung mit einem Therapiestuhl im hauslichen Bereich
Ubernommen. Damit sei der von der GKV geschuldete Leistungsanspruch erfiillt (vgl. §§ 33 Abs. 1, 12 Abs. 1 und 139 SGB V). Ebenso sei der
vom Gesetzgeber geforderte Basisausgleich von der Beklagten erbracht worden. Den Urteilsgriinden des BSG bezlglich einer
Zweitversorgung mit einem Therapiestuhl im Kindergarten vom 03.11.2011 (B 3 KR 13/10 R, B 3 KR 7/11 R und B 3 KR 8/11 R) kdnne
entnommen werden, dass die HinfUhrung zur Schulfahigkeit bzw. die Vorbereitung zum Erwerb des Schulwissens in Kindertagesstatten oder
Kindertageseinrichtungen (§ 24 SGB VIII) fir Kinder vom dritten bis sechsten Lebensjahr als Grundbedurfnis anzusehen sei. Der Besuch
eines Kindergartens sei vom BSG weiterhin nicht als Grundbedurfnis anerkannt worden. Unter der Randnummer 18 der BSG-Entscheidung
vom 03.11.2011 (B 3 KR 13/10 R) werde ausgefiihrt, dass es sich zwischen dem dritten und sechsten Lebensjahr um eine Lebensphase
handele, in der sich die elementaren - insbesondere flr die Schulfahigkeit maRgeblichen kdrperlichen, kognitiven und sozialen -
Voraussetzungen herausbildeten und insoweit padagogischer Einfluss genommen werden kénne. U. a. entwickele sich in dieser Zeit das
Sozialverhalten im Sinne des Erlernens sozialer Grundregeln, da erst ab dem vierten Lebensjahr die Orientierung zu Gleichaltrigen beginne.
Im Ubrigen habe der Gesetzgeber den Besuch eines Kindergartens bzw. einer Kinderkrippe bisher nicht als gesetzliche Pflicht ausgestaltet.
Es stehe den Eltern deshalb im Rahmen ihres Ermessens ein Wahlrecht zu, ob sie den Auftrag zur Erziehung und Bildung ihrer Kinder bis
zum Erreichen der Schulpflicht alleine wahrnehmen wollen oder sich der Hilfe von Kindergarten bedienen (§ 22 Abs. 2 Nr. 2, Abs. 3 S. 1 SGB
VIII). Am 15.12.2017 habe der Vater von E.G. mitgeteilt, dass seine Tochter nun so stabil sitze, dass ein Therapiestuhl zu Hause und in der
Krippe nicht mehr bendétigt werde. Von der Beklagten sei deshalb die Rickholung veranlasst worden.

Hierauf erwidert der Klager mit Schreiben vom 11.07.2017 insbesondere, dass sich die aktuelle Lebensrealitat seit dem Urteil aus dem Jahr
2011 deutlich weiterentwickelt habe. Dies sei an der Anderung des § 24 SGB VIII zu erkennen, wonach bereits fir Kinder ab dem ersten
Lebensjahr ein Anspruch auf frihkindliche Férderung in einer Kindertageseinrichtung bestehe. Es sei davon auszugehen, dass sich durch die
im Gegensatz zu 2011 veranderte Lebensrealitat deutlich mehr Kinder unter drei Jahren in Kindertageseinrichtungen befanden. Dariiber
hinaus kdnne an der gesellschaftlichen Entwicklung abgelesen werden, dass auch mit der vorschulischen Férderung immer friher begonnen
werde. In der Kindertageseinrichtung, welche die Versicherte besuche, werde nach der Montessori- und konduktiven Padagogik gearbeitet.
Ziel der beiden padagogischen Ansatze sei es, den individuellen Lernweg zu unterstiitzen. Bei der Anwendung der beiden Férderansatze
werde nicht nach Kinderkrippe oder Kindergarten unterschieden. Grundlage fiir die padagogische Arbeit in der betreffenden
Kindertageseinrichtung sei der allgemeine Auftrag zur Bildung, Erziehung und Betreuung nach dem Bayerischen Gesetz zur Bildung,
Erziehung und Betreuung von Kindern (Bayerisches Kinderbildungs- und -betreuungsgesetz - BayKiBiG). Das BayKiBiG sehe in seinen
Ausfuhrungen auch keine Trennung zwischen Kinderkrippe und Kindergarten vor. Der allgemeine (insbesondere) Bildungsauftrag der
Kindertageseinrichtungen gelte ebenfalls fir den Kinderkrippenbereich. Demzufolge kénne von vorschulischer Férderung und damit von
einer Hinflhrung zur Schulfahigkeit auch in Kinderkrippen ausgegangen werden. Daher kénne das Urteil des BSG vom 03.11.2011 (a.a.0.)
ebenso auf den Krippenbereich und somit auf Kinder, die das dritte Lebensjahr noch nicht vollendet hatten, angewandt werden. Nachweise
fir die Behauptung der Beklagten, dass sich durch die Anderung des Kinderférderungsgesetzes (vgl. § 24 SGB VIII) nicht gleichzeitig der
Anspruch auf Hilfsmittelversorgung/Doppelversorgung fiir Kinder unter drei Jahre geandert habe, werden von der Beklagten nicht erbracht.

Hierauf erwidert die Beklagte mit Schreiben vom 26.07.2017 insbesondere, dass das BSG (BSG, Urteil vom 03.11.2011, a.a.0., Rn. 20, zitiert
nach juris) den Hilfsmittelanspruch fiir eine Zweitversorgung gegentber der GKV fiir Kinder auf den vorschulischen Bereich zwischen dem
dritten und sechsten Lebensjahr klar begrenzt habe. Dabei habe es sich offensichtlich auf altersbedingte, entwicklungsbiologische Fakten
gestltzt.

Das Gericht hat das im Auftrag der Beklagten vom MDK Bayern erstellte Pflegegutachten vom 02.12.2015 beigezogen.

Zur weiteren Klagebegriindung erklart der Klager (nichtéffentliche Sitzung vom 16.08.2017), dass die Betreuung behinderter Kinder in
regularen Kindertageseinrichtungen Ziel der Inklusion sei, soweit die Betreuung dort mdglich sei. Aufgrund der Schwere der Behinderung
hatten sie auch einen Rechtsanspruch nach § 24 SGB VIl sowie auch auf Aufnahme in einer solchen Tagesstatte, die neben Betreuung nicht
behinderter Kinder auch Platze fir behinderte Kinder vorhalten kénne.

Gemal Beweisanordnung vom 14.09.2017 hat der Padagoge und Psychologe Prof. Dr. Dr. Dr. F. nach Aktenlage am 03.11.2017 ein
Gutachten erstattet und darin zusammenfassend die Auffassung vertreten, dass gemaR dem seit 2015 landesweit eingeflihrten
"Bayerischen Bildungs- und Erziehungsplan flir Kinder in Tageseinrichtungen bis zur Einschulung (BayBEP)" die umfassende Forderung von
Anfang an zu den Grundbedurfnissen eines Kindes gehdre. Der Besuch der Kinderkrippe sei fur die Versicherte E.G. im Zeitraum der
Antragstellung flr den Therapiestuhl und dartiber hinaus eindeutig notwendig gewesen im Hinblick auf ihre Grundbedrfnisse. Die
Férderung der Schulfahigkeit gehdre bei einem Kind im Alter von zwei Jahren und vier Monaten zu den Grundbediirfnissen und der Besuch
einer Kinderkrippe sei geeignet (in vielen Fallen, insbesondere bei Benachteiligung unterschiedlicher Art) und notwendig zur Férderung der
Schulfahigkeit. Bei Kindern mit Entwicklungsdefiziten, Lernbehinderung oder sonstigen Benachteiligungen (z. B. bedingt im familiaren
Hintergrund) bestehe eine besondere Notwendigkeit, durch friihe Férderung Defizite zu mildern und die Chancen auf eine angemessene
Bildung zu erhéhen. Insbesondere bei einem Kind mit schwerer multipler Behinderung, wie es bei der Versicherten E.G. der Fall sei, mUssten
verstarkt alle Mittel ausgeschépft werden, ihre Potentiale bestmdglich und so frih wie méglich zu férdern. Es sei, abgesehen von den damit
verbundenen extremen psychischen Belastungen, kaum denkbar, dass ein Kind wie E.G. ohne die friihe Forderung in der Krippe den
Ubergang in den Kindergarten hatte bewéltigen kénnen.
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Zur weiteren Klageerwiderung vertritt die Beklagte mit Schreiben vom 07.12.2017, 26.03.2018 und 28.06.2018 insbesondere die
Auffassung, dass nach der Entscheidung des BSG vom 03.11.2011 (a.a.0.) eine Vorhaltepflicht des Kindergartens flr Therapiestihle fur
genormte, fiir eine unbestimmte Mehrzahl von behinderten Kindern verwendbare Exemplare bestehen kdnne, nicht aber fiir individuell
angepasste Therapiestiihle. Bei dem streitgegenstandlichen Hilfsmittel handele es sich nicht um einen individuell angepassten
Therapiestuhl. Beispielsweise benenne der BayBEP neben einem erhéhten Gewichtungsfaktor nach dem BayKiBiG eine
behinderungsspezifische Férderung und Unterstiitzung zur Integration von Kindern mit (drohender) Behinderung in
Kindertageseinrichtungen. Dabei handele es sich um MaBnahmen der Eingliederungshilfe fir Behinderte. Eine integrative
Kindertageseinrichtung kénne Kinder mit (drohender) Behinderung grundsatzlich nur aufnehmen, wenn diese so, entsprechend ihrem
individuellen Bedarf, gefoérdert werden. Die Kosten fiir MaBnahmen der Eingliederungshilfe tragen - wie bisher - die zustandigen Trager der
Sozialhilfe (vgl. BayBEP, S. 150, Integration von Kindern mit (drohender) Behinderung in Kindertageseinrichtungen). Die Bayerische
Rahmenleistungsvereinbarung T-K-KITA regele unter Punkt 5.1.5 "Sachausstattung", dass die durch den behinderungsbedingten
Mehraufwand erforderliche Sachausstattung (insbesondere Spiel- und Lernmaterial) in der individuellen Leistungsvereinbarung geregelt
werde. Hieraus ergebe sich keineswegs, dass die vom Klager geleistete Sachkostenpauschale nur fir "kleinere Hilfsmittel" oder
ausschlieBlich fir Spiel- und Lernmaterial geleistet werde. Auch eine dartber hinausgehende Forderung sei moglich. Es komme vielmehr auf
den Bedarf im Einzelfall an. Entscheidend sei auch, dass eine solche Pauschale zur Anwendung gelange. Damit werde impliziert, dass die
entsprechende Verpflichtung zur Vorhaltung des Hilfsmittels bei der Einrichtung liege. Die hierflir notwendigen Kosten kdnne sie tber ihre
Finanzierungsregelungen ganz oder teilweise wieder ersetzt bekommen. Bei auRergew6hnlich hohen notwendigen behinderungsbedingten
zusatzlichen Sachkosten bestehe die Moglichkeit zur gesonderten Berticksichtigung in der VergUtungsvereinbarung. Fur eine Vorhaltepflicht
sprachen auch die Ausfihrungen in der Handreichung "Lust und Mut zur Inklusion in Kindertageseinrichtungen" des Staatsinstituts fir
Frihférderung des Bayerischen Staatsministeriums fiir Arbeit und Soziales, Familie und Integration. Dort werde in den
Reflexionsanregungen (vgl. Anlage 4, S. 56) u. a. ausgeflhrt: " ... In welcher Form ist Ihre Ausstattung vorbereitet? Haben Sie Rampen,
breite Turen, eine behindertengerechte Schaukel, eine angemessene Wickelmdglichkeit, eine behindertengerechte Toilette, flexible Mébel
wie anpassbare Stuhle bei Haltungsschaden? Welche Spiel- und Naturerfahrungsraume sind fiir die Kinder im Rollstuhl zuganglich?"

Die Bildungsangebote seien so zu gestalten, dass sie der sozialen, kognitiven, emotionalen und kérperlichen Entwicklung des Kindes
entsprachen.

Demgegenlber weist der Klager mit Schreiben vom 15.01.2018, 16.04.2018, 14.06.2018, 30.08.2018, 05.09.2018 und in der &ffentlichen
Sitzung vom 19.09.2018 insbesondere darauf hin, dass flr die Versicherte E.G. in dieser Einrichtung Eingliederungshilfe gewahrt worden sei.
Der Leistungsumfang sei stets wie folgt: Der von den Gemeinden und dem Freistaat Bayern fur Kinder mit einer (drohenden) Behinderung
finanzierte erhohte Gewichtungsfaktor in Hohe von 4,5 (Art. 21 Abs. 5 S. 2 BayKiBiG) werde um 1 auf 5,5 erhoht. Dies entspreche
mindestens zwei Betreuungspersonalstunden je Kind und je Woche. Mit dem erhdhten Gewichtungsfaktor wiirden die
Kindertageseinrichtungen darin unterstiitzt, u. a. die Voraussetzungen fiir die Aufnahme von Kindern mit Behinderung zu schaffen
(Reduzierung der Anzahl der aufgenommenen Kinder, Beschaftigung von zusatzlichem Personal etc.) und eine intensivere Betreuung
sicherzustellen. Dartber hinaus werde mit dem im Rahmen der Eingliederungshilfe gewahrten Entgelt die Férderung durch einen Fachdienst
im Umfang von 50 Std. je Kindergartenjahr finanziert. Der Fachdienst fiir Integration qualifiziere sich durch entsprechende
behindertenspezifische Ausbildungen und Erfahrungen in einschlagigen Fachdisziplinen, wie z. B. Sozialpadagogik, Heilpadagogik,
Sonderpadagogik, Psychologie. Die Vorhaltung des Fachdienstes sei in Form von Festanstellung bzw. auf Kooperationsbasis (insbesondere
durch interdisziplinare Frahférderstellen) oder Honorarbasis mdglich.

Bei der Rahmenleistungsvereinbarung fiir den Leistungstyp "Teilstationdre Angebote zur Tagesbetreuung fiir behinderte oder von
Behinderung bedrohte Kinder im Sinne des § 53 SGB XII in Kindertageseinrichtungen im Sinne des Art. 2 Abs. 1 BayKiBiG" handele es sich
um eine Leistungsvereinbarung der Eingliederungshilfe nach §§ 53 ff., 75 ff. SGB XII. Bereits aufgrund dieser Tatsache kénne aus ihr nicht
abgeleitet werden, dass die Einrichtung fur die Versicherte E.G. einen Therapiestuhl zur Verfiigung stellen musse, der ein Hilfsmittel im
Sinne des § 33 Abs. 1 SGB V darstelle. In dem verhandelten Entgeltsatz sei eine Sachkostenpauschale von 100,00 EUR je Kind und je Jahr
enthalten. Die Sachkostenpauschale diene dazu, dass die Einrichtung behinderungsbedingt notwendiges besonderes Spiel- und Lernmaterial
zur Verflgung stelle, z. B. spezielle Spiele fur Kinder mit einer geistigen Behinderung oder ein spezielles Malbuch fur Kinder mit einer
Sehbehinderung. Augenscheinlich sei diese Sachkostenpauschale aber nicht ausreichend fur die Beschaffung eines Hilfsmittels in der
Preiskategorie, in der sich Therapiestuhle oder Sitzschalen bewegten. Es gebe keine schriftliche Definition tiber die im Entgelt
beriicksichtigte Sachkostenpauschale von 100,00 EUR pro Kindergartenjahr. Nach Aussage des Arbeitsbereichsleiters fir
Entgeltangelegenheiten werde die Sachkostenpauschale fur kleinere Anschaffungen, wie besonderes Spiel- und Arbeitsmaterial, gewahrt.
Nicht abgedeckt seien damit Anschaffungen fiir die raumliche Ausstattung der Kindertageseinrichtung (Stthle, Tische, Rampen etc.). Die
integrativen Kindertageseinrichtungen seien hierbei nicht auf die Aufnahme korperbehinderter Kinder oder Kinder mit anderen
Einschrankungen spezialisiert. Insofern sei es auch nicht sinnvoll, spezielle Hilfsmittel fiir kdrperbehinderte Kinder in (groBer) Anzahl in der
Einrichtung vorzuhalten. Méglicherweise bestehe in heilpddagogischen Einrichtungen der Behindertenhilfe eine umfangreichere
Grundausstattung behinderungsspezifischer Hilfsmittel. Auch hier kénne allerdings nicht von einer Vorhaltepflicht ausgegangen werden. Die
der Entscheidung des BSG vom 03.11.2011 zugrundeliegende Fallkonstellation beziehe sich auf einen heilpadagogischen Kindergarten, um
den es sich hier nicht handele. Das BSG habe dariber hinaus ausgeflhrt, dass eine Vorhaltepflicht dieser Einrichtung bestehen "koénne". Im
Rahmen der Inklusion und des damit einhergehenden Wunsch- und Wahlrechts stehe es den Eltern der Leistungsberechtigten jedoch zu, frei
zu entscheiden, ob das Kind eine integrative Einrichtung oder eine heilpadagogische Einrichtung besuchen solle. Insofern ware ein Verweis
an eine heilpadagogische Einrichtung mit behindertenspezifischerer Ausstattung hier nicht haltbar. Ferner ergebe sich weder aus dem
BayKiBiG noch aus der mit dem Klager geschlossenen Leistungs- und Vergutungsvereinbarung eine Vorhaltepflicht der Kindertagesstatte fir
Hilfsmittel.

Abschliefend werde noch einmal darauf hingewiesen, dass der Klager der Einrichtung im Rahmen des vereinbarten Entgelts keine
Hilfsmittel im Sinne des § 33 Abs. 1 SGB V pauschal finanziere. Eine entsprechende Vereinbarung ware rechtswidrig und wiirde nach § 2 Abs.
1 SGB Xll dem Nachranggrundsatz der Sozialhilfe widersprechen. Die Versicherte E.G. habe nach § 33 Abs. 1 SGB V einen vorrangigen
Anspruch gegenuber der Beklagten auf Zweitversorgung mit einem Therapiestuhl fir den Besuch der Kinderkrippe.

Hierauf erwidert die Beklagte mit Schreiben vom 13.09.2018 insbesondere, dass es mehrere Indizien gebe, die unzweifelhaft auf eine
Vorhaltepflicht der Einrichtung schliefen lassen. Auch sei die Regelung unter Punkt 5.1.4 der nunmehr vorgelegten Leistungsvereinbarung
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der Einrichtung unmissverstandlich: "Die Kindertageseinrichtung halt die notwendige behinderungsbedingte zusatzliche Sachausstattung
vor". Diese Ausstattung erschopfe sich nicht im Spiel- und Lernmaterial, sondern umfasse unzweifelhaft auch das streitgegenstandliche
Hilfsmittel.

Auf Anfrage des Gerichts (Fax vom 14.09.2018) hat der Verein fir M. e.V. mit Schreiben vom 14.09.2018 die Vereinbarung nach § 75 Abs. 3
SGB XII (Leistungstyp T-K-KITA vom 30.07.2013), die individuelle Leistungsvereinbarung zum Leistungstyp T-K-KITA hierzu vom 30.07.2013,
die Bayerische Rahmenleistungsvereinbarung fir den Leistungstyp T-K-KITA und das Rahmenvertragswerk flr teilstationare und stationare
Einrichtungen nach §§ 75 ff. SGB XIl vom 15.06.2007 Ubersandt.

Der Klager beantragt (6ffentliche Sitzung vom 19.09.2018),

"die Beklagte zur Erstattung der dem Klager angefallenen Kosten in Héhe von 3.062,08 EUR fir die Beschaffung des Therapiestuhls M.
inklusive Zubehor zu verurteilen und der Beklagten die Kosten des Verfahrens aufzuerlegen."

Die Beklagte beantragt (6ffentliche Sitzung vom 19.09.2018),
"die Klage abzuweisen."

Das Gericht hat die Akte des Klagers (Band | und Il) und die Akte der Beklagten zum Verfahren beigezogen. Zur Erganzung des Sachverhalts
wird auf den Inhalt der beigezogenen Akten und der Gerichtsakte verwiesen.

Entscheidungsgrinde:

Die Klage ist als allgemeine Leistungsklage gemé&R § 54 Abs. 5 SGG statthaft und auch im Ubrigen zulassig (§8 51, 57, 90 SGG). Bei einem
Erstattungsstreit zwischen Sozialleistungstragern handelt es sich um einen sog. Parteienstreit im Gleichordnungsverhaltnis, in dem eine
Regelung durch Verwaltungsakt nicht in Betracht kommt. Ein Vorverfahren war mithin nicht durchzufihren, die Einhaltung einer Klagefrist
nicht erforderlich (vgl. BSG, Urteil vom 17.05.2000, B 3 KR 18/93 R, Rn.14 m.w.N., zitiert nach juris).

Die Klage ist auch begrindet.

Die Beklagte hat dem Klager die von diesem verauslagten Kosten in Héhe von 3.062,08 EUR fur das Hilfsmittel "Therapiestuhl M." inklusive
Zubehor zu erstatten.

Rechtsgrundlage fir die Erstattungspflicht der Beklagten ist § 14 Abs. 4 S. 1 SGB IX. Diese Vorschrift lautet:

"Wird nach Bewilligung der Leistung durch einen Rehabilitationstrager nach Abs. 1 Satz 2 bis 4 festgestellt, dass ein anderer
Rehabilitationstrager fir die Leistung zustandig ist, erstattet dieser dem Rehabilitationstrager, der die Leistung erbracht hat, dessen
Aufwendungen nach den fiir diesen geltenden Rechtsvorschriften."

Diese Erstattungsregelung, die als "lex specialis" zu den allgemeinen Erstattungsanspriichen zwischen Sozialleistungstragern nach den §§
102 ff. SGB X anzusehen ist und diese deshalb verdrangt (BSG, Urteil vom 26.06.2007, B 1 KR 34/06 R, zitiert nach juris), ist hier anwendbar:
So ist die Beklagte als erstangegangener Rehabilitationstrager fur Leistungen der medizinischen Rehabilitation zustandig (8§ 5 Nr. 1, 6 Abs.
1 Nr. 1 SGB IX), die gemaR § 26 Abs. 2 Nr. 6 SGB IX auch Hilfsmittel umfassen. Die Beklagte hat den am 09.12.2015 gestellten Antrag auf
KostenlUbernahme fur den Therapiestuhl " M." flr die Versicherte E.G. mit Schreiben vom 15.12.2015 an den von ihr fir zustandig
erachteten Klager als Rehabilitationstrager, der fir Leistungen zur Teilhabe am Leben in der Gemeinschaft zustandig ist (§ 5 Nr. 4 SGB IX
i.V.m. § 6 Abs. 1 Nr. 7 SGB IX), weitergeleitet. Der Klager hat auch das begehrte Hilfsmittel als nunmehr im AuRenverhaltnis zu der
Versicherten zustandiger zweitangegangener Rehabilitationstrager nach Feststellung des Rehabilitationsbedarfs (§ 14 Abs. 2 S. 3 und 1 SGB
IX) bewilligt.

Die materiellen Tatbestandsvoraussetzungen des Erstattungsanspruchs nach § 14 Abs. 4 S. 1 SGB IX sind im vorliegenden Fall erfullt, weil
die Versicherte E.G. die begehrte Leistung von der Beklagten nach den Vorschriften des SGB V als dem fir den Bereich der GKV
einschlagigen materiellen Recht (§ 7 S. 2 SGB IX) beanspruchen konnte (§ 33 Abs. 1 SGB V) und die Beklagte den Leistungsantrag deshalb
zu Unrecht an den Klager weitergeleitet hat (§ 14 Abs. 1 S. 1 und 2 SGB IX).

Die Beklagte war fur die Zweitversorgung der Versicherten E.G. mit dem weiteren Therapiestuhl "M." inklusive Zubehdr leistungspflichtig,
weil das Hilfsmittel erforderlich (§ 33 Abs. 1 S. 1 SGB V) und wirtschaftlich war (§¢ 2 Abs. 1 S. 1, 12 Abs. 1 SGB V). Die Ausstattung der
Versicherten mit dem bereits vorhandenen Therapiestuhl "M." (Kostenibernahme durch die Beklagte mit Bescheid vom 20.01.2016) war
zum mittelbaren Behinderungsausgleich im Bereich der Mobilitat nicht ausreichend. Denn die Versicherte benétigte in der
Kindertageseinrichtung "G." ebenfalls dieses Hilfsmittel, weil der bereits bewilligte Therapiestuhl "M." aufgrund der MaBe (ca. 52 cm x ca. 58
cm x ca. 71 cm) und des Gewichts (ca. 90 kg) nicht zum téglichen Transport geeignet war - was zwischen den Beteiligten im Ubrigen
unstreitig ist.

Nach § 33 Abs. 1S.1SGBV (i.d.F. vom 16.07.2015, glltig ab 23.07.2015 bis 31.12.2016) haben Versicherte Anspruch auf Versorgung mit
Horhilfen, Kérperersatzsticken, orthopadischen und anderen Hilfsmitteln, die im Einzelfall erforderlich sind, um den Erfolg der
Krankenbehandlung zu sichern (1. Alt.), einer drohenden Behinderung vorzubeugen (2. Alt.) oder eine Behinderung auszugleichen (3. Alt.),
soweit die Hilfsmittel nicht als allgemeine Gebrauchsgegenstande des taglichen Lebens anzusehen oder nach § 34 Abs. 4 SGB V
(Rechtsverordnung zu Heil- und Hilfsmitteln von geringem oder umstrittenem therapeutischen Nutzen oder geringem Abgabepreis)
ausgeschlossen sind.

Die begehrte Zweitversorgung mit dem weiteren Therapiestuhl diente hier ersichtlich nicht der Sicherung des Erfolgs einer
Krankenbehandlung und auch nicht der Vorbeugung gegen eine drohende Behinderung, sondern allein dem Ausgleich der Folgen der seit
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Geburt vorhandenen Behinderung der Versicherten E.G. (3. Alt). Der Therapiestuhl "M." ist speziell fur Menschen entwickelt worden, die
einer Haltungsstabilisierung bedurfen. Er ist kein allgemeiner Gebrauchsgegenstand des taglichen Lebens und auch nicht durch
Rechtsverordnung nach § 34 Abs. 4 SGB V von der Leistungspflicht der GKV ausgeschlossen.

Die Beklagte hat ihre Leistungspflicht nach § 33 Abs. 1 SGB V namlich mit der Bereitstellung des ersten Therapiestuhls nur so lange erfullt,
wie die Versicherte E.G. ganztags zu Hause lebte und noch nicht in die Kindertageseinrichtung ging. Mit Beginn des Besuchs der
Kindertageseinrichtung hatte die Versicherte E.G. einen Anspruch gegen die Beklagte auf Ausstattung mit dem zweiten Therapiestuhl "M."
inklusive Zubehor.

Die Einstandspflicht der Krankenkassen fiir Mobilitatshilfen zum mittelbaren Behinderungsausgleich reicht bei Kindern und Jugendlichen
weiter als bei erwachsenen Versicherten, soweit dies zum Schulbesuch oder/und zur Integration in der kindlichen und/oder jugendlichen
Entwicklungsphase erforderlich ist (vgl. BSG, Urteil vom 03.11.2011, B 3 KR 13/10 R, zitiert nach juris).

Insoweit flhrt das BSG in seinem Urteil vom 03.11.2011 (a.a.0., Rn. 22) aus: " ... Den Besuch eines Kindergartens an sich sieht der
erkennende Senat allerdings nicht als allgemeines Grundbeddrfnis des taglichen Lebens, weil dieser Besuch - anders als der Besuch einer
Schule im Rahmen der Schulpflicht - vom Gesetzgeber bisher nicht als gesetzliche Pflicht ausgestaltet ist und den Eltern deshalb im Rahmen
ihres Ermessens ein Wahlrecht zusteht, ob sie den Auftrag zur Erziehung und Bildung ihrer Kinder bis zum Erreichen der Schulpflicht allein
wahrnehmen wollen oder sich der Hilfe der Kindergarten bedienen (§ 22 Abs. 2 Nr. 2 und Abs. 3 S. 1 SGB VIIl), wie es mittlerweile der
Regelfall ist. MaBgeblich ist die Hinfllhrung auf die Schulfahigkeit als allgemeines Grundbediirfnis des taglichen Lebens. Noch nicht der
Schulpflicht unterliegende gehbehinderte Kinder im Alter zwischen drei und sechs Jahren konnen demgemaR die Zweitausstattung mit
einem weiteren Therapiestuhl auf Kosten der GKV erlangen, wenn der bereits vorhandene heimische Therapiestuhl wochent&glich nicht oder
nur mit unzumutbarem Aufwand zum Kindergarten transportiert werden kénnte und bei diesen Kindern deshalb die Férderung ihrer
Schulfahigkeit sowie die Integration in den Kreis Gleichaltriger nicht gesichert waren."

Im vorliegenden Fall gehért der Besuch der Kindertageseinrichtung "G." und damit auch die Versorgung der Versicherten E.G. mit dem
streitgegenstandlichen Therapiestuhl zu den Grundbedrfnissen der Versicherten E.G. zum Zeitpunkt der Antragstellung auf Versorgung mit
dem Therapiestuhl M. am 09.12.2015, und zwar sowohl im Hinblick auf die Férderung der Integration der Versicherten E.G. in den Kreis
gleichaltriger Kinder als auch im Hinblick auf die Férderung ihrer Schulfahigkeit. Der Besuch der Kindertageseinrichtung ware - was zwischen
den Beteiligten im Ubrigen unstreitig ist - der Versicherten E.G. aufgrund der Schwere der muskuldren Hypotonie in der
entscheidungsrelevanten Zeitspanne ohne Benutzung des Therapiestuhls nicht mdglich gewesen. Er ist durch die Bildungs-, Erziehungs- und
Forderarbeit als Hinflihrung auf die Schulfahigkeit - gerade auch bei der behinderten Versicherten E.G. - und somit als allgemeines
Grundbedurfnis des taglichen Lebens zu bewerten. Diese Hinfilhrung auf die Schulfahigkeit kann mit der Hilfe zur Erfillung der Schulpflicht
gleichgesetzt werden.

Zu dieser Uberzeugung ist das Gericht aufgrund der Anderung des § 24 Abs. 2 SGB VIII (i.d.F. vom 11.09.2012, gliltig ab 01.08.2013), der
Intention des BayKiBiG, des 2007 landesweit eingefiihrten Bayerischen Bildungs- und Erziehungsplans fiir Kinder in Tageseinrichtungen bis
zur Einschulung (BayBEP) sowie insbesondere aufgrund des iiberzeugenden und schllissigen Gutachtens des Padagogen und Psychologen
Prof. Dr. Dr. Dr. F. vom 03.11.2017 gelangt.

Danach ist eine Unterscheidung zwischen Kindern bis zu drei Jahren und Kindern zwischen drei und sechs Jahren sowie zwischen
behinderten und nicht behinderten Kindern im Hinblick auf die Hinfiihrung der Kinder zur Schulfahigkeit und/oder Integration in die Gruppe
gleichaltriger Kinder nicht gerechtfertigt.

Nach dem geanderten § 24 Abs. 2 S. 1 SGB VIII (i.d.F. vom 11.09.2012, guiltig ab 01.08.2013) besteht bereits fur Kinder ab dem ersten
Lebensjahr (bis zur Vollendung des dritten Lebensjahres) Anspruch auf frihkindliche Férderung in einer Tageseinrichtung oder in der
Kindertagespflege. Das Bayerische Kinderbildungs- und -betreuungsgesetz (BayKiBiG) sieht in seinen Ausflihrungen ebenfalls keine
Trennung zwischen Kinderkrippe und Kindergarten vor, insbesondere im Hinblick auf den allgemeinen Bildungsauftrag der
Kindertageseinrichtungen, der ebenfalls fir den Krippenbereich gilt. Auch der seit 2007 landesweit eingefihrte Bayerische Bildungs- und
Erziehungsplan fir Kinder in Tageseinrichtungen bis zur Einschulung (BayBEP) bildet eine geeignete Referenzgrundlage flr die vorliegende
Fragestellung, weil er fiir die Bildung der Kinder von der Geburt bis zum Eintritt in die Grundschule gilt. Die Ziele des Bildungsplans wurden
zudem als gesetzlich verbindlich fur alle Einrichtungen in Bayern erklart.

Uberzeugend legt der gerichtliche Sachverstandige Prof. Dr. Dr. Dr. F. in seinem wissenschaftlich begriindeten Gutachten vom 03.11.2017
dar, dass die ersten drei Lebensjahre eines Kindes das Fundament der individuellen Bildungsbiographie bilden. Um die Fachkrafte hierflr zu
sensibilisieren, hat das Bayerische Staatsministerium flr Arbeit und Sozialordnung, Familie und Frauen zusammen mit dem Staatsinstitut fur
Frihpadagogik 2010 eine Handreichung mit genauen Angaben herausgegeben, wie Bildungsprozesse bei Kindern im Alter von weniger als
drei Jahren organisiert werden sollten. Auf einer forschungsbezogenen Grundlage werden im BayBEP vier Kompetenzbereiche und im
weiteren elf themenbezogene Bildungsbereiche formuliert. D. h., Bildung ist von Geburt an breit angelegt. Kleinkinder lernen und denken
jedoch nicht in Fachern. Vielmehr sind ihre emotionalen, sozialen, kognitiven und motorischen Lern- und Entwicklungsprozesse eng
miteinander verknUpft. Dieses vernetzte Lernen im Kleinkindalter, das als wesentliche Vorbedingung fur den Verlauf der spateren
schulischen Laufbahn gilt, greift der BayBEP auf.

Im vorschulischen, aber auch speziell im Alter von weniger als drei Jahren werden folgende Bildungsschwerpunkte benannt: Bindung und
Beziehung als Voraussetzung fur Bildung, Starkung der emotionalen und sozialen Kompetenzen, der kommunikativen Kompetenzen, der
koérperbezogenen Kompetenzen, der kognitiven und lernmethodischen Kompetenzen sowie Starkung eines positiven Selbstkonzepts als
Voraussetzung von Resilienz. Insbesondere die Entwicklung und Starkung der kognitiven und lernmethodischen Kompetenzen spielen eine
zentrale Rolle in der friihkindlichen Bildung und bilden wichtige Grundlagen fiir den Erwerb anderer Basiskompetenzen sowie fiir das
lebenslange Lernen. Dies begrundet sich darin, dass aus dem neuro- und entwicklungsbezogenen Diskurs der letzten Jahre die einhellige
Erkenntnis erwachsen ist, dass Kinder in den ersten drei Lebensjahren so viel und so schnell lernen wie sonst kaum mehr. Kognitive
Kompetenzen kénnen im Kontext aller Bildungsbereiche gestarkt werden.
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Die Ergebnisse einer Reihe von Modellversuchen zur Integration behinderter Kinder in Kindertageseinrichtungen fanden mittlerweile Eingang
in staatliche Planungsgrundlagen und in die Gesetzgebung. So betont das SGB IX in § 1 das Recht Behinderter auf gleichberechtigte
Teilhabe am gesellschaftlichen Leben und auf Vermeidung von Benachteiligungen. In § 4 Abs. 3 S. 1 SGB IX wird gefordert, dass Leistungen
fur behinderte Kinder so geplant und gestaltet werden, dass nach Méglichkeit Kinder nicht von ihrem sozialen Umfeld getrennt werden,
sondern gemeinsam mit Kindern ohne Behinderung betreut werden kénnen. Die Neuorientierung bei der Erziehung und Bildung von Kindern
mit besonderen Bedurfnissen fand ihren Niederschlag auch in verschiedenen transnationalen Vereinbarungen und Deklarationen, wie z. B.: -
Die UN-Konvention Uber die Rechte des Kindes von 1989; - die UN-Standards zur Gleichberechtigung Behinderter von 1993; - die Erklarung
der Weltkonferenz Gber die Erziehung von Kindern mit besonderen Bedurfnissen in Salamanca von 1994; - der OECD-Report Uber die
inklusive Beschulung Behinderter von 1999.

Leitprinzipien sind das Normalisierungsprinzip, das Prinzip der sozialen Inklusion und der Vorrang praventiver MaBnahmen. Hilfsangebote
haben der Unterschiedlichkeit der Problemlagen von Kindern mit besonderen Bedirfnissen Rechnung zu tragen. Behinderte und von
Behinderung bedrohte Kinder sind zu integrieren und angemessen zu unterstitzen. Grundsatzlich hat integrative Erziehung auszugehen
vom Grundsatz der uneingeschrankten Teilhabe (Inklusion). Danach werden Kinder mit Behinderungen in Tageseinrichtungen gemeinsam
mit Kindern ohne Behinderungen gebildet und erzogen; sie erhalten dort eine, auf ihre individuellen Bedirfnisse abgestellte spezifische
Férderung und Unterstltzung. Die gemeinsame Erziehung und Bildung ist dabei eingebettet in einen allgemeinen Prozess der Férderung
einer vollen Teilhabe behinderter Kinder an allen Sektoren des gesellschaftlichen Lebens. Es wird auch ein gemeinsames padagogisches
Angebot fir Kinder mit und ohne Behinderung bereitgestellt. Alle Kinder nehmen gleichermallen an padagogischen Angeboten, Projekten
und Aktivitaten teil. Daraus ergeben sich u. a. folgende Konsequenzen fiir die Gestaltung von Lehr- und Lernprozessen:

- Der padagogische Ansatz gibt gentigend Raum fiir die Individualisierung von Lernprozessen. - Die Bildungs- und Erziehungsarbeit fir
Kinder mit Behinderungen erfolgt auf der Grundlage eines individuellen Erziehungsplans. Hier werden individuelle Entwicklungsziele und
Interventionen beschrieben sowie Erfahrungen und Ergebnisse festgehalten. Der Plan strukturiert und steuert die alltagliche Arbeit mit den
Kindern sowie die Kooperation von Eltern, Fachdiensten und Einrichtung. - Das gemeinsame Lernen und die soziale Interaktion zwischen
Kindern mit und ohne Behinderung werden gezielt geférdert. - Kinder mit Behinderung erhalten in integrativen Einrichtungen eine
spezifische therapeutische Férderung und Unterstutzung. Interventionen sind in das allgemeine padagogische Angebot der Einrichtung zu
integrieren. Die therapeutischen MaBnahmen sind in ihrer Zielsetzung ganzheitlich angelegt. FérdermaBnahmen sollen die Kinder beim
Erwerb allgemeiner, auch im Alltag sinnvoll einsetzbarer Fertigkeiten unterstitzen. - Im Sinne einer optimalen Entwicklungsforderung ist die
enge Zusammenarbeit zwischen der Einrichtung und Fachdiensten erforderlich. Notwendige diagnostische Untersuchungen, das
padagogische Vorgehen in der Gruppe und die therapeutischen Leistungen erfolgen in enger Kooperation. Entscheidungen werden fur alle
transparent vorbereitet und schlieRlich gemeinsam getroffen.

Auch hierbei wird ausdriicklich nicht zwischen Kindern unter/iber drei Jahren unterschieden.

Erkenntnisse aus verschiedenen Disziplinen haben zu der Einsicht gefuhrt, dass auch Kleinstkinder - weit mehr als bisher angenommen - in
der Lage sind, aktiv Bildungsprozesse mitzugestalten. Empirisch ermittelte Effekte friiher Bildung auf die weitere Entwicklung des Kindes,
die in Langsschnittstudien mittel- und langfristig nachgewiesen werden konnten, vorliegende Evidenz 6konometrischer Studien, denen
zufolge Investitionen in die frihen Jahre den héchsten Gewinn erbringen, und nicht zuletzt Befunde der neurowissenschaftlichen Forschung
haben dazu geflihrt, dass es fachlich wie politisch zu einer Neubewertung des Stellenwerts der frihen Kindheit im Bildungsverlauf
gekommen ist. In der Folge ist nunmehr die friihe Bildung als die erste Stufe im Bildungsverlauf anerkannt.

In den letzten Jahren haben Hirnforschung, Entwicklungs- und Lernpsychologie aufgezeigt, dass Kleinkinder im Alter von weniger als drei
Jahren in hochstem MaRe lernbereit und lernfahig sind (Textor, 2007). Der Wissenserwerb erfolgt insbesondere auf dem Weg der
Kommunikation mit anderen Menschen. Diese kognitive Entwicklung begriindet sich in einer entsprechenden rasanten Entwicklung des
kindlichen Gehirns: In den ersten drei Lebensjahren nimmt die Menge an Synapsen aulerordentlich schnell zu; mit zwei Jahren entspricht
ihre Anzahl derjenigen von Erwachsenen, mit drei Jahren ist sie doppelt so groR. Der doppelt so hohen Anzahl von Synapsen entsprechen
eine im Vergleich zum Erwachsenen zweimal so hohe Aktivitat des Gehirns und ein vergleichsweise hoher Glukoseverbrauch (fur Energie).
All dies ist ein Zeichen flr die hohe Plastizitat des Gehirns - und fiir die enorme Lern- und Anpassungsfahigkeit des Kleinkindes. Die
Uberproduktion von Synapsen in den ersten Lebensjahren erméglicht die schnelle motorische, sprachliche, kognitive, soziale und
emotionale Entwicklung; sie lasst das Lernen leicht und sehr rasch von statten gehen.

Zudem konnte der nachhaltige Einfluss friiher Lernerfahrungen auf das Gehirn sichtbar gemacht werden - Lernen auf neurophysiologischer
Ebene ist zu verstehen als die Entwicklung und Ausdifferenzierung haufig benutzter Netzwerkverbindungen von Nervenzellen und die
Verkiimmerung jener Verbindungen, die nicht oder kaum benutzt werden. Differenzierte Lernerfahrungen in den ersten drei Lebensjahren
treiben die Entwicklung des Kindes also weit deutlicher voran als vormals vermutet.

Von maRgeblicher Bedeutung dabei ist, wie in den Befunden der Hirnforschung betont wird (z. B. Hiither, 2006), dass dieses Lernen stets
eingebettet in emotional bedeutsame Beziehungen verlauft. Die emotionale Sicherheit spielt also fiir das Lernen in den ersten Lebensjahren
eine entscheidende Bedeutung. Zudem missen die psychischen Grundbediirfnisse des Kleinkinds (Bediirfnis nach sozialer Eingebundenheit,
Autonomieerleben und Kompetenzerleben aufgrund von Herausforderungen, die dem Entwicklungsstand des Kindes angepasst sind) erfullt
sein.

Im Weiteren haben verschiedene Studien der letzten Jahre dokumentiert, dass sich Kinder bereits zu Beginn der Grundschulzeit stark in
ihren sprachlichen, mathematischen und allgemein kognitiven Fahigkeiten unterscheiden. Bei der Ursachenforschung richtet sich das
Interesse nunmehr verstarkt auf die Auswirkungen frahkindlicher institutioneller Betreuung und Bildung (FIBB) mit einer Differenzierung
zwischen Kindern bis zu drei Jahren und Kindern ab drei Jahren. Hierbei wird zwischen den folgenden drei wesentlichen Forderbereichen
unterschieden:

- Kognitiv-leistungsbezogene Entwicklung: Die wohl bekannteste und am meisten diskutierte Forschungsarbeit zu den Auswirkungen
aulerfamiliarer Betreuung in den ersten drei Lebensjahren, die NICHD-Studie (2005 a, b) sowie die englische EPPE-Studie (Sammons et al.,
2002) erbrachten, dass ein friher Eintritt in die institutionelle Betreuung mit besseren kognitiven Leistungen im Alter von drei Jahren und zu
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Beginn der Grundschule assoziiert waren. Die Resultate von Loeb et al. (2004) sprechen zudem dafir, dass ein Beginn frihkindlicher
institutioneller Betreuung zwischen zwei bis drei Jahren sich vergleichsweise am positivsten auf die Entwicklung der friihen kognitiven
Kompetenzen im Alter von fiinf Jahren auswirkte. Auch im Vergleich mit informellen Betreuungssettings erbrachte die institutionelle
Betreuung in den ersten drei Lebensjahren Vorteile hinsichtlich der kognitiv-leistungsbezogenen und sprachlichen Entwicklung von
Kleinkindern, die zum Teil noch im Grundschulalter wirksam waren (z. B. Houng et al., 2011; Sylva et al., 2011). Diese Ergebnisse gelten fir
Einrichtungen mit einer hdheren Qualitat institutioneller im Vergleich zu informellen Betreuungssettings und konnten international bestatigt
werden (vgl. Neuseeland: Wylie et al. 2006; Schweden: Broberg et al., 1997). Bei der in Deutschland durchgefiihrten Nationalen
Untersuchung zur Bildung, Betreuung und Erziehung in der frihen Kindheit (NUBBEK, Tietze et al., 2012) ging ein friher Eintritt in die
aulerfamiliare Betreuung bei den zweijahrigen Kindern mit besseren Werten hinsichtlich des Kommunikationsverhaltens einher. Bei
vierjahrigen Kindern mit friiher auRerfamiliarer Betreuung fand sich zudem ein gréBerer Wortschatz. - Sozio-emotionale Entwicklung: Zu den
Auswirkungen einer friihen auBerfamiliaren Betreuung von Kindern auf verschiedene Aspekte ihres sozio-emotionalen Verhaltens liegt keine
einheitliche Forschungsevidenz vor, was auf die unterschiedliche Methodik der Studien und Qualitat der Betreuungseinrichtungen
zurlickgefiihrt werden kann. Tendenziell finden sich bei hohem Betreuungsstandard positive Effekte auf den so-zio-emotionalen
Entwicklungsstand der Kinder im Alter von acht bis dreizehn Jahren (z. B. Andersson, 1992) sowie ein vermindertes Auftreten von
Problemverhalten (Tietze et al., 2012). - Lebensbewaltigung: Hier zeigte sich, dass eine friihe Nutzung institutioneller Betreuung und
Forderung die Wahrscheinlichkeit einer spateren Klassenwiederholung sowie das Auftreten von sonderpadagogischem Forderbedarf senken
kann und die Wahrscheinlichkeit des Erreichens von (besseren) Bildungsabschliissen erhéht (z. B. Fritschi & Oesch, 2008) sowie, dass ein
positiver Zusammenhang mit férderlichen Lernuberzeugungen und Verantwortungsbewusstsein vorlag (Wylie & Hodgen, 2007). Auch
verschiedene weitere Studien belegen eine positive Auswirkung von FBBE auf die Schulreife (Gormley et al., 2008; Magnuson et al., 2004),
wenn Vorschulangebote bereits im Alter von zwei bis drei Jahren in Anspruch genommen werden (Loeb et al., 2004; Sammons et al., 2002).
Zudem kam eine Metaanalyse von 125 Studien zur frihkindlichen Entwicklung in den USA (Camilli et al., 2010) ebenfalls zu dem Befund,
dass sich fruhkindliche Bildung und Erziehung sowohl auf die kognitive als auch auf die sozial-emotionale Entwicklung maRgeblich
auswirken. Vorschulprogramme, in denen der Schwerpunkt auf direkt an das Kind vermittelten Lernerfahrungen liegt, sind dabei besonders
effektiv. Die mit hochwertiger FBBE verbundenen Vorteile sind breit gefédchert und betreffen die kognitive, schulische und soziale
Entwicklung. Dies ist darauf zuruckzufihren, dass verschiedene Aspekte der kindlichen Entwicklung in Wechselbeziehung stehen und dass
die Entwicklung in einem Bereich sich positiv auf die Entwicklung in anderen Bereichen auswirkt.

Frihe Bildungserfahrungen gemaR den individuellen Kompetenzen sind zudem von entscheidender Bedeutung fiir Lernfreude und
Anstrengungsbereitschaft eines Kindes. Wenn diese erst im Kindergarten geweckt werden missen, wird das Kind anderen
Gruppenmitgliedern gegenlber benachteiligt sein. Nicht zuletzt tragen Forderangebote in der Krippe unmittelbar, und tber einen langeren
Zeitraum hinweg, zur qualitativen Veranderung und allseitigen Entwicklung der Personlichkeit des Kindes bei. In der frihen Kindheit treten
zudem ko-konstruktive Bildungsprozesse insbesondere im Kontakt mit anderen Kindern auf, da die Kinder sich gemaR ihrem ahnlichen
Entwicklungsstand untereinander viel besser verstehen kénnen, als dies seitens der Erwachsenen mdglich ist. Dies gilt insbesondere fiir die
Entschllsselung nonverbaler Signale - ein bei Kleinkindern besonders wichtiger Kommunikationskanal.

Auf dieser Grundlage kénnen Kinder gemeinsam neue Kompetenzen erwerben. Somit kdnnen Kleinkinder sehr viel von anderen Kindern
lernen, die in bestimmten Bereichen ihrer Entwicklung weiter fortgeschritten sind.

Die in den Einrichtungen gebotene Qualitat, vor allem die Betreuungsintensitat und -stabilitat, bei der Betreuung von Kindern unter drei
Jahren wird als ausschlaggebend fir die positiven Auswirkungen erachtet. Demnach stellt die Prozessqualitat der Betreuungs- und
Bildungsangebote den entscheidenden Faktor fiir die Hohe und Persistenz der Effekte dar, was international nachgewiesen wurde (Vandell
et al., 2010; Melhuish et al., 2010; Sylva et al., 2010; Bauchmdller et al., 2011). Daraus lasst sich ableiten, dass der erweiterte Zugang zu
FBBE sowohl zu einer Leistungssteigerung als auch zu einer Reduzierung von Ungleichheiten flhrt (OECD, 2011). Die individuelle
Abstimmung von Férderangeboten macht es auch flr behinderte Kinder maéglich, bestmagliche Erfolge bei der Bildungsvermittlung zu
erzielen. Insbesondere bei einem Kind mit eingeschrankter kognitiver Leistungsfahigkeit und/oder anderweitigen Behinderungen ist deshalb
aufgrund der o. g. Erkenntnisse der Zeitraum vor Eintritt in den Kindergarten enorm wichtig und sollte zu Férderungszwecken
weitestgehend ausgeschopft werden. Verschiedene Studien zeigen eindriicklich auf, dass eine friihe Férderung vor dem dritten Lebensjahr,
insbesondere fiir Kinder mit Behinderung und aus bildungsfernen Familien, forderlich flr die kognitiv-leistungsbezogene Entwicklung ist
(Geoffroy et al., 2010; Hansen & Hawkes, 2009; Houng et al., 2011). So fand beispielsweise die ECLS-K-Studie (US-Departement of
Education, 2011), dass ein Eintrittsalter zwischen dem zweiten und dritten Lebensjahr bei Kindern mit Entwicklungsproblemen mit einer
besonders positiven Entwicklung friiher schulischer Fahigkeiten im Alter von funf Jahren verbunden war. Von besonderer Bedeutung hierbei
ist ein individuelles, defizitspezifisches Férderangebot von hoher Qualitat (Burchinal et al., 2010). Vergleichbare Ergebnisse fanden sich fur
die sprachliche Entwicklung (Ebert et al., 2012).

Im Hinblick auf die sozio-emotionale Entwicklung findet sich ein vergleichbarer Forschungsstand. Eine hohe Qualitat der frihen Férderung
hat demnach eine protektive Wirkung insbesondere hinsichtlich des spateren Auftretens von Verhaltensproblemen (Votruba-Drzal et al.,
2010). Auch fir die allgemeine Lebensbewaltigung wird demnach ein friher Eintritt in die Bildungseinrichtung befurwortet.

Ein weiterer wesentlicher Aspekt, der fiir die friihe institutionelle Forderung von Kindern mit Behinderung spricht, ist, dass auf diese Weise
die Eltern regelmaRig Anregungen und eine Unterweisung bekommen, bis sie selbst ihr Kind erganzend férdern kénnen. Dies ist
insbesondere deshalb von Bedeutung, weil das familiare Férderangebot in der Forschung (weiterhin) als wesentlich fir
Entwicklungsfortschritte von Kindern erachtet wird.

Diese Studienlage bestatigt die Zielsetzung des seit 2005 landesweit eingeflhrten "Bayerischen Bildungs- und Erziehungsplan fur Kinder in
Tageseinrichtungen bis zur Einschulung (BayBEP)". Danach gehort die umfassende Férderung von Anfang an zu den Grundbedurfnissen
eines Kindes. Da friihe Forderung nachweislich optimal in der Gruppe mit Gleichaltrigen geleistet werden kann, stellt der Besuch einer
Kinderkrippe von hoher Qualitat hierfiir einen idealen Ort dar. So muss genutzt werden, dass Kleinkinder im Alter von weniger als drei Jahren
in héchstem Male lernbereit und lernfahig sind. Der enorme Wissenserwerb dieser Jahre erfolgt insbesondere auf dem Weg der
Kommunikation mit anderen Kindern und Erwachsenen. Die friihen Lernerfahrungen wirken sich zudem aus neurophysiologischer Sicht
pragend fur die weitere Entwicklung aus. Nicht nur die Integration in den Kreis gleichaltriger Kinder und/oder Férderung spielerischen
Lernens und/oder der Sprachentwicklung spielen hier eine Rolle, sondern der Erwerb von Lernkompetenz, Lernfreude und
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Anstrengungsbereitschaft.

Inklusion ist ein Grundrecht aller Menschen und auch Kinder mit Behinderung haben das Recht auf gleichberechtigte und uneingeschrankte
Teilhabe am gesellschaftlichen Leben und auf Vermeidung von Benachteiligungen. Es konnte zudem nachgewiesen werden, dass vor allem
Kinder mit besonderen Bedurfnissen am positiven Vorbild der anderen Kinder lernen und die Hilfen fir Kinder mit besonderen Bedurfnissen,
die in integrativen Einrichtungen geleistet werden, wirksam sind, wahrend Aussonderung Stigmatisierung und soziale Ausgrenzung
begtinstigt. Im Hinblick auf den Nutzen/die Notwendigkeit friiher Forderung ist somit nicht zwischen behinderten und nicht behinderten
Kindern zu unterscheiden. Frihe institutionelle Férderung von Kindern im Alter von weniger als drei Jahren ist in den gesetzlichen
Grundlagen und Rahmenbedingungen verankert und wird in ihren positiven Auswirkungen auf die Entwicklung des Kindes und seine spatere
Schulfahigkeit durch die Forschung bestatigt.

Im vorliegenden Fall hat die Versicherte E.G. einen Integrationsplatz in einer integrativen Krippe belegt. Hierdurch war und ist durchgangig
gewahrleistet, dass mit besonderer Sensibilitat auf ihre spezifischen Bedirfnisse, wie z. B. Lern- und Entwicklungstempo, spezifische
Lernanforderung und besondere Unterstitzung eingegangen wird. Die dargelegten Bedingungen fir eine positive fachlich-inhaltlich
integrative Arbeit in einer Kindertageseinrichtung liegen in der von der Versicherten E.G. besuchten Krippe vor. Gerade fir ein Kind wie E.G.,
das einen enormen Foérderbedarf hat und anscheinend haufig "in seine eigene Welt abdriftet", ist das Angebot kontinuierlicher Anregungen
und Kontakte besonders dringend erforderlich.

Es ist von daher, ganz abgesehen von den damit verbundenen extremen psychischen Belastungen, schon kaum denkbar, dass die
Versicherte E.G. ohne die friihe Férderung in der Krippe den Ubergang in den Kindergarten hatte bewéltigen kénnen. Es zeigte sich im
weiteren, dass Entwicklungserfolge bei ihr in ganz kleinen Schritten erreicht werden kénnen. Es ware auch von daher unverantwortlich
gewesen, ihr die friihe Férderung in der Krippe im Hinblick auf ihre spatere Schulfahigkeit vorzuenthalten, in einem Alter, in dem Kinder
nachweislich die héchste Lernfahigkeit zeigen.

Zusammenfassend ist festzustellen, dass die Versorgung der Versicherten E.G. mit dem streitgegenstandlichen Therapiestuhl notwendig im
Hinblick auf das kindliche Grundbedurfnis der Férderung der Schulfahigkeit und Integration in die Gruppe gleichaltriger Kinder war. Gerade
bei einem Kind wie E.G. bestand aufgrund ihrer multiplen schweren Behinderungen die besondere Notwendigkeit, durch frihe Férderung
Defizite zu mildern und ihre Chancen auf eine angemessene Bildung durch eine Forderung - so frith wie mdglich - zu erhdhen.

Entgegen der Auffassung der Beklagten hatte das "G." auch keine Vorhaltepflicht bezliglich der Beschaffung des Therapiestuhls "M."
inklusive Zubehor. Eine solche ergibt sich insbesondere nicht aus Punkt 5.1.4 der Leistungsvereinbarung vom 30.07.2013 gemalR § 75 Abs. 3
SGB Xl zwischen der integrativen Kindertageseinrichtung "S." und dem Klager.

Nach Punkt 5.1.5. ("Sachausstattung") der Bayerischen Rahmenleistungsvereinbarung fiir den Leistungstyp "Teilstationare Angebote zur
Tagesbetreuung fiur behinderte oder von Behinderung bedrohte Kinder im Sinne des § 53 SGB Xl in Kindertageseinrichtungen im Sinne des
Art. 2 Abs. 1 BayKiBiG (T-K-KITA)" wird die durch den behinderungsbedingten Mehraufwand erforderliche Sachausstattung (insbesondere
Spiel- und Lernmaterial) in der individuellen Leistungsvereinbarung geregelt. In der hier maRgeblichen Leistungsvereinbarung vom
30.07.2013 wurde unter Punkt 5.1.4 geregelt, dass die Kindertageseinrichtung die notwendige behinderungsbedingte zusatzliche
Sachausstattung vorhalt. Weder auf Bezirksebene noch auf bayerischer Ebene gibt es eine Aufstellung, welche Gegenstande zu dieser
speziellen Sachausstattung gehoéren.

Dass der streitgegenstandliche Therapiestuhl "M." inklusive Zubehdr ein Hilfsmittel im Sinne des § 33 Abs. 1 S. 1 SGB V und keine
Sachausstattung im Sinne des Punkt 5.1.4 der individuellen Leistungsvereinbarung ist, ergibt sich bereits aus dem Wortlaut
"Sachausstattung" und insbesondere aus dem unter Punkt 5.1.5. (Sachausstattung) der Bayerischen Rahmenleistungsvereinbarung (s.o.)
aufgefliihrten Beispiel "insbesondere Spiel- und Lernmaterial". Bei gegenteiliger - von der Beklagten vertretenen - Auffassung hatte die
Einrichtung anstatt die Beklagte fiir samtliche Hilfsmittel eine Vorhaltepflicht, was mit der vorrangigen Verpflichtung der Beklagten aus den
§§ 27 Abs. 1 S.2 Nr. 3,33 Abs. 1 S. 1 SGB V, Versicherte mit Hilfsmitteln unter den Voraussetzungen des S. 1 des § 33 Abs. 1 SGB V zu
versorgen, nicht in Einklang zu bringen ist.

SchlieBlich Gberzeugt auch der Einwand der Beklagten nicht, dass es sich hier um einen "genormten" Therapiestuhl handele, so dass nach
dem BSG (a.a.0.) eine Vorhaltepflicht der Kindertageseinrichtung bestehe. Denn aus der Vielzahl der aus der Produktbeschreibung
ersichtlichen Funktionen und individuellen Anpassmdglichkeiten ergibt sich bereits, dass der streitgegenstandliche Therapiestuhl kein
"genormter" Therapiestuhl ist. Auch in diesem Zusammenhang ist zu berlicksichtigen, dass die Versicherte E.G. aufgrund ihrer Behinderung
gegen die Beklagte einen Individualanspruch auf Versorgung mit dem - erforderlichen - streitgegenstandlichen Hilfsmittel gemaR §§ 27 Abs.
1S.2Nr.3,33Abs. 1S.1SGBYV hat, um eine Behinderung auszugleichen (3. Alt). Dieser Individualanspruch der Versicherten E.G.
begriindet eine Verpflichtung der Beklagten, mit ihrer medizinischen Fachkompetenz und ihrer technischen Kompetenz im Hilfsmittelbereich
die Versicherte E.G. mit dem streitgegenstandlichen Therapiestuhl inklusive Zubehdr zu versorgen und darlber hinaus auf
behinderungsbedingte und altersbedingte korperliche Veranderungen, die sich auf das Sitzvermdgen der Versicherten E.G. auswirken,
entsprechend kompetent zu reagieren. Im Hinblick auf die bei der Versicherten E.G. vorliegenden Behinderungen und die gesetzgeberische
Intention der §§ 27 Abs. 1 S. 2, 33 Abs.1 S. 1 SGB V scheidet eine Vorhaltepflicht der Kindertageseinrichtung daher aus.

Insgesamt bleibt festzuhalten, dass die Beklagte antragsgemaR zu verurteilen war.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 197a Abs. 1 S. 1 und Abs. 3 SGG i.V.m. § 154 Abs. 1 Verwaltungsgerichtsordnung (VwGO).

Die Streitwertfestsetzung richtet sich nach der Hohe der streitgegenstandlichen Forderung, § 197a Abs. 1 S. 1 SGG i.V.m. § 52 Abs. 3
Gerichtskostengesetz (GKG). Die Berufung war gemaR § 144 Abs. 2 Nr. 1 und 2 SGG zuzulassen.
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