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Die Ubermittlung der Versorgungsanzeige durch den Hérgeréiteakustiker an die Krankenkasse ist ein Antrag des Versicherten auf
Gewahrung eines Horgerates auch Uber den - spater geleisteten - Festbetrag hinaus.

Die Berufung der Beigeladenen gegen das Urteil des Sozialgerichts Berlin vom 30. November 2009 wird mit der MaBgabe zurlickgewiesen,
dass auf die Klage der Bescheid der Beklagten vom 03. August 2006 in der Fassung des Widerspruchsbescheides vom 22. November 2006
aufgehoben wird. Die Beigeladene tragt auch die notwendigen auBer-gerichtlichen Kosten der Klagerin des Berufungsverfahrens. Im Ubrigen
haben die Beteiligten einander Kosten nicht zu erstatten. Die Revision wird zugelassen.

Tatbestand:

Die Klagerin begehrt die Erstattung von Kosten flr ein Hérgerat Gber den von der beigeladenen Krankenkasse geleisteten Festbetrag
hinaus.

Die 1965 geborene Klagerin ist seit ihrem 20. Lebensjahr schwerhdrig; sie leidet an einer progredienten hochgradigen
Innenohrschwerhdrigkeit rechts, an einer mittelgradigen Innenohrschwerhérigkeit links sowie an einem beidseitigen Tinnitus. Die Klagerin ist
Diplom-Pflegewirtin und beruflich seit dem 01. Mai 2006 als Qualitdtsmanagementbeauftragte der AWO I-Geriatriezentrum N gGmH tatig.
Nach einer von dem Arbeitgeber Gbersandten Stellenbeschreibung hat die Klagerin u. a. die Aufgabe, Arbeitsgruppen zu organisieren und
Fortbildungen durchzufiihren.

Am 09. Juni 2006 verordnete der die Klagerin behandelnde Arzt fir Hals-Nasen-Ohrenkrankheiten Dr. Dr. T aufgrund der Diagnose einer
beidseitigen Schallempfindungsschwerhdorigkeit eine Horhilfe links, die bisherige Horhilfe sei zu alt. Fir den 12. Juli 2006 findet sich im EDV
System der Beigeladenen u. a. folgender - von ihr spater mit Schriftsatz vom 28. Mai 2009 als "Genehmigung" bezeichneter - Eintrag:

"Hilfsmittel 12.07.2006 132003 Hdérgerat li. Versorgungspauschale, bewilligt".

An anderer Stelle ist dort ausgefiihrt, dass Lieferant Herr AM. S, D H Studio, B sei, und dass nach Preisprifung am 12. Juli 2006 der
Versorgungspauschale von 655,00 EUR zugestimmt worden sei, als "endgiltiger Status" ist notiert: "bewilligt". Die Summe setzt sich
ausweislich des Kostenvoranschlages des Horgerateakustikers S vom 27. September 2006 zusammen aus 421,00 EUR fur den Festbetrag,
35,- EUR flr eine Otoplastik und 209,00 EUR flr eine Reparaturpauschale abzliglich einer Zuzahlung nach § 60 Sozialgesetzbuch, Flnftes
Buch (SGB V) in Hohe von 10,00 EUR. Die Beigeladene auBerte sich im Erdrterungstermin vom 29. September 2010 dahin, dass ihr
bewilligender Vermerk vom 12. Juli 2006 nur aufgrund der durch den Hérgerateakustiker zu erbringenden Versorgungsanzeige hin erfolgt
sein kénne. Weitere Einzelheiten konnten diesbeziiglich nicht festgestellt werden. Irgendeine AuRerung der Beigeladenen gegeniiber der
Klagerin erfolgte nicht.

Mit Eingang am 25. Juli 2006 wandte sich die Kldgerin an die Beklagte als Rentenversicherungstrager und begehrte die Ubernahme von
Kosten fiir ein hochwertiges Horgerat. Zur Begriindung flihrte sie aus, seit neun Jahren im Qualitatsmanagement in der Alten- und
Krankenpflege zu arbeiten. Ein Schwerpunkt ihrer Aufgaben sei die Moderation von Arbeitsgruppen, in denen bis zu zehn Personen
unterschiedliche Standpunkte, manchmal auch sehr lautstarke, austauschten. Daruber hinaus flhre sie im Rahmen der Personalentwicklung
haufig Schulungen und Seminare durch, hier seien bis zu 25 Personen anwesend. Hierfiir benétige sie ein hochwertiges Horgerat. Beigefligt
waren die bereits genannte Stellenbeschreibung und eine Bestatigung ihres Arbeitgebers iber die bei ihm ausgeiibte Tatigkeit.
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Die Beklagte befragte die beratende Arztin Dr. W, die am 31. Juli 2006 mitteilte, dass wegen besonderer beruflicher Anforderungen kein
Uber die Basisversorgung hinausgehendes hoherwertiges Horgerat erforderlich sei. Mit Bescheid vom 03. August 2006 lehnte die Beklagte
die Gewahrung von Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben daraufhin ab. Denn die Voraussetzungen des § 10 Sozialgesetzbuch, Sechstes
Buch, Gesetzliche Rentenversicherung (SGB VI) Iagen nicht vor. Ein hdherwertiges Horgerate wegen besonderer beruflicher Anforderungen
sei nicht erforderlich.

Die Klagerin erhob hiergegen Widerspruch, mit dem sie ausflihrte, dass sich das von ihr begehrte digitale Gerat automatisch an den
Gerauschpegel anpasse, was fur ihre berufliche Tatigkeit eine Grundvoraussetzung sei. Ohne eine angemessene Horgerateversorgung
kénne sie die Fortbildung der Mitarbeiter, die Moderation von Qualitatszirkeln und die Leitung von Arbeitsgruppen nicht mehr ausutben.
Beigefligt war ein bestatigendes Schreiben ihres Arbeitgebers vom 12. September 2006. Dieser fiihrte aus, dass auch die Befragung von
Pflegeheimbewohnern zu den Aufgaben der Kldgerin gehdre, die aufgrund ihrer Erkrankungen haufig schlecht zu verstehen seien, auch
hierfur sei ein gutes Sprachverstandnis zwingend notwendig. Mehr als 50 % der Arbeitszeit der Klagerin entfielen auf die Durchfihrung von
FortbildungsmaRnahmen und die Moderation von Arbeitsgruppen und Qualititszirkeln. Die hierzu erneut gehérte Beratende Arztin Dr. W
teilte mit Stellungnahme vom 28. September 2006 mit, dass keine erhdhte Anforderung an das Gehdr vorliege und die Krankenkasse fur
den Behinderungsausgleich zustandig sei.

Mit Widerspruchsbescheid vom 22. November 2006 wies die Beklagte den Widerspruch der Klagerin daraufhin zurtick. Ein Hilfsmittel sei nur
dann als Leistung zur Teilhabe am Arbeitsleben im Sinne des § 33 Abs. 8 Nr. 4 Sozialgesetzbuch, Neuntes Buch, Rehabilitation und Teilhabe
behinderter Menschen (SGB IX) anzusehen, wenn es ausschlieBlich zur Austibung eines bestimmten Berufes oder zur Teilnahme an einer
bestimmten beruflich vorbereitenden MaBnahme benétigt werde. Die Versorgung mit Horhilfen gehdre grundsatzlich nicht zu den
Leistungen der Deutschen Rentenversicherung im Sinne dieser Vorschrift. Eine Leistungsgewahrung seitens der Deutschen
Rentenversicherung Bund kame nur in Betracht, wenn die Hérhilfe - ggf. auch eine besondere Ausstattung - als hoherwertige
Horgerateversorgung uber die Basisversorgung hinaus erforderlich sei, um den speziellen beruflichen Anforderungen gerecht zu werden.
Dies sei nach arztlicher Priifung jedoch zu verneinen, weil die besondere Ausstattung im Falle der Klagerin nicht ausschlieBlich der
Auslbung eines Berufes diene, der spezielle Anforderungen an das Hérvermdégen stelle.

Im Abschlussbericht des Horgerateakustikers S vom 28. September 2006 ist ausgefiihrt, dass der Klagerin zwei geeignete zuzahlungsfreie
Versorgungsvorschlage unterbreitet worden seien. Vorgenommen worden sei eine Versorgung des linken Ohres mit dem Gerat Savia 211
dSZ m. EasyPhone. Den Empfang des Horgerates bestatigte die Klagerin am 23. Oktober 2006. Mit Datum vom selben Tag stellte der
Horgerateakustiker Sder Klagerin fur das Gerat abzuglich der "Krankenkassen-Anteile" einen verbleibenden Endbetrag von 1.956,90 EUR in
Rechnung. Die Beigeladene bezahlte den von ihr bewilligten Betrag im November 2006.

Im Klageverfahren gegen die ablehnende Entscheidung der Beklagten hat das Sozialgericht Berlin durch Beschluss vom 30. Juli 2007 die
Krankenkasse der Klagerin, die T K, zum Verfahren beigeladen. Die Beigeladene hat ein Gutachten des Dr. S fur den Medizinischen Dienst
der Krankenversicherung (MDK) vom 22. Februar 2008 beigebracht, der ausflihrte, dass die Notwendigkeit einer Horhilfenversorgung aufier
Frage stehe. Aus dem tonaudiometrischen Horschwellenverlauf lasse sich gut ableiten, dass eine mehrkanalig signalbearbeitende Horhilfe
gewahlt werde, um die es sich bei der letztlich zur Anpassung gekommenen Savia 211 dSZ der Firma Phonak handele. Entsprechend kdnne
die beantragte Versorgung begriindet werden. Technisch sei das Produkt festbetragsfahig. Die Krankenkasse habe mit der Vergutung in
Festbetragshéhe ihr Leistungssoll erfullt. Der Nachweis, dass Horhilfen bezogen auf den Ausgleich einer "konkret vorliegenden Behinderung
objektiv nicht ausreichten", sei praktisch nicht zu erbringen, da die Ermittlung des Sprachverstandnisses im Freifeld wie im Stérschall eine
subjektive Testmethode und daher von der Compliance des zu versorgenden Patienten und subjektiven Storgroen abhangig sei. Die im
Falle der Klagerin erfolgte vergleichende Hérhilfen-Testung sei nicht als ausreichend aussagekraftig anzusehen, um zu belegen, dass keine
geeignete Horhilfe zum Festbetrag erhaltlich gewesen sei. Daher kénne nicht erkannt werden, wie eine festbetragsiibersteigende
Horhilfenvergutung begriindet werden konnte.

Das Gericht hat zur Aufklarung des Sachverhaltes ein Gutachten des Horgerateakustikers W, H GmbH, vom 03. Dezember 2008 eingeholt,
der ausflhrte, dass die Klagerin nur mit der erfolgten Premiumversorgung in der Lage sei, ihr Arbeitsumfeld zu bewaltigen. Die
Anforderungen des akustischen Umfeldes seien flr die Klagerin als Referentin von Qualitatsmanagementsystemen sehr hoch. Mit dem
Horsystem Savia 211 dAZ habe sich in der Diskrimination im Freifeld bei 65 dB (normale Lautstarke bei der Umgangssprache) ergeben, dass
95 % der Einsilber verstanden worden seien, die Normmessung bei 65 dB Freifeld und 60 dB Stérgerausch habe ein Verstandnis von 70 %
von Einsilbern ergeben. Die im Vergleich hierzu getestete Basisversorgung mit dem Basisgerat Go Compact habe bei 65 dB Freifeld
ebenfalls 95 % Einsilber-Verstandnis ergeben, die Normmessung bei 65 dB Freifeld und 60 dB Storgerausch habe jedoch lediglich ein
Verstandnis von Einsilbern von 25 % ergeben. Im Stérgerausch sei die Verstandigung gegeniber der Premiumversorgung daher um 45 %
herabgesunken. Zu beachten sei im Falle der Klagerin insbesondere, dass es sich lediglich um eine monaurale (einseitige) Anpassung auf
dem linken Ohr handele, da das rechte Ohr wegen eines zu hohen und asymmetrischen Horverlustes gegenlber dem linken Ohr nicht
versorgbar sei. Somit sei die Klagerin, was das Richtungshéren und Verstehen im Stérgerdusch betreffe, gegenuber einer binauralen
(beidseitigen) Versorgung sehr im Nachteil, weil alle Schallereignisse auf das linke Ohr trafen und Nutzschall und Stérschall sehr schwer
voneinander getrennt werden kdnnten. Bei der Untersuchung und Analyse habe sich die Horgerateversorgung mit dem Premium-Hdrsystem
Savia 211 dAZ damit sowohl rein messtechnisch als auch praxisbezogen im Hinblick auf die anspruchsvolle Tatigkeit der Klagerin im Beruf
als einzig magliche Lésung herausgestellt. Bei Nichtnutzung des speziellen Horgerates sei die Erwerbsfahigkeit der Klagerin erheblich
gefahrdet, die erhebliche Gefahrdung der Erwerbsfahigkeit kénne durch Inanspruchnahme des héherwertigen Horgerates abgewendet
werden.

Mit Urteil vom 30. November 2009 hat das Sozialgericht die gegen die Beklagte gerichtete Klage abgewiesen, jedoch die Beigeladene
verurteilt, der Klagerin die Kosten flr das selbst beschaffte Horgerat Savia 211 in Héhe von 1.956,90 EUR gemaR der Rechnung vom 23.
Oktober 2006 zu erstatten. Die Beigeladene sei als erstangegangener Trager im Sinne des § 14 SGB IX zu verurteilen. Anspruchsgrundlage
sei, nachdem die Beklagte den Anspruch der Klagerin auf Versorgung mit einem digitalen Horgerat zu Unrecht abgelehnt habe, § 15 Abs. 1
Satz 4 SGB IX. Das Erfordernis mit einer Versorgung durch eine héherwertige Hoérhilfe aufgrund des konkreten Berufsbildes der Klagerin
folge aus den Feststellungen des Gutachters W. Der Erstattungsanspruch umfasse nach seiner Zwecksetzung wegen des Versagens des
Sachleistungsprinzips den Ausgleich der konkret entstandenen Kosten.
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Gegen dieses ihr am 30. Dezember 2009 zugegangene Urteil richtet sich die am 14. Januar 2010 eingegangene Berufung der Beigeladenen.
Die Beigeladene tragt vor, dass der Festbetrag/Vertragspreis gemal § 36 SGB V die Obergrenze des Leistungsanspruches des Versicherten
darstelle. Entstehe dem Versicherten eine Eigenbeteiligung und wende er sich diesbezlglich an seine Krankenkasse, werde geprift, ob ihm
eine aufzahlungsfreie Versorgung mit ausreichendem Hoérerfolg angeboten worden sei oder nicht. Sei dies geschehen, mlsse der
Versicherte die Mehrkosten selbst tragen, wenn nicht, gehe die Krankenkasse gegen den Akustiker vor, um diesen zur Einhaltung seiner
vertraglichen Verpflichtung zu bewegen. Eine Erstattung von Kosten (iber die Festbetrage hinaus sei aber nicht méglich. Im Ubrigen habe
die Klagerin einen Antrag bei ihr als Krankenkasse gar nicht gestellt. Die Zweiwochenfrist zur Kldrung der Zustandigkeit beginne analog &
130 BGB mit dem Eingang des vollstandigen Antrages bei dem Rehabilitationstrager. Unter Antrag in diesem Sinne sei das Vorliegen der
Unterlagen zu verstehen, die eine Beurteilung der Zustandigkeit ermdglichten. Die Klagerin habe bei ihr aber keine Unterlagen eingereicht,
aus denen sich ergebe, dass sie berufsbedingt ein héherwertigeres Hérgerat und damit die Ubernahme von Mehrkosten begehre. Die bei ihr
am 12. Juli 2006 eingegangene Versorgungsanzeige des Leistungserbringers sei kein Antrag der Klagerin gewesen. Aus den
Abrechnungsunterlagen des Horgerateakustikers gehe nicht hervor, dass von der Klagerin berufsbedingt ein hdherwertigeres Hérgerat
begehrt worden sei. Mitgeteilt worden sei insoweit lediglich, dass zwei geeignete aufzahlungsfreie Versorgungsvorschlage unterbreitet
worden seien. Das Sozialgericht Nirnberg habe hierzu entschieden (Urteil vom 12. Mai 2010, Az.: S 18 R 1208/09 verdffentlicht in juris.de),
dass in einem derartigen Ubersenden einer Versorgungsanzeige kein Antrag auf Mehrkosten liege. Sie habe daher keinen Anlass gesehen,
diese Unterlagen nach § 14 SGB IX an die Berufungsbeklagte weiterzuleiten. Damit sei erstangegangener Rehabilitationstrager nicht sie,
sondern die Beklagte. Eine Weiterleitung des Antrages durch die Beklagte sei nicht erfolgt, da sich die Beklagte fur den berufsbedingten
Mehrbedarf fur zustandig gehalten, diesen aber nicht festzustellen vermocht habe. Den berufsbedingten Bedarf der Klagerin sehe sie als
Krankenversicherungstrager aufgrund des vom Gericht eingeholten Gutachtens allerdings als gegeben an.

Die Beigeladene beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Berlin vom 30. November 2009 aufzuheben und die Klage im Hinblick auf sie als Beigeladene abzuweisen.

Die Beklagte beantragt,

die Berufung zuriickzuweisen.

Die Beklagte tragt vor, sie halte die Entscheidung des Bundessozialgerichts (BSG) vom 17. Dezember 2009 (Az.: B 3 KR 20/08 R, juris.de)
auch im vorliegenden Fall fur relevant. Danach hatten zum Ausgleich einer Hérbehinderung die Krankenkassen fir die Versorgung mit
Horgeraten aufzukommen, die nach dem Stand der Medizintechnik die bestmdgliche Angleichung an das Hérvermdgen Gesunder erlaubten
und die gegenlber anderen Horhilfen erhebliche Gebrauchsvorteile im Alltagsleben béten.

Die Klagerin beantragt,

die Berufung zuriickzuweisen,

hilfsweise, die Beklagte unter Aufhebung ihres Bescheides vom 03. August 2006 in der Fassung des Widerspruchsbescheides vom 22.
November 2006 zu verurteilen, ihr die Kosten flr das selbst beschaffte Hérgerat Savia 211 in Hohe von 1.956,90 EUR zu erstatten.

Die Klagerin tragt vor, dass ein Antrag nach allgemeinen Rechtsgrundsatzen auch formlos gestellt werden kénne. Aufgrund der
Versorgungsanzeige durch den Horgerateakustiker habe die Beigeladene als Rehabilitationstragerin alle Maglichkeiten gehabt, ihre
Zustandigkeit zu prifen. In vergleichbaren Fallen tue dies die Beigeladene auch und informiere dann mit einem "Beratungsblatt" zur
Horgerateversorgung und weise auf das Problem von Mehrkosten hin. Dies sei vorliegend allerdings nicht erfolgt. Die Beigeladene habe die
Versorgungsanzeige des Horgerateakustikers jedoch auch bereits am 12. Juli 2006 als Antrag begriffen, denn anders ware der Vermerk in
ihren Unterlagen: "Hilfsmittel 12.7.2006 132003 Hoérgerat links. Versorgungspauschale, bewilligt" nicht zu verstehen.

Das Gericht hat zur Aufklarung des Sachverhaltes am 30. September 2010 einen Erérterungstermin durchgefihrt, insoweit wird auf die
Niederschrift zum Termin Bezug genommen.

Die Beteiligten haben sich in dem Erdrterungstermin mit einer Entscheidung durch Urteil ohne mindliche Verhandlung einverstanden
erklart.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sach- und Streitstandes wird Bezug genommen auf die Schriftsatze der Beteiligten nebst Anlagen und
den sonstigen Inhalt der Gerichtsakte sowie den der Verwaltungsakten der Beklagten und der Beigeladenen.

Entscheidungsgrinde:

Uber die Berufung konnte mit Zustimmung der Beteiligten gemaRB §§ 153 Abs. 1, 124 Abs. 2 Sozialgerichtsgesetz (SGG) durch Urteil ohne
mundliche Verhandlung entschieden werden.

Die Berufung der Beigeladenen ist zulassig, aber nicht begriindet. Das Sozialgericht hat zu Recht die Beigeladene als erstangegangenen
Rehabilitationstrager verurteilt, der Klagerin den Uber den bereits geleisteten Festbetrag hinaus angefallenen Betrag fiir das von ihr selbst
beschaffte Horgerat Savia 211 dSZ mit EasyPhone in Hohe von 1.956,90 EUR zu erstatten.

Zunachst einmal ist die Beigeladene erstangegangene Tragerin im Sinne des § 14 SGB IX. Nach § 14 Abs. 1 Satz 1 und 2 SGB IX stellt ein
Rehabilitationstrager, bei dem Leistungen zur Teilhabe beantragt werden, innerhalb von zwei Wochen nach Eingang des Antrages bei ihm
fest, ob er nach dem flr ihn geltenden Leistungsgesetz fir die Leistung zusténdig ist. Stellt er bei der Priifung fest, dass er fir die Leistung
nicht zustandig ist, leitet er den Antrag unverziglich dem nach seiner Auffassung zustandigen Rehabilitationstrager zu. Wird der Antrag
nicht weitergeleitet, so stellt nach § 14 Abs. 2 Satz 1 SGB IX der Rehabilitationstrager den Rehabilitationsbedarf unverziglich fest, wobei er
diesen nach allen in Betracht kommenden Rechtsgrundlagen flr Teilhabeleistungen unter Beachtung der besonderen persénlichen und
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versicherungsrechtlichen Voraussetzungen der jeweiligen Leistungsgesetze zu prifen hat (BSG, Urteil vom 20. Oktober 2009, Az.: B 5 R 5/07
R, zitiert nach juris.de).

Die Beigeladene ist vorliegend aufgrund der bei ihr jedenfalls in der Zeit bis 12. Juli 2006 eingegangenen Versorgungsanzeige des
Horgerateakustikers S erstangegangener Rehabilitationstrager im Sinne dieser Vorschrift. Dass eine derartige Versorgungsanzeige bei der
Beigeladenen eingegangen ist, steht fest aufgrund der entsprechenden Bestatigung der Beigeladenen im Termin vom 30. September 2010.
Bei dieser Versorgungsanzeige des Horgerateakustikers handelt es sich jedenfalls auch um einen Antrag der Klagerin an die Beigeladene.
Nach Sinn und Zweck des § 16 Sozialgesetzbuch, Erstes Buch, Allgemeiner Teil (SGB I) sind als Antrag alle Begehren um Leistungen zu
verstehen (Seewald in Kasseler Kommentar, § 16 Rdnr. 3). Ein Antrag ist jede einseitige empfangsbediirftige Willenserklarung des
offentlichen Rechts, mit welcher der Antragsteller dem Antragsgegner gegentiber zum Ausdruck bringt, eine Sozialleistung in Anspruch
nehmen zu wollen (Hauck/Noftz, SGB I, K § 16 Rdnr. 5, m. w. N.). Mit der Versorgungsanzeige des Horgerateakustikers ist die Beigeladene
unmissverstandlich davon unterrichtet worden, dass die Kldgerin eine Versorgung mit einem Hérgerat wiinscht. Dies folgt bereits aus dem
Wortlaut der Anzeige, wie er sich aus der Anlage 3 zum "Vertrag zur Komplettversorgung mit Horsystemen", geschlossen zwischen der
Bundesinnung der Horgerateakustiker KdoR und dem Verband der Angestellten-Krankenkassen e. V. und dem Arbeiter-Ersatzkassenverband
e. V., ergibt. Danach wird mit der Versorgungsanzeige mitgeteilt, dass ein bestimmter Versicherter eine Horgerateversorgung begehrt,
weiter wird um "Bewilligung" der Versorgung gebeten. Dies erfiillt alle Voraussetzungen eines Antrages. SchlieBlich ist diese
Versorgungsanzeige des Horgerateakustikers von der Beigeladenen auch tatsachlich als Antrag aufgefasst worden. Denn die Beigeladene
hat auf die Anzeige hin letztlich mit der Zahlung des Festbetrages eine Leistung erbracht, die antragsabhangig war.

Unschadlich ist, dass der Antrag bei der Beigeladenen nicht von der Klagerin personlich gestellt worden ist, da nach allgemeinen
Vertretungsregelungen (§§ 164 ff. BGB) auch eine Antragstellung durch den Hérgerateakustiker als Vertreter des Versicherten mdglich ist.
Soweit § 16 Abs. 1 S. 2 SGB | den Kreis der Stellen, die Antradge auf Sozialleistungen entgegennehmen kénnen, erweitert, ohne
Leistungserbringer zu nennen, folgt hieraus nichts Gegenteiliges. Denn die Regelung betrifft nur die Zustandigkeit fur die Entgegennahme
von Antragen. Wird ein Antrag von einer anderen als der hier genannten Stellen entgegengenommen, entfaltet er erst dann
Rechtswirkungen, wenn er beim zustandigen Leistungstrager oder einer der in Satz 2 genannten Stellen eingegangen ist (Hauck/Noftz, a. a.
0., Rdnr. 9). Die Mdglichkeit einer Vertretung nach allgemeinen Regeln wird hierdurch nicht ausgeschlossen. Die Voraussetzungen des § 164
BGB flir eine wirksame Vertretung lagen vor: Die Klagerin hatte dem Horgerateakustiker Vertretungsmacht erteilt, sich zwecks der
Horgerateversorgung an die Beigeladene zu wenden, was dieser im Rahmen der ihm zustehenden Vertretungsmacht und ausdrticklich far
die Klagerin auch tat.

Entgegen der Auffassung der Beigeladenen kommt es nicht darauf an, ob dieser Antrag "vollstandig" war und ob die Beigeladene diesem
Antrag entnehmen konnte, dass eine Uber den Festbetrag hinausgehende Versorgung begehrt war. Zunachst einmal hangt die Wirksamkeit
eines Antrages bereits grundsatzlich nicht davon ab, dass er vollstandig gestellt worden ist, es muss lediglich das Begehren
unmissverstandlich zum Ausdruck gebracht worden sein (Seewald in Kasseler Kommentar, § 16 SGB | Rdnr. 4, BSG, Urteil vom 12. Februar
2004, Az.: B 13 R] 58/03 R, zitiert nach juris.de). Etwas anderes folgt auch nicht daraus, dass vorliegend nicht mehr aufklarbar war, ob sich
aus der Versorgungsanzeige bereits ergab, dass magliche Mehrkosten Uber den Festbetrag hinaus anfallen wiirden. Denn im Zweifel will der
behinderte Mensch die ihm glnstigste Art der Leistungsgewahrung - bei Horgeraten also eine zuzahlungsfreie, seinen Bedirfnissen
entsprechende Versorgung - in Anspruch nehmen, so dass der gestellte Antrag ohne Rucksicht auf seinen Wortlaut umfassend, d. h. auf alle
nach Lage des Falles in Betracht kommenden Leistungen zu prufen ist (BSG, Urteil vom 20. Oktober 2009, a. a. O.; BSG, Urteil vom 28.
August 2008, Az. B 8/9b SO 18/07 R). Ein Antrag ist daher regelmaBig vom Versicherungstrager so auszulegen, dass das Begehren des
Antragstellers moglichst weitgehend zum Tragen kommt, die Behdrde hat alle aufgrund des Sachverhalts zu seinen Gunsten in Betracht
kommenden rechtlichen Méglichkeiten zu erwagen und notfalls auf eine Klarung des Verfahrensgegenstandes durch den Antragsteller
hinzuwirken (Seewald, Kasseler Kommentar, § 16 SGB | Rdnr. 9 m. w. N.). Ein an die Krankenkasse gerichteter Antrag auf Versorgung mit
Horgeraten ist deshalb jedenfalls auch auf Leistungen zur Teilhabe im Sinne der §§ 1, 4 und 5 SGB IX gerichtet (BSG, Urteil vom 21. August
2008, Az. B 13 R 33/07 R, zitiert nach juris.de). Der entgegenstehenden Auffassung des von der Beigeladenen zitierten SG Niirnberg (a. a.
0.) kann angesichts dieser anders lautenden standigen Rechtsprechung des BSG nicht gefolgt werden, diese widersprache den genannten
allgemeinen Grundsatzen. Selbst wenn der Beigeladenen nicht bekannt geworden sein sollte, dass eine Uber den Festbetrag
hinausreichende Leistung begehrt war, kann dies der Klagerin unter Beriicksichtigung dieser Grundsatze nicht mehr entgegengehalten
werden, insoweit hatte die Beigeladene auf eine Klarung hinwirken missen. Eine Aufspaltung des Antrages in einen Antrag auf Ubernahme
des Festbetrages und einen Antrag auf Ubernahme der dariiber hinausgehenden Kosten kam aus den genannten Griinden zur Auslegung
von Antrégen nicht in Betracht. Dies widersprache auch dem bei verstandiger Wirdigung zu verstehenden Begehren der Klagerin ebenso
wie der Zielsetzung des § 14 Abs. 1 SGB IX, wonach flr eine Versorgung des Versicherten nur ein einziger Rehabilitationstrager zustandig
sein soll.

Weiter kam es nicht darauf an, dass das Datum des Eingangs des Antrages bei der Beigeladenen nicht mehr feststellbar ist. Denn jedenfalls
steht aufgrund des durch die Beigeladene Uberreichten Auszuges der bei ihr gespeicherten Daten fest, dass ihr am 12. Juli 2006 die
Versorgungsanzeige vorgelegen hat, da sie hier die Bewilligung einer Versorgungspauschale fir sich notiert hat.

Unerheblich war auch, ob die Beigeladene mit der Bewilligung des Festbetrages ihre Leistungspflicht gegeniber der Klagerin vollstandig
erfullt hat. Dahingestellt bleiben kann ferner, ob in der im November 2006 erfolgten Zahlung des Festbetrages ein Bescheid der
Beigeladenen im Hinblick auf den Restbetrag zu sehen ist. Denn die formelle Zustandigkeit des erstangegangenen Trager andert sich nicht
dadurch, dass dieser das Verwaltungsverfahren durch Erlass eines - und sei es auch bindenden - Verwaltungsaktes abschlieRt (BSG, Urteil
vom 21. August 2008, a. a. O.).

Allerdings hatte aufgrund der Zustandigkeit der Beigeladenen als erstangegangener Tragerin vorliegend die Beklagte die
Entscheidungsbefugnis iber die Gewahrung von Rehabilitationsleistungen verloren. Denn aus der Zustandigkeit eines Tragers im Sinne von
§ 14 Abs. 1 und 2 SGB IX folgt, dass gleichzeitig alle anderen Trager die Entscheidungsbefugnis Gber die Gewahrung von
Rehabilitationsleistungen verlieren, so dass evtl. ergangene Bescheide wegen sachlicher Unzusténdigkeit rechtswidrig und aufzuheben sind
(BSG, Urteil vom 20. Oktober 2009, a. a. O., Rdnr. 16), weshalb vorliegend der Bescheid der Beklagten vom 03. August 2006 in der Fassung
des Widerspruchsbescheides vom 22. November 2006 aufzuheben war.

L31 R 37/10


https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=B%205%20R%205/07%20R
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=B%205%20R%205/07%20R
https://dejure.org/gesetze/BGB/164.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_I/16.html
https://dejure.org/gesetze/BGB/164.html
https://dejure.org/gesetze/BGB/164.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_I/16.html
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=B%2013%20RJ%2058/03%20R
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=B%205%20R%2044/08%20R
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=8/9b%20SO%2018/07
https://dejure.org/gesetze/SGB_I/16.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_IX/1.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_IX/4.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_IX/5.html
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=B%2013%20R%2033/07%20R
https://dejure.org/gesetze/SGB_IX/14.html
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=B%2013%20R%2033/07%20R
https://dejure.org/gesetze/SGB_IX/14.html
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=B%205%20R%2044/08%20R

L 31 R 37/10 - Sozialgerichtsbarkeit Bundesrepublik Deutschland

Rechtsgrundlage flir den von der Klagerin geltend gemachten Erstattungsanspruch ist § 15 Abs. 1 SGB IX. Diese Vorschrift normiert
tragerubergreifend Kostenerstattungsanspriiche fiir selbst beschaffte Teilhabeleistungen (BSG, Urteil vom 20. Oktober 2009, a. a. 0.). Nach
§ 15 Abs. 1 S. 4 SGB IX besteht eine Erstattungspflicht u. a. dann, wenn der Rehabilitationstrager eine Leistung zu Unrecht abgelehnt hat.
Die Voraussetzungen dieser Anspruchsgrundlage sind erfillt. Zunachst einmal erfolgte eine Ablehnung der beantragten Leistung, dies
geschah mit Bescheid der Beklagten vom 03. August 2006. Die Klagerin hat sich das beantragte Horgerat erst am 23. Oktober 2006 selbst
beschafft, so dass unter dem Gesichtspunkt der Verpflichtung zur Sachleistungsgewahrung keine Bedenken bestehen, das
Sachleistungsprinzip wurde gewahrt. Unschadlich war die vorausgegangene Auswahlentscheidung, die nicht endgliltig bindet und die
Voraussetzung fur den Leistungsantrag war (BSG, Urteil vom 17. Dezember 2008, a. a. O., Rdnr. 12). Unerheblich war weiter, dass die
Beklagte, wie bereits ausgefuhrt, aufgrund der Regelung des § 14 SGB IX als nicht-erstangegangener Trager fur den Erlass des Bescheides
sachlich nicht zustandig war. Soweit § 15 SGB IX eine Leistungsablehnung als Anspruchsvoraussetzung fordert, ist nach dem Zweck des § 14
SGB IX auch ein Bescheid des unzustandigen Tragers ausreichend. Dies gilt umso mehr, als auch im Bereich des sozialrechtlichen
Herstellungsanspruches eine unzureichende Beratung, die zu Nachteilen fiir einen Berechtigten gefihrt hat, einer anderen Behérde
zuzurechnen ist, wenn diese vom Gesetzgeber "arbeitsteilig" in das Verfahren eingeschaltet ist (BSG, Urteil vom 24. Juli 1985, Az.: 10 RKg
18/84, zitiert nach juris.de, m. w. N. und BSG, Urteil vom 09. Februar 1994, Az.: 11 RAr 49/93, zitiert nach juris.de, m. w. N.). Eine derartige
arbeitsteilige Einschaltung eines anderen Versicherungstragers ist durch § 14 SGB IX dahingehend erfolgt, dass mit dieser Vorschrift ein
genau festgelegtes Zusammenspiel von erstangegangenem und ggf. zweitangegangenem Trager geschaffen worden ist, welches sich
zugunsten des Versicherten auswirken soll. Es wlrde der Zielsetzung des § 14 SGB IX widersprechen, dem Versicherten die Nichteinhaltung
des Sachleistungsprinzips entgegenzuhalten, wenn die Versicherungstrager ihre Zustandigkeitsprifung nach § 14 SGB IX fehlerhaft
vorgenommen haben. Die Klagerin hatte auch einen Anspruch auf die Leistung als Sachleistung in Form eines Anspruches auf Ubernahme
der den Festbetrag Uibersteigenden Kosten. Dieser bestand allerdings nicht als Anspruch auf Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben auf
der Grundlage des § 33 Abs. 8 Nr. 4 SGB 1X, da dieser - nachrangige - Anspruch nur solche Hilfsmittel umfasst, die zum Ausgleich einer
Behinderung flr eine bestimmte Berufsausubung erforderlich sind und nicht - wie Horhilfen - generell fur alle beruflichen Tatigkeiten
bendtigt werden (BSG, Urteil vom 21. August 2008, a. a ... O.). Hieraus folgt entgegen der Annahme der Beklagten jedoch nicht, dass sie
deshalb als Rentenversicherungstrager derartige Hilfsmittel grundsatzlich nicht zu erbringen hatte bzw. nur in den kaum relevanten Fallen,
in denen ausschlieBlich die Berufsaustibung ein Hilfsmittel erforderlich macht, woftr von ihr im Erérterungstermin beispielhaft der
Klavierstimmer genannt wurde. Denn deren Gewahrung kommt daneben auch dann, wenn sie aus beruflichen Griinden erforderlich sind, als
Leistung zur medizinischen Rehabilitation in Betracht.

Grundlage sind hierfir die §§ 9 Abs. 1 und 2, 15 Abs. 1 Satz 1 Sozialgesetzbuch, Sechstes Buch, Gesetzliche Rentenversicherung (SGB VI), §§
26 Abs. 1 und Abs. 2 Nr. 6 SGB IX, 31 SGB IX. Gemal § 9 Abs. 2 in Verbindung mit Abs. 1 SGB VI kann die Rentenversicherung u. a.
Leistungen zur medizinischen Rehabilitation erbringen, fiir die § 15 Abs. 1 Satz 1 SGB VI weiter auf die §§ 26 bis 31 SGB IX verweist. Nach §
26 Abs. 1 Nr. 2 SGB IX werden Leistungen zur medizinischen Rehabilitation behinderter Menschen, zu denen die Klagerin aufgrund ihrer
Schwerhérigkeit gehort, erbracht, um Einschrankungen der Erwerbsfahigkeit zu vermeiden, zu Giberwinden oder zu lindern. Nach & 26 Abs. 2
Nr. 6 SGB IX umfassen Leistungen zur medizinischen Rehabilitation insbesondere auch Hilfsmittel, deren Erbringung wiederum in § 31 SGB
IX naher geregelt ist.

Die Klagerin erfllt die Voraussetzungen fiir Leistungen zur medizinischen Rehabilitation. Persdnliche Voraussetzung fiir Leistungen zur
Teilhabe ist gemall § 10 Abs.1 SGB IX zunachst, dass die Erwerbsfahigkeit des Versicherten wegen Krankheit oder Behinderung erheblich
gefahrdet ist und dass bei erheblicher Gefahrdung eine Minderung durch die Leistungsgewahrung abgewendet werden kann bzw. bei
geminderter Erwerbsfahigkeit, dass diese durch die Leistungen wesentlich gebessert oder wiederhergestellt oder deren wesentliche
Verschlechterung abgewendet werden kann. Die Klagerin benétigt das von ihr beschaffte Horgerat der Marke Savia 211 dSZ, da nur so die
aus ihrer Schwerhdrigkeit resultierende Einschrankung ihrer Erwerbsfahigkeit zu Uberwinden ist. Offen bleiben kann vorliegend, ob unter
dem Begriff der im Gesetz nicht definierten Erwerbsfahigkeit die Fahigkeit des Versicherten zu verstehen ist, seinen bisherigen Beruf oder
seine bisherige Tatigkeit weiter austiben zu kénnen (BSG, Urteil vom 05. Februar 2009, Az. B 13 R 27/08 R, SozR 4-3250 § 28 Nr. 3, zitiert
nach juris.de, m. w. N.) oder ob hierfir maBgeblich ist, ob der Versicherte unabhangig von den Besonderheiten des innegehaltenen
Arbeitsplatzes den typischen Anforderungen des ausgelbten Berufes noch nachkommen kann (BSG, Urteil vom 20. Oktober 2009, Az. B5 R
44/08 R, BSGE 104, 294, zitiert nach juris.de, m. w. N.). Denn die Anforderungen, die an die Klagerin an ihrem konkreten Arbeitsplatz als
Qualitatsmanagementbeauftragte der AWO I-Geriatriezentrum N gGmH gestellt werden, entsprechen den typischen Anforderungen dieses
Berufes. Dies steht fur das Gericht, da allgemeine Quellen (wie etwa das Grundwerk ausbildungs- und berufskundlicher Informationen oder
BERUFENET der Bundesagentur fiir Arbeit) hiertiber noch keine Auskunft geben, fest aufgrund der entsprechenden im Verwaltungsverfahren
beigebrachten Stellenbeschreibung des Arbeitgebers fur die Tatigkeit der Klagerin, da es sich bei diesem um einen groBen bundesweit
tatigen Trager handelt und die Beschreibung ersichtlich nicht auf Besonderheiten des konkreten Arbeitsplatzes abstellt. Danach gehéren die
Durchfiihrung von Fortbildungen und die Organisation von Arbeitsgruppen, also die Dozententatigkeit zu den typischen Anforderungen
dieses Berufes. Nach den Angaben des Arbeitgebers der Klagerin vom 12. September 2006, wonach mehr als 50 % der Arbeitszeit der
Klagerin auf die Durchfiihrung von FortbildungsmaBnahmen und die Moderation von Arbeitsgruppen in Qualitatszirkeln entfallen, hat dieser
Teil der Tatigkeit sogar pragenden Charakter.

Diesen Anforderungen kann die Klagerin aufgrund ihrer Schwerhérigkeit nicht gerecht werden; das Horgerat ist geeignet, diesen Zustand
wesentlich zu bessern. Dies folgt zur Uberzeugung des Gerichtes aus dem Gutachten des erstinstanzlich gehdrten Gutachters und
Hoérgerateakustikers W vom 03. Dezember 2008, der mit nachvollziehbarer Begriindung ausgefuhrt hat, dass bei Nichtbenutzung des von
der Klagerin gewahlten Horgerates deren Leistungsvermégen gemindert ware. Das Gericht schlieBt sich diesen gutachterlichen
Feststellungen insgesamt an. Das in ihm gefundene Ergebnis ist Uberzeugend begriindet, Einwendungen gegen die Richtigkeit der in ihm
getroffenen Feststellungen sind nicht erhoben worden. Begriindet hat der Gutachter die Notwendigkeit der Versorgung mit dem gewahlten
Gerat mit den besonderen beruflichen Anforderungen aufgrund der Dozententatigkeit der Kldgerin einerseits, bei der sie aufgrund von
Ublicherweise vorhandenen erheblichen Storgerauschen einem besonderen akustischen Umfeld ausgesetzt ist, welches sich etwa von einer
normalen Burotatigkeit deutlich unterscheidet, und zum anderen mit der medizinischen Besonderheit, dass die Klagerin nur auf einem Ohr
versorgt werden kann, wodurch sie im Hinblick auf das Richtungshéren und Verstehen im Stérgerausch gegeniber einer beidseitigen
Versorgung sehr im Nachteil ist, weil alle Schallereignisse auf das linke Ohr treffen und so Nutzschall und Stérschall nur sehr schwer
voneinander getrennt werden kénnen. Dies lasst die Notwendigkeit der Versorgung aufgrund der besonderen beruflichen Anforderungen bei
ihrer regelmaRigen Vortragstatigkeit gegeniiber groeren Gruppen und der Leitung von Arbeitsgruppen nachvollziehbar erscheinen.
Insbesondere gehen die vorliegend relevanten besonderen beruflichen Anforderungen tber tbliche Probleme von Hérgeschadigten bei
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Mehr-Personen-Gesprachen deutlich hinaus.

Die versicherungsrechtlichen Voraussetzungen des § 11 Abs. 1 und Abs. 2 SGB VI sind ebenfalls erflllt, wie der Kontolbersicht in der
Verwaltungsakte der Beklagten zu entnehmen ist und auch nicht bestritten wird.

Auch die Voraussetzungen des § 31 Abs. 1 SGB IX sind erfillt. Das von der Klagerin gewahlte Horgerat ist erforderlich im Sinne dieser
Vorschrift. Wenn aus beruflichen Griinden ein Horgerat erforderlich war, welches mit dem Festbetrag nicht erworben werden konnte, ist auf
dieser Grundlage jedenfalls ein Anspruch auf eine diesbezlgliche Ermessensentscheidung gegeben (BSG, Urteil vom 21. August 2008, a. a.
0.). Die Klagerin bendétigt das von ihr gewahlte Gerat fiur ihre Berufsaustbung, wie bereits ausgefiihrt wurde. Der Sachverstandige W hat
festgestellt, dass die weitere Berufsausiibung der Klagerin erheblich gefahrdet ware, wenn ihr das von ihr gewahlte Gerat nicht zur
Verfiigung stiinde, und dass eine anderweitige Versorgung der Klagerin mit einem Basis- oder Komfortgerat, also einem Festbetragsgerat,
nicht in Betracht kommt. Dem schlief8t sich das Gericht an. Die Ausfiihrungen des Dr. S vom 22. Februar 2008 bestatigen dies insoweit, als
auch er mitteilt, dass sich aus dem tonaudiometrischen Hérschwellenverlauf gut ableiten lasse, dass eine mehrkanalig signalbearbeitende
Horhilfe gewahlt werde, um die es sich bei der letztlich zur Anpassung gekommenen Savia 211 dSZ der Firma Phonak handele. Der
Sachverstandige betont deshalb, dass sowohl rein messtechnisch als auch praxisbezogen im Hinblick auf die Tatigkeit der Klagerin die
gewahlte Versorgung mit dem Hérsystem Savia 211 dAZ die einzig mdgliche Losung ist. Dies ist nachvollziehbar, zumal der Sachverstandige
bei seiner Testung mit Stérgerduschen mit dem von ihm getesteten Basisgerat lediglich noch ein Verstandnis von Einsilbern von 25 %
feststellen konnte, was flr die beschriebene Tatigkeit der Klagerin nicht ausreicht.

Soweit § 31 Abs. 1 SGB IX fiir die Gewahrung eines Hilfsmittels weiter voraussetzt, dass dieses erforderlich sein muss, um u. a. einer
drohenden Behinderung vorzubeugen oder eine Behinderung bei der Befriedigung von Grundbedirfnissen des taglichen Lebens
auszugleichen, steht dies dem Anspruch vorliegend nicht entgegen. Lediglich fiir den Bereich der Krankenversicherung gilt, dass die
Berufsausiibung kein Grundbediirfnis des taglichen Lebens ist (BSG, Urteil vom 03. November 1999, Az.: B 3 KR 3/99 R, und Urteil vom 17.
Dezember 2009, Az. B 3 KR 20/08 R, Rdnr. 17, zitiert jeweils nach juris.de). Begriindet wird dies mit einer Leistungspflicht der
Krankenversicherung allein fir den Bereich der medizinischen Rehabilitation, woran sich auch durch das Inkrafttreten des SGB IX nichts
geandert hat (BSG, Urteil vom 26. Juni 2007, Az. B 1 KR 36/06 R, zitiert nach juris.de). Diese Einschrankung gilt nicht fur die Leistungspflicht
der Rentenversicherung fir Teilhabeleistungen, wie § 9 Abs. 1 Nr. 1 SGB VI durch seine Zweckbestimmung im Hinblick auf die dort genannte
Beeintrachtigung der Erwerbsfahigkeit ausdriicklich bestimmt.

Den Einwanden der Beklagten im Hinblick auf die Notwendigkeit der hochwertigen Versorgung der Klagerin - die Beigeladene hat hier
Einwande ausdricklich nicht erhoben und sich den Feststellungen des Gutachters angeschlossen - konnte nicht gefolgt werden. Zum einen
ist eine lediglich subsidiare Leistungsverpflichtung des Rentenversicherungstragers im Verhaltnis zu den Krankenkassen dem anwendbaren
Recht der SGB VI, SGB IX und SGB V nicht zu entnehmen. Durch das Erflillen der gegenlber den krankenversicherungsrechtlichen
Vorschriften engeren Tatbestandsmerkmale der §8 9 ff. SGB VI ist die originare Zustandigkeit des Tragers der gesetzlichen
Rentenversicherung begriindet. Dies ist im Umkehrschluss auch der besonderen Regelung des § 15 Abs. 1 Satz 2 SGB VI fir zahnarztliche
Behandlung einschlieflich der Versorgung mit Zahnersatz zu entnehmen, die vom Rentenversicherungstrager nur dann zu erbringen ist,
wenn sie unmittelbar und gezielt zur wesentlichen Besserung oder Wiederherstellung der Erwerbsfahigkeit, insbesondere zur Ausiibung des
bisherigen Berufs, erforderlich ist und soweit sie nicht als Leistung der Krankenversicherung oder als Hilfe nach dem Funften Kapitel des
Zwolften Buches zu erbringen ist. Eine weitergehende Regelung einer nur subsidiaren Zustandigkeit der Rentenversicherung - namentlich
bezlglich einer Versorgung mit Horgeraten - ist im Gesetz nicht getroffen worden. Im Wege des Umkehrschlusses ist daher davon
auszugehen, dass es Uiber den von § 15 Abs. 1 Satz 2 SGB VI erfassten Teilbereich hinaus bei der sich aus dem eindeutigen Wortlaut der §8 9
ff. SGB VIi. V. m. § 33 SGB IX ergebenden Leistungsverpflichtung der Rentenversicherungstrager mit geeigneten Hérgeraten ungeachtet des
Leistungsumfanges der gesetzlichen Krankenversicherung verbleibt (so insgesamt LSG Niedersachsen-Bremen, Urteil vom 15. Dezember
2005, Az.: L 10 R 480/05, zitiert nach juris.de). Erforderlich war auch nicht, dass die streitige Versorgung ausschlieBlich aus beruflichen
Grunden erforderlich ist. Ein derartiges Erfordernis ist dem Gesetzeswortlaut fir Leistungen der medizinischen Rehabilitation nicht zu
entnehmen. Abgesehen davon ist im Falle der Klagerin jedenfalls ihre Versorgung mit dem héherwertigen Premiumgerat tatsachlich
lediglich aufgrund ihrer beruflichen Tatigkeit erforderlich, wie der Begriindung des Gutachters W zu entnehmen ist, der in Beantwortung der
Frage 4. a nach dem Ausgleich der Folgeerscheinungen der Behinderung fiir die Austibung der konkreten Beschaftigung ausfihrt, dass die
Klagerin nur mit der erfolgten Versorgung in der Lage ist, ihr Arbeitsumfeld zu bewaltigen.

Dem Gutachten des Dr. S vom MDK vom 22. Februar 2008, auf welches die Beklagte sich beruft, ist ebenfalls nichts zu ihren Gunsten zu
entnehmen. Die von Dr. S fur die Ablehnung der Versorgung gegebenen Begriindungen sind samtlich unerheblich. Zunachst einmal geht Dr.
S davon aus, dass der Nachweis der objektiven Notwendigkeit einer Horhilfe ohnehin nicht erbracht werden kdnne, weil hier lediglich
subjektive Testmethoden zur Verfligung stiinden, die auch von der Compliance des zu versorgenden Patienten abhangig seien. Unklar ist,
was er hieraus schlieBen will. Die Schwierigkeit, die tatsachliche Notwendigkeit einer bestimmten Versorgung festzustellen, kann nicht zum
grundsatzlichen Ausschluss derselben fuhren. Im konkreten Fall sind diesbezugliche Verdachtsmomente jedenfalls nicht geduRert worden.
Weiter kritisiert Dr. S, dass die Moglichkeiten einer anderen Versorgung durch den anpassenden Horgerateakustiker S nicht ausreichend
getestet worden seien. Zum einen ist dies jedoch nicht feststellbar. Nach § 3 Nr. 1 des bereits genannten Vertrages zur Komplettversorgung
mit Horsystemen erhalt der Versicherte mindestens zwei eigenanteilsfreie Versorgungsangebote mit analogen oder digitalen Hérgeraten
bestimmter Produktgruppen. Dies ist vorliegend ausweislich des Abschlussberichtes des Horgerateakustikers S vom 28. September 2006
unter Angabe der Hilfsmittel-Positionsnummern der zuzahlungsfreien Versorgungsvorschlage auch erfolgt. Zum anderen kommt es hierauf
jedoch bereits aus grundsatzlichen Erwagungen nicht an. Fehlerhafte Beratungen seitens eines Leistungserbringers oder eines
Sozialversicherungstragers vermégen nicht berechtigte Anspriche von Versicherten auszuschlieBen. § 14 des genannten Vertrages sieht
dementsprechend bei einem PflichtverstoB auch lediglich MaBnahmen gegen den Leistungserbringer vor, wahrend der sich aus dem Gesetz
ergebende Anspruch der Klagerin hierdurch nicht berthrt wird. Es kommt im Ergebnis daher nicht darauf an, welche Testungen erfolgt sind,
sondern allein darauf, ob auf das letztlich beschaffte Gerate ein Anspruch bestand.

Das Sozialgericht hat zu Recht die Beigeladene auch zur Leistung verurteilt, obwohl nach den §§ 9 Abs. 2 SGB und 13 Abs. 1 Satz 1 SGB VI
hinsichtlich der Art und Weise der Sachleistungserbringung Ermessen auszutiben gewesen ware. Das Ermessen war vorliegend jedoch auf
die Erstattung des vollen Betrages fur das von der Klagerin beschaffte Gerat auf Null reduziert. Dies folgt vorliegend bereits aus den

Feststellungen des vom Gericht erstinstanzlich befragten Sachverstandigen W, der zu dem Ergebnis kam, dass das beschaffte Gerat Savia
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211 dAZ die einzig mdgliche Lésung im Hinblick auf den bei der Klagerin bestehenden Bedarf war. Einwande sind gegen diese Feststellung
nicht erhoben worden. Insbesondere haben weder die Beklagte noch die Beigeladene dargelegt, welche glinstigeren Gerate hier in Betracht
gekommen sein sollten. Dahingestellt bleiben kann daher, ob die Verpflichtung zur Ubernahme der vollen Kosten trotz der Beratung der
Klagerin durch den Hérgerateakustiker schon daraus folgt, dass die Beklagte die Klagerin vor ihrer Ablehnung des geltend gemachten
Anspruches durch Bescheid nicht beraten hat. Denn die Kosten einer aufwendigeren, tUber das Notwendige hinausgehenden Versorgung sind
auch dann zu Ubernehmen, wenn dem Versicherten durch eine im Verwaltungsverfahren zu Unrecht erfolgte Ablehnung seines Anspruches
durch den Rentenversicherungstrager die erforderliche sachgerechte Beratung, wie er seine Belastung mdglichst gering halten kann,
vorenthalten worden ist (BSG, Urteil vom 21. August 2008, a. a. O., Rdnr. 26).

Offen bleiben fiir den vorliegend allein streitgegenstandlichen Anspruch der Klagerin gegen den erstangegangenen Trager konnte nach
allem, ob unter Zugrundelegung der vom BSG in seinem Urteil vom 17. Dezember 2009 niedergelegten Grundsatze (Az.: B 3 KR 20/08 R,
zitiert nach juris.de) die Beigeladene auch in der Sache Uber den gewahrten Festbetrag hinaus aufgrund der
krankenversicherungsrechtlichen Anspruchsgrundlage des § 33 Abs. 1 SGB V leistungspflichtig gewesen ware. Die Ausfihrungen des Urteils
beschranken sich zwar auf die Gruppe der Schwersthorgeschadigten mit einem beidseitigen Horverlust von nahezu 100 %, zu der die
Klagerin aufgrund ihres links noch bestehenden nur mittelgradig eingeschrankten Hérvermdgens nicht gehéren dirfte. Dies schlielSt
allerdings nicht aus, dass sich die Festbetragsregelung auch fir die Gruppe, der die Klagerin aufgrund der bei ihr bestehenden
Einschréankungen zuzurechnen ist, als unzureichend fir eine ausreichende Versorgung im Sinne dieser Rechtsprechung erweist. Da der
Anspruch der Klagerin aus den dargelegten Griinden bereits aufgrund der rentenversicherungsrechtlichen Grundlagen gegeben war, kam es
hierauf im Ergebnis fir den vorliegenden Rechtsstreit allerdings nicht mehr an.

Nach alledem war die Berufung der Beigeladenen daher zurtickzuweisen.
Die Entscheidung Uber die Kosten beruht auf § 193 SGG, sie folgt dem Ergebnis in der Hauptsache.

Die Revision war gemaR § 160 Abs. 1 Nr. 1 SGG zuzulassen. Denn eine eindeutige Rechtsprechung des Bundessozialgerichts zur Reichweite
des Anspruchs auf medizinische Rehabilitation durch die Horgeraten nach §§ 9 ff SGB VI sieht der Senat nicht.
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