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1. Dem Spitzenverband Bund der Krankenkassen steht ein (gerichtlich nur eingeschrankt tberprifbarer) Beurteilungsspielraum zu, welche
Dienstleistungen er in die Kalkulation des Festbetrags fur bestimmte Hilfsmittel (hier: Horhilfen) einbezieht und wie er den daraus
resultierenden Dienstleistungsanteil berechnet.

2.§35 Abs. 5 SGB V ist im Hilfsmittelbereich insgesamt entsprechend anzuwenden. Daher ist auch bei der Festsetzung eines Festbetrags
fur bestimmte Hilfsmittel ein unteres Preisdrittel zu bilden.

3. Der Spitzenverband Bund der Krankenkassen darf die technischen Anforderungen an ein Hilfsmittel, flir das er einen Festbetrag
festsetzen will, nicht abweichend von den technischen Anforderungen, die er in seinem Hilfsmittelverzeichnis fir die entsprechende
Hilfsmittelgruppe formuliert hat, festlegen.

4. Leistungserbringer im Hilfsmittelbereich konnen die Festsetzung von Festbetragen flr bestimmte Hilfsmittel anfechten, wenn sie in durch
§ 127 SGB V eingerdumten, subjektiven Rechten verletzt werden.

5. Bei der Anfechtung einer Festbetragsfestsetzung sind alle Veranderungen der Sach- und Rechtslage bis zur letzten mindlichen
Verhandlung in der Tatsacheninstanz zu bericksichtigen.

Bemerkung

BSG: Revision zuriickgenommen

Der Beschluss des Beklagten vom 12. Dezember 2011 wird insoweit teilweise aufgehoben, als fur die Zeit vom 1. Marz 2012 bis zum 30. Juni
2014 ein Festbetrag von weniger als 846,86 Euro festgesetzt wurde. Im Ubrigen wird die Klage abgewiesen. Die Kosten des Rechtsstreits
tragen der Beklagte zu 1/10 und die Klagerinnen gesamtschuldnerisch zu 9/10. Die Revision wird zugelassen.

Tatbestand:
Die Klagerinnen wenden sich gegen einen vom Beklagten festgesetzten Festbetrag.

Der beklagte Spitzenverband Bund der Krankenkassen (Eigenbezeichnung: GKV-Spit-zenverband) beschloss am 12. Dezember 2011
folgendes "Festbetragsgruppensystem fiir Horhilfen", welches am 1. Februar 2012 im Bundesanzeiger verdéffentlicht wurde und am 1. Marz
2012 in Kraft trat:

I. Allgemeine Erlauterungen zum Festbetragsgruppensystem und zu den Festbetragen

Der GKV-Spitzenverband bestimmt gemaR § 36 Abs. 1 SGB V Hilfsmittel, fir die Festbetrage festgesetzt werden. Die Festbetrage flr
Horhilfen wurden mit Wirkung vom 1. Januar 2005 auf der Bundesebene durch die ehemaligen Spitzenverbande der Krankenkassen
festgesetzt und zum 1. Januar 2007 angepasst. Sie gelten bis zur Festsetzung von neuen Festbetragen durch den GKV-Spitzenverband
unverandert weiter.

Fir die Versorgung von an Taubheit grenzenden Patienten wird eine neue Abrechnungsposition gebildet. Der neue Festbetrag tritt am 1.
Marz 2012 in Kraft. MaRgeblich fiir die Anwendung des neuen Festbetrages ist der Zeitpunkt der Leistungserbringung. Flr das
Festbetragsgruppensystem gelten die medizinischen, technischen und sonstigen Anforderungen der Produktgruppe 13 "Hérhilfen" des
Hilfsmittelverzeichnisses nach § 139 SGB V.

Der Festbetrag umfasst samtliche Leistungen, die im Zusammenhang mit der Abgabe der Produkte entstehen. Ausgenommen hiervon sind
Kosten, fir die bereits separate Festbetrage existieren (zum Beispiel Ohrpassstucke). Der Festbetrag wird jeweils fur eine Horhilfe in
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einfacher Stiickzahl festgelegt. Bei dem Festbetrag fiir an Taubheit grenzende Versicherte handelt es sich um einen Nettobetrag. Der
Festbetrag gilt flr die Versorgung von Erwachsenen ab dem vollendeten 18. Lebensjahr.

Mit dem Festbetrag sind im Einzelnen folgende Leistungen abgegolten, die mit der Bereitstellung der Produkte an den Versicherten
entstehen: * Anamnese, Daten zur Schwerhérigkeit, Erfassung der sozialen Umfeldsituation, Dokumentation durch den Hérgerateakustiker ¢
Betrachtung der auleren Ohren, der Gehdrgange und der Trommelfelle * Ermittlung der Kenndaten, Audiometrie * Kontrollotoskopie ¢
Gehdrgangstamponade « Kontrollotoskopie ¢ Voreinstellung der ausgewahlten Gerate, Gerateeinstellung z.B. PC, AGC, Frequenzen,
Kanaligkeit etc. « Filter im Horkanal (Einstellung) ¢ Rickkoppelungsmanagement (Einstellung) ¢ Stérgerauschunterdriickende Software
Hoérprogrammanpassung * Mehrmikrofontechnik-Anpassung ¢ Vergleichende Horgerateanpassung ¢ Toleranztest ¢ Erste Einweisung im
Rahmen der Hoérgerateauslieferung, Bedienung und Handhabung ¢ Rezeptabrechnung

Die Definition der an Taubheit grenzenden Patienten erfolgt auf der Basis der WHO-Definition von 2001Table of grades of hearing
impairment (Tonaudiogramm). Horgerate, die fir die Versorgung von an Taubheit grenzenden Patienten abgegeben werden, mussen tber
folgende Features verfligen: ¢ Digitaltechnik « Mehrkanaligkeit (mindestens 4 Kanale) » Ruckkoppelungs- und Stérschallunterdriickung ¢
Mindestens 3 Horprogramme ¢ Verstarkungsleistung &8805; 75 dB

Der GKV-Spitzenverband setzt gemaR § 36 Abs. 2 SGB V folgenden Festbetrag fur die Versorgung von an Taubheit grenzenden Versicherten
fest:

IIl. Festbetrage fir Horhilfen
Positionsnummer Bezeichnung Festbetrag

13.20.10 Horgerat fir an Taubheit grenzende Versicherte 786,86 EUR 13.99.99.1006 Abschlag in EUR flr das zweite Horgerat (13.20.10) bei
beidohriger (binauraler) Versorgung 157,37 EUR

Dem ging Folgendes voraus: Mit Wirkung zum 1. Januar 2005 setzten die damaligen Spitzenverbande der Krankenkassen erstmals
bundesweit geltende Festbetrage fiir Horhilfen fest (Beschluss vom 1. Dezember 2004), flir ein- und mehrkanalige Hinter-dem-Ohr-(HdO-)
und Im-Ohr-(10-)Gera—te (mit und ohne AGC [Automatic Gain Control = automatische Verstarkungsregelung]) auf 421,28 Euro je Gerat. Der
Beschluss der Spitzenverbande vom 23. Oktober 2006 anderte hieran nichts. Aufgrund des Urteils des Bundessozialgerichts (BSG) vom 17.
Dezember 2009 (Az.: B 3 KR 20/08 R), dem der Kostenerstattungsantrag einer Versicherten mit an Taubheit grenzender Schwerhérigkeit
zugrunde lag, gelangte der Beklagte zum Schluss, dass das bisherige Festbetragssystem und der einheitliche Festbetrag fur Horhilfen fur
Versicherte mit an Taubheit grenzender Schwerhérigkeit unzureichend seien. Er erfragte bei zahlreichen Herstellern die Abgabepreise fir
von ihnen produzierten Hérgerate mit den im 0.g. Beschluss genannten technischen Anforderungen (Schreiben vom 2. Juni 2010). Nach
Eingang der Antworten - nicht alle angeschriebenen Hersteller reagierten auf die Anfrage - wahlte der Beklagte 37 der erfragten Horgerate
aus, ordnete sie nach der Preishdhe und ging davon aus, dass das untere Preisdrittel bei 485.- Euro ende. Zusatzlich beriicksichtigte er bei
der Kalkulation der Festbetrage auch einen zwischen den Beteiligten unstreitigen Festrabatt von 10 % sowie einen Dienstleistungsanteil,
dem er eine Arbeitszeit von 254,50 Minuten und einen Stundenverrechnungssatz von 45,50 Euro zugrunde legte; diesen Wert entnahm er
der von der Handwerkskammer Region Stuttgart herausgegebenen Broschiire "Wie viel kostet eine Handwerkerstunde?" (Stand: Februar
2010). Am 12. Mai 2011, veroffentlicht im Bundesanzeiger am 26. Mai 2011, machte der Beklagte das Stellungnahmeverfahren "zur
Festsetzung von Festbetragen flr Horhilfen flr an Taubheit grenzende Schwer—hd-rige zum geanderten Festbetragsgruppensystem fiir
Hérhilfen" bekannt. In der Folgezeit nahmen u.a. die Bundesinnung der Horgerateakustiker (biha) und der Bundesverband der
Horgerateindustrie e.V. Stellung (Schreiben vom 17. Juni 2011). Die biha verwies bezuglich der erforderlichen Arbeitszeit auf ihre Angaben in
einem friheren Stellungnahmeverfahren (Schreiben vom 18. Oktober 2004), wonach bei erwachsenen Schwerhorigen Gber die gesamte
Versorgungslaufzeit von 6 Jahren ein Arbeitsaufwand von 1.146 Minuten (19,12 Stunden) entstehe. Ferner machte sie geltend, technische
Vorgaben wie Mehrmikrofontechnik, Mehrkanaligkeit (mindestens 4 Kanale), mindestens 3 Horprogramme, Verstarkungsleistung &8805; 75
dB und Filter im Horkanal lieRen sich dem o.g. Urteil des BSG nicht entnehmen. Daraufhin ging der Beklagte bei seiner Kalkulation von
einem Arbeitsaufwand von 461 Minuten (1.146 Minuten abzuglich der mit der Nachbetreuung nach den Angaben der biha verbundenen 685
Minuten) aus.

Am 10. Juli 2013 hat der Beklagte nach Durchflhrung eines neuen Stellungnahmeverfahrens mit Wirkung zum 1. November 2013 folgenden
weiteren Beschluss gefasst:

|. Festbetragsgruppensystem

Der GKV-Spitzenverband bestimmt gemaR & 36 Abs. 1 SGB V Hilfsmittel, fur die Festbetrage festgesetzt werden. Dabei sollen unter
Bertlicksichtigung des Hilfsmittelverzeichnisses nach § 139 SGB V in ihrer Funktion gleichartige und gleichwertige Mittel in Gruppen
zusammengefasst und die Einzelheiten der Versorgung festgelegt werden.

Fir die Versorgung von schwerhérigen Versicherten mit Ausnahme der an Taubheit grenzenden schwerhdrigen Versicherten wird eine neue
Festbetragsgruppe gebildet.

Horgerate, die fir schwerhdrige Versicherte, ausgenommen fiir an Taubheit grenzend schwerhdérige Versicherte, abgegeben werden,
mussen Uber folgende Features verfugen: - Digitaltechnik - Mehrkanaligkeit (mindestens 4 Kanale) - Rickkoppelungs- und
Storschallunterdrickung - Mindestens 3 Horprogramme - Verstarkungsleistung ( 75 dB

Mit dem Festbetrag sind im Einzelnen folgende Leistungen abgegolten, die mit der Bereitstellung der Produkte an den Versicherten und bei
dessen Versorgung grundsatzlich erforderlich sind: - Anamnese, Erfassung der sozialen Umfeldsituation - Otoskopie im Rahmen der
Statuserhebung (Betrachtung der dueren Ohren, Gehérgange und Trommelfelle) - Erhebung der Ton- und Sprachaudiometrie - Vorauswahl
geeigneter Horgerate - Voreinstellung der ausgewahlten Gerate entsprechend dem individuellen Horverlust, z. B. Peak Clipping, Frequenzen,
Kanaligkeit, Riickkopplungsmanagement, Stérgerauschunterdriickung [mittels Software und/oder Hardware (z. B. Mehrmikrofontechnik)],
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Hoérprogrammanpassung - Vergleichende Horgerateanpassung - Toleranztest - Einweisung in die Bedienung und Handhabung -
Feinanpassung - Dokumentation durch den Horgerateakustiker, auch der Messergebnisse im Stdrschall - Rezeptabrechnung

IIl. Festbetrage

Der Festbetrag wird jeweils fir eine Horhilfe in einfacher Stlickzahl festgelegt. Bei dem Festbetrag handelt es sich um einen Nettobetrag.
Der Festbetrag gilt fir die Versorgung von Erwachsenen ab dem vollendeten 18. Lebensjahr.

Der neue Festbetrag tritt am 1. November 2013 in Kraft. Bis dahin gelten die mit Wirkung vom 1. Januar 2005 auf der Bundesebene durch
die ehemaligen Spitzenverbande der Krankenkassen festgesetzten und zum 1. Januar 2007 angepassten Festbetrage zu den
Festbetragsgruppen 13.20.01, 13.20.02, 13.20.03, 13.99.99.1002, 13.99.99.1003 und 13.99.99.1004 unverandert weiter und verlieren
anschliefend ihre Gultigkeit. MaBgeblich fir die Anwendung des neuen Festbetrages ist der Zeitpunkt der Leistungserbringung.

Der GKV-Spitzenverband setzt gemaR § 36 Abs. 2 SGB V folgenden Festbetrag fiir die Versorgung von schwerhorigen Versicherten mit
Ausnahme der an Taubheit grenzenden schwerhdérigen Versicherten fest:

Ill. Festbetragsgruppen und Festbetrag
Festbetragsgruppe (Positionsnummer) Bezeichnung Festbetrag

13.20.12 Hoérgerat fir schwerhdérige Versicherte, ausgenommen fiir an Taubheit grenzend schwerhérige Versicherte 733,59 EUR
13.99.99.1007 Abschlag in EUR flr das zweite Horgerat (13.20.12) bei beidohriger (binauraler) Versorgung 146,72 EUR

Dieser Beschluss wird u.a. von drei Versicherten vor dem 1. Senat des Landessozialgerichts Berlin-Brandenburg mit einer Klage angefochten
(Az.: L1 KR 241/13 KL), tber die noch nicht entschieden ist.

Die Klagerin zu 1) ist die biha, eine Kdrperschaft des 6ffentlichen Rechts. Die Klagerin zu 2) ist eine GmbH, die unter anderem Leistungen
des Horgerateakustiker-Handwerks erbringt. Im Rahmen ihrer am 29. Februar 2012 gemeinsam erhobenen Klage bringen die Kldgerinnen
vor:

Die Klage sei als Anfechtungsklage statthaft.

Die Klagebefugnis ergebe sich fiir die Klagerin zu 2) aus einer Verletzung der nach Art. 12 Abs. 1 Grundgesetz (GG) geschiitzten
Berufsausibungsfreiheit. Denn der Beklagte habe den Festbetrag auf einer fehlerhaften und nicht den gesetzlichen Anforderungen
entsprechenden Kalkulationsgrundlage bemessen und fehlerhaft Horgerate in die Kalkulation ein- bzw. gerade nicht einbezogen, so dass der
daraus resultierende Festbetrag zu niedrig festgesetzt worden sei. Dies sei ein Eingriff in die von Art. 12 Abs. 1 GG geschiitzte Vertrags- und
Preisgestaltungsfreiheit. Die Horgerateakustiker dirften in ih—ren Vertragen nach § 127 Abs. 4 SGB V keine Preise vereinbaren, die den
Festbetrag Uberstiegen. Da somit die Verhandlungsmaéglichkeiten begrenzt seien, werde dem Klager zu 2) ein betrachtlicher
Verhandlungsspielraum abgeschnitten, wenn die Festbetrage zu niedrig kalkuliert seien. Die Klagebefugnis der Klagerin zu 1) ergebe sich
aus einer gesetzlichen Prozessstandschaft. Sie sei eine Handwerksinnung, deren Zustandigkeit sich bezirklich auf das ganze Bundesgebiet
erstrecke und deren ausdrickliche satzungsgemaRe Aufgabe u.a. sei, die gemeinsamen gewerblichen Interessen ihrer Mitglieder zu férdern
und ggf. gerichtlich durchzusetzen. Durch § 127 Abs. 4 SGB V bleibe die rechtlich erhebliche Auswirkung einer Festbetragsfestsetzung -
anders als im Arzneimittelbereich - nicht auf das Verhaltnis zwischen Krankenkassen und Versicherten beschrankt. Vielmehr werde die
rechtliche Bindung an den Festbetrag uber diese Vorschrift auf das Verhaltnis zwischen Krankenkassen und Leistungserbringern erstreckt.
Es bestehe auch ein finanzielles Interesse an einem Erfolg der Klage im Hinblick auf Regressverfahren der Krankenkassen gegen
Horgerateakustiker.

Die Klage sei auch begriindet.

Die Klagerinnen storten sich nicht daran, dass verschiedene Festbetrage flir verschiedene Versichertengruppen gebildet wiirden, sondern
hielten allein die fehlerhafte Kalkulation des Festbetrags sowie die Einbeziehung der "vergleichenden Hérgerateanpassung" in den mit dem
Festbetrag abgegoltenen Leistungskatalog fr rechtswidrig. Weil Art. 12 Abs. 1 GG die Gesamtheit der mit der Berufstatigkeit
zusammenhangenden Modalitaten schitze, sei auch die freie Vertrags- und Preisgestaltung vom Schutzbereich dieses Grundrechts erfasst.
In die Freiheit der Berufsausiibung griffen auch z.B. Vergltungsregelungen und hierauf griindende Entscheidungen ein, die auf die
Einnahmen, welche durch eine berufliche Tatigkeit erzielt werden kénnten, und damit auch auf die Existenzerhaltung von nicht
unerheblichem Einfluss seien. Der Festbetragsbeschluss des Beklagten vom 12. Dezember 2011 habe eine objektiv erkennbare
berufsregelnde Tendenz und bewirke im Ergebnis eine vorhersehbare, in Kauf genommene schwerwiegende Beeintrachtigung der
beruflichen Betatigungsfreiheit der Kldgerin zu 2) und samtlicher anderer Horgerateakustiker, die Mitglieder der Klagerin zu 1) seien. Durch
die fehlerhafte Kalkulation habe der Beklagte bei der Bemessung des Festbetrages von dem ihm eingeraumten Beurteilungsspielraum
fehlerhaft Gebrauch gemacht; auBerdem sei er von einer zu niedrigen, d.h. falschen Grenze seines Beurteilungsspielraums ausgegangen.
Auch wenn die Festbetragsfestsetzung in Form der Allgemeinverfligung ohne Begriindung ergehen kdnne, habe der Beklagte gleichwohl den
ihm eingeraumten Beurteilungsspielraum fehlerfrei auszufillen.

Die durch § 36 Abs. 3 SGB V in Bezug genommenen § 35 Abs. 5 Satz 1 und Satz 2, 1. Halbs. SGB V enthielten unbestimmte Rechtsbegriffe,
bei deren Ausfillung dem Beklagten ein Beurteilungsspielraum zustehe. § 35 Abs. 5 Satz 4 SGB V sei entgegen der Auffassung des
Beklagten auf die Festbetragsfestsetzung von Hérhilfen nicht, auch nicht entsprechend, anwendbar. Anders als bei Arzneimitteln gebe es im
Hilfsmittelbereich schon keine Festbetragsgruppen. Der Grundsatz des optimalen Behinderungsausgleiches mache es erforderlich,
tatsachlich alle verfligbaren und dem aktuellen Stand der Horgeratetechnik entsprechenden Gerate in die Festbetragskalkulation einflieBen
zu lassen. Anders als fiir den Bereich der Arzneimittel seien Horgerate mangels der von § 35 Abs. 5 Satz 4 SGB V vorausgesetzten
Vergleichbarkeiten nicht "substituierbar", da fir jeden Versicherten ein anderes Horgerat erst zu einem optimalen Behinderungsausgleich
fihren kénne. Dartiber hinaus habe der Beklagte § 35 Abs. 5 Satz 4 SGB V inhaltlich fehlerhaft angewendet. Denn er habe auRRer Acht
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gelassen, dass jeweils zwei Horsysteme mit einem Preis von 169 Euro bzw. 439 Euro gleich viel kosteten. Wenn denn ein unteres Preisdrittel
i.S.v. § 35 Abs. 5 Satz 4 SGB V zu ermitteln sei, musse dies preis- und nicht hérgeratebezogen vorgenommen werden. Das lege schon der
Wortlaut der Vorschriften nahe, der auf den "Abgabepreis" und preisliche "Intervalle" abstelle. Die 0.g. jeweils preisgleichen Horsysteme
hatten daher jeweils nur als eine Preisniveaustufe berlcksichtigt werden durfen.

Weil nach der Rechtsprechung des Bundessozialgerichts (BSG) eine mdglichst vollstandige Angleichung an das Hérvermdgen Gesunder zu
gewabhrleisten sei, hatte der Beklagte auch Horgerate beriicksichtigen missen, die aufgrund ihrer medizinisch technischen Innovationen
nach aktuellem Stand fur an Taubheit grenzend Schwerhérige im Alltagsleben deutliche Gebrauchsvorteile béten. 14 der 37 vom Beklagten
einbezogenen Horgerate bericksichtigen die von ihm festgelegten technischen Features nicht bzw. nicht vollstandig. Die Horgerate - NEXT
E HP BTE (U H), - Milo Plus UP (P Gmbh), - Latitude 4 HP BTE (U H), - STYLE Pro Power (H A GmbH), - Siemens CIELO 2 Activ mit P
Horereinheit (S AT GmbH), - Latitude 8 HP BTE (U H), - Latitude 16 HP BTE (U H), - STYLE Exclusive Power (H A GmbH), - Triano 3P (SAT
GmbH), - Passport HP BTE (U H), - Siemens Centra HP (S AT GmbH) und - Siemens Centra Activ mit P Horeinheit (S A T GmbH) erreichten die
vom Beklagten festgelegte Mindestverstarkung von 75 dB nicht. Hatte der Beklagte zutreffend nur die 23 verbleibenden Hérgerate
bericksichtigt, lage die Preisobergrenze des unteren Preisdrittels bei 595 Euro. Unter den 37 beriicksichtigten Horgeraten befinde sich auch
keines, das nach dem aktuellen Stand der Technik mit besonderen Features ausgestattet sei, die fir an Taubheit grenzende Schwerhérige
im Alltagsleben deutliche Gebrauchsvorteile béten: So wiirden Horgerate mit Sprachanhebung damals wie heute angeboten. Bei dieser
erkenne das Horgerat Sprache und erh6he sogar bei Kombination von Sprache und Larm die wichtigen Sprachanteile, d.h. das Stérgerausch
werde Uber eine Technik reduziert und gleichzeitig die Sprache angehoben. Obwohl der Beklagte entsprechende Horgerate abgefragt habe,
habe er sie bei seiner Auflistung unberticksichtigt gelassen. Die vom Beklagten im unteren Preisdrittel berlcksichtigten Horgerate blieben
jedoch hinsichtlich des erzielbaren Behinderungsausgleichs bei an Taubheit grenzenden Schwer—horigen regelmaRig hinter dem Grad an
Hoérverstehen zurlck, der mit den Ubrigen vom Beklagten aufgelisteten Hérgeraten erreicht werden kdnne. Daher reichten die Hérgerate
des unteren Preisdrittels in den GUberwiegenden Fallen gerade nicht aus, um den Versorgungsanspruch der an Taubheit grenzend
schwerhdrigen Versicherten zu er—fiillen. Nahe gelegen hatte es vielmehr, dem Grundsatz des "optimalen Behinderungs—ausgleichs"
dadurch Rechnung zu tragen, tatsachlich alle verfligbaren, dem aktuellen Stand der Horgeratetechnik entsprechenden Hérgerate in die
Festbetragskalkulation einflieBen zu lassen. 6 Horgerate - NEXT E HP BTE (U H), Milo Plus UP (P Gmbh), Latitude 4 HP BTE (U H), Latitude 8
HP BTE (U H), Latitude 16 HP BTE (U H), Passport HP BTE (U H) - erreichten eine Verstarkungsleistung von nur 70 bzw. 74 dB und wiirden
nunmehr unter der Produktart 13.20.12 (Hérgerate fiir schwerhdrige Versicherte, ausgenommen fiir an Taubheit grenzend schwerhérige
Versicherte) gelistet bzw. seien ganz aus dem Hilfsmittelverzeichnis geléscht worden. Das Modell Next E HP BTE (U H) verfiige nur tber zwei
Programme. Nach der im aktuellen Hilfsmittelverzeichnis hinsichtlich der Verstarkungsleistung in Bezug genommenen DIN EN 60118-0
betrage die Bezugs-Pruffrequenz im Regelfall 1600 Hz. Wenn der Beklagte demgegeniber fur die 6 0.g. beanstandeten Horgerate eine
maximale Verstarkung &8805; 75 dB bei einer beliebigen Priiffrequenz ausreichen lasse, entspreche dies nicht den von ihm selbst
aufgestellten Forderungen an die Prifvoraussetzungen geeigneter Horgerate. Statt 37 hatte der Beklagte daher nur 25 Horgerate fir den
Preisvergleich berlcksichtigen dirfen. Fir das untere Preisdrittel ergebe sich dann ein Wert von 545 Euro. Es sei widerspriichlich, wenn der
Beklagte Horgerate in die Untergruppe 13.20.10 des Hilfsmittelverzeichnisses nur aufnehme, wenn sie gerade bei 1600 Hz eine
Verstarkungsleistung von mindestens 75 dB aufwiesen, im Rahmen der Festbetragsfestsetzung aber auch Gerate bericksichtige, die diese
Verstarkungsleistung bei einer beliebigen Priffrequenz erbrachten.

Im Vergleich zu den vorherigen Festbetragsfestsetzungen finde sich erstmals in den allgemeinen Erlduterungen zum
Festbetragsgruppensystem die Leistungsposition "vergleichende Horgerateanpassung". Hierbei werde dem Versicherten - zusatzlich zur
gesetzlich vorgesehenen Versorgung mit nur einem vom Hoérgerateakustiker vorausgewahlten Horgerat - die Moglichkeit gegeben, aus einer
Vielzahl von in Betracht kommenden Hérsystemen das flr seine individuellen BedUrfnisse Beste auszuwahlen. Dabei stelle der
Hoérgerateakustiker dem Versicherten in der Regel bis zu 4 Horsysteme zur Probe und Testung zur Verflgung. Fur jedes dieser Horgerate sei
eine individuelle Voreinstellung nach dem benétigten Frequenzverhalten und dem jeweiligen Bedarf an Verstarkung und Dynamik zur
Korrektur der vorliegenden Schwerhdrigkeit erforderlich (sog. Frequenz- und Dynamikanpassung). Nachdem der Versicherte die Horgerate
ausprobiert habe, wirden vom Hoérgerateakustiker - wiederum unter Berticksichtigung der subjektiven Belange des Versicherten - im
Rahmen eines Toleranztests jeweils Messungen fiir Zahlen, Worter und/oder Satze sowie entsprechende Korrekturen an den
Voreinstellungen durchgefihrt. Eine "vergleichende Horgerateanpassung" bedeute demnach fur die anpassenden Horgerateakustiker einen
erheblichen Zeit- und Kostenaufwand. Denn zum einen kénnten im Rahmen der vergleichenden Anpassung nur qualitativ hochwertige
technische - und damit kostenintensive - Horsysteme eingesetzt werden. Zum anderen missten die Horsysteme zeitintensiv individuell auf
den jeweiligen Horverlust des an Taubheit grenzend Schwerhdrigen eingestellt werden, so dass der Versicherte am Ende dieses Vorganges
aus der Mehrzahl der Gerate das fur sich passendste auswahlen kénne. Bislang sei diese Leistungsposition von der Klagerin zu 1) in den
Versorgungsvertragen mit den Krankenkassen nach § 127 Abs. 2 Sozialgesetzbuch/Funftes Buch (SGB V) als zusatzliche Leistung vereinbart
worden. Durch die Einbeziehung in den Festbetrag verléren die Klagerinnen diese Verhandlungsposition; es gehe ihnen somit ein
Verhandlungsargument verloren, mit dem sie den Vertragspreis in Richtung der als vertragliche Preisobergrenze geltenden Festbetragshohe
(§ 127 Abs. 4 SGB V) verhandeln und somit Vertragspreis und Festbetrag einander annahern kénnten. Die Anforderung einer
"vergleichenden Horgerateanpassung" uberschreite die zu beachtenden Grenzen der Erforderlichkeit bzw. Notwendigkeit und
Wirtschaftlichkeit und verstoe auch gegen Art. 12 Abs. 1 GG in Gestalt der Vertrags- und Preisgestaltungsfreiheit. Nach der
Rechtsprechung des BSG sei die Einbeziehung von Begleitleistungen notwendiger Bestandteil einer Festbetragsfestsetzung im
Hilfsmittelbereich. Im Einzelfall erforderliche "Zusatzleistungen" seien demgegeniber vom Festbetrag nicht umfasst, sondern wiirden von
der Krankenkasse gesondert vergutet. Bei den hérgerateakustischen Nachsorge- und fortlaufenden Anpassungsleistungen fiir an Taubheit
grenzend Schwerhdrige handele es sich um solche "Begleitleistungen”. Sie - die Klagerinnen - riigten nicht die malRgebliche Lange des zu
berticksichtigen Nachbetreuungszeitraums (685 Minuten), sondern allein die Tatsache, dass dieser in die Festbetragsbemessung nicht
einbezogen worden sei. Wegen der vom Beklagten geforderten drei Horprogramme (z.B. fiir besonders ruhige Horsituationen, fir Horen im
StraBenverkehr und fur die Kommunikation in gerduschvoller Umgebung) mussten die besonders identifizierten Horsituationen eingehend
analysiert und individuell an die konkreten Anforderungen des Betroffenen angepasst werden. Andernfalls fihre der technische
Mindeststandard von drei Hérprogrammen in der Praxis nicht zu adaquaten Ergebnissen. Einen entsprechend hohen Dienstleistungsaufwand
habe der Beklagte jedoch nicht beriicksichtigt. Der im Rahmen der Festbetragsfestsetzung nicht mehr berlicksichtigte Zeitraum der
Nachsorge schlieBe sich unmittelbar an die patientenindividuelle Hérgerateauswahl und -abgabe an. Zu diesem Zeitpunkt sei die Anpassung
der Hérprogramme und somit die Versorgung der Versicherten noch nicht abgeschlossen, sondern dauere in aller Regel an. Der Versicherte
sei Uberfordert, misste er bereits zum Zeitpunkt des Empfangs des Horsystems samtliche Einstellungen erlernt haben. An Taubheit
grenzende Schwerhdrige nahmen bis zu 12 Termine zur Anpassung und Feineinstellung ihrer Hérsysteme beim Horgerateakustiker wahr.
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Darlber hinaus musse der Horgerateakustiker in der Nachsorgezeit die auRere Beschaffenheit, die Funktion des Horgerats und ihre
Bedienung turnusmaRig Uberprifen und dem Schwerhorigen schrittweise und wiederholt erlautern. Dabei habe er jeweils auch eine
audiometrische Uberpriifung vorzunehmen und das &uRere Ohr - mit und ohne Hérgerét - hinsichtlich etwaiger Druckstellen und
Hautreizungen anzusehen. Zum Erkennen von audiologischen Veranderungen des Hérvermdgens des Schwerhérigen habe der
Horgerateakustiker zudem mindestens zweimal jahrlich die Hérgerate audiometrisch und sprachaudiometrisch zu tberprifen und hierzu die
Horgerate komplett nach technischen und audiologischen Kriterien zu messen. Insgesamt sei von einem zeitlichen Aufwand von deutlich
Uber 20 Stunden auszugehen. Nach dem Wortlaut von § 33 Abs. 1 Satz 4 SGB V seien vom Anspruch des Versicherten auch die oben
beschriebene Nachsorge und die dort anfallenden Dienstleistungen des Horgerateakustikers erfasst. Dies sei in der Vergangenheit von den
Spitzenverbanden der Krankenkassen stets auch klargestellt worden.

Jedes Horgerat sei individuell fir den Versicherten anzupassen, wobei die Qualitat der Anpassdienstleistungen des Horgerateakustikers fir
den erzielten Hérerfolg des Einzelnen ausschlaggebend sei. Das Verhaltnis von einzusetzender Hérgeratetechnik und der
Anpassdienstleistungen werde mit 30 Prozent zu 70 Prozent fir den Hoérerfolg des Versicherten eingeschatzt.

Der Beklagte habe seiner Festbetragsbemessung einen zu niedrigen Stundenverrechnungssatz zugrunde gelegt. Der Beklagte habe sich
hierbei maBgeblich auf eine von der Handwerkskammer Region Stuttgart herausgegebenen Flyer ("Wie viel kostet eine
Handwerkerstunde?") gestutzt. Diese Handwerkskammer habe jedoch der Klagerin zu 1) auf Nachfrage bestatigt, dass der Wert von 45,50
Euro nicht das Ergebnis einer durchgefiihrten Erhebung sei und dieser Wert keinesfalls dem Stundenverrechnungssatz eines
Horgerateakustiker-Betriebs entspreche. Bei kapitalintensiven Betrieben, die zudem sehr gut bezahlte Fachkrafte beschaftigten, liege der
Stundenverrechnungssatz teilweise deutlich Gber 100 Euro (Schreiben vom 23. Januar 2012). Stattdessen hatte ein
Stundenverrechnungssatz von mindestens 60 Euro angesetzt werden mussen. Fir das Gesundheitshandwerk der Orthopadietechnik sei
allgemein ein durchschnittlicher Stundensatz i.H.v. 59,30 Euro anerkannt. Die Handwerker der Orthopadietechnik und der Horgerateakustik
seien im Hinblick auf Ausbildungsstand und Vergltung vergleichbar, wovon auch das Statistische Bundesamt ausgehe, wenn es im Rahmen
seiner statistischen Zuordnung beide Berufsfelder als Gesundheitshandwerk systematisch derselben Klassifikation der Wirtschaftszweige
zuordne. Auf Anfrage habe auch die Handwerkskammer fir Minchen und Oberbayern bestatigt, dass ein Stundenverrechnungssatz von
40,77 Euro, jedoch auch von 45,50 Euro, in ihrem Handwerkskammerbezirk, insbesondere im GroRraum Miinchen, kaum kostendeckend
sein durfte (Schreiben vom 28. September 2012). Auch die Handwerkskammer Frankfurt-Rhein-Main habe die Einschatzung der
Handwerkskammer Region Stuttgart bestatigt (Schreiben vom 27. November 2012). Der Beklagte lasse das im Handwerksrecht geltende
Gebot der standigen Meisterprasenz unberiicksichtigt. Das Horgerateakustikerhandwerk zahle zu den generell gefahrengeneigten
Gesundheitshandwerken, bei denen das gesamte handwerkliche Geschehen von einem langjahrig ausgebildeten Handwerksmeister
durchgefiihrt bzw. von ihm laufend iberwacht werden musse. Daher sei in jedem Betrieb eine standige Anwesenheit des
Horgerateakustikermeisters erforderlich. Bemerkenswert sei, dass der Beklagte selbst in seinen Praqualifizierungsempfehlungen nach § 126
Abs. 1 Satz 3 SGB V die Erteilung einer Praqualifikation von Horgerateakustikerbetrieben nur bei Beschaftigung eines
Horgerateakustikermeisters in der jeweiligen Betriebsstatte gestatte. Der Beklagte habe den erforderlichen Zeitaufwand des
Horgerateakustikers zunachst mit 254,50 Minuten (4 Stunden 14,5 Minuten) inklusive der Dienstleistungen fir den regelhaft 6 Jahre
dauernden Zeitraum der Nachbetreuung kalkuliert. Nachdem im Anhdrungsverfahren dieser Wert fir den erforderlichen Zeitaufwand des
Horgerateakustikers stark kritisiert worden sei, habe der Beklagte aus der Zeitermittlung die gesamte Nachbetreuung von 6 Jahren
herausgenommen und seiner Festbetragskalkulation im Ergebnis einen zeitlichen Aufwand von 461 Minuten (7 Stunden 41 Minuten)
zugrunde gelegt. Der Beklagte verkenne, dass die Klagerin zu 1) im Rahmen ihres Stellungnahmerechts nach § 36 Abs. 1 Satz 3 SGB V nicht,
auch nicht stellvertretend fiir ihre Mitglieder, verpflichtet gewesen sei, selbst einen angemessenen Stundenverrechnungssatz fur das
HO—r—gerateakustikerhandwerk zu ermitteln oder ermitteln zu lassen und diesen dem Beklagten mitzuteilen. Eigene statistische
Erhebungen zum Stundenverrechnungssatz fur das Hérgerateakustikerhandwerk hatten zu keinem Zeitpunkt vorgelegen. Vielmehr hatte
der Beklagte im Rahmen des Amtsermittlungsgrundsatzes einen angemessenen Stundenverrechnungssatz ermitteln missen. Unabhangig
hiervon habe sich die Klagerin zu 1) in ausreichendem Male an der Ermittlung eines angemessenen Stundenverrechnungssatzes beteiligt
und konstruktive Vorschlage gemacht. Nach dem "Eckpunktepapier zur Meisterprasenz in den Betrieben der Gesundheitshandwerke" des
Zentralverbandes des Deutschen Handwerks (ZDH) aus dem Februar 2013 rechtfertigten die handwerkliche Herstellung von
Korperersatzstlicken fur den einzelnen Patienten und die Leistungserbringung direkt am menschlichen Kérper mit den damit
einhergehenden Gefahren fiir die Gesundheit nicht nur die Einstufung der Gesundheitshandwerke als zulassungspflichtig, sondern darliber
hinaus auch besonders hohe Anforderungen an die grundsatzlich standige Prasenz des Betriebsleiters. Im Ubrigen sei zu bezweifeln, dass
der Beklagte weitergehende Branchendaten beriicksichtigt hatte. So habe die Klagerin zu 1) ihm im zeitlich spateren
Festbetragsfestsetzungsverfahren fur Horhilfen fir nicht an Taubheit grenzend Schwerhérige (somit fir alle anderen Schwerhérigkeitsgrade)
entsprechende Daten der DATEV Ubersandt, aus denen sich ein angemessener Stundenverrechnungssatz im Horgerateakustikerhandwerk
von 82,03 Euro ergeben habe. Der Beklagte habe diese Daten jedoch ganzlich unbertcksichtigt gelassen.

Ohne der Klagerin zu 1) Gelegenheit zur Stellungnahme zu geben, habe der Beklagte einen Abschlag fur das zweite Hérgerat bei binauraler
Versorgung i.H.v. 157,37 Euro beschlossen. Bei an Taubheit grenzenden Schwerhdrigen sei grundsatzlich davon auszugehen, dass ein
beidohriger Horverlust vorliege. Dies ergebe sich schon aus der Definition der Schwerhdrigkeit nach WHO 4, die eine Schwerhdérigkeit auf
dem besseren Ohr im Mittel Uber 81 dB voraussetze. Der Abschlag fiir das zweite Horgerat sei nicht gerechtfertigt, weil davon auszugehen
sei, dass dieses bei der Versorgung von an Taubheit grenzenden Schwerhérigen (fast) immer erforderlich sei und die beiden Hérgerate
individuell aufeinander abgestimmt und angepasst werden mussten.

Die Klagerinnen beantragen,

den Beschluss des Beklagten vom 12. Dezember 2011 (ber das Festbetragsgruppensystem fir Horhilfen aufzuheben.

Der Beklagte beantragt,

die Klage abzuweisen.

Er verteidigt seine angefochtene Entscheidung und tragt hierzu im Einzelnen vor:
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Nach der Rechtsprechung des BSG beschranke sich die gerichtliche Kontrolle der festgesetzten Festbetragshdhe auf die "zutreffende
Konkretisierung der bestehenden Zielvorgaben" sowie ggf. wissenschaftlich haltbare Schatzungen, wo in Unkenntnis der Reaktion jedes
einzelnen Arzneimittelanbieters prognostische Elemente und Schatzungen mit in die Festbetragsfestsetzung einflieBen mussten. Die
alleinrichtige Héhe eines Geratepreises mit nur einer richtigen Rechenformel, wie sie den Klagerinnen vorschwebe, kdnne es aus rechtlicher
Sicht nicht geben.

Der Sinn des Stellungnahmeverfahrens nach § 36 SGB V werde verfehlt, wenn die Klagerin zu 1) in diesem die Auffassung vertrete, die von
ihm - dem Beklagten - bestimmten technischen Anforderungen gingen Uber den Umfang der nach § 33 SGB V geschuldeten Versorgung
hinaus, diesen Standpunkt im anschlieBenden Klageverfahren jedoch revidierten, um einen Beurteilungsfehler zu rigen. Versehentlich habe
er 6 Horgerate (Siemens CIELO 2sp, TRIALO 3p, Siemens CEN-TRA Activ mit P-Horereinheit, Siemens CENTRA HP, STYLE Pro Power und
STYLE Exclusive Power) mit einer Verstarkungsleistung von weniger als 75 dB berlicksichtigt. Von den verbleibenden 31 Horgeraten
verflgten 22 uber das von der Klagerseite hervorgehobene besondere Feature der Sprachanhebung. Er - der Beklagte - habe sich
hinsichtlich der technischen Anforderungen an die Hérgerate an den vom BSG in seinem Urteil vom 17. Dezember 2009 genannten
Versorgungszielen orientiert und daher davon ausgehen diirfen, dass eine allgemeine, von den verschiedenen Horsituationen unabhangige
Sprachanhebung nicht erforderlich sei.

Auch wenn man der "Preisniveaustufentheorie" der Klagerin folgte, bliebe der héchste Preis des dann neu zu bildenden unteren Drittels
unverandert bei 485 Euro. Wiirde man nur die aus Klagersicht berlcksichtigungsfahigen Horgerate in die Preisermittlung einbeziehen und
hierbei - entsprechend der Vorstellung der Klagerin - Hérgerate gleichen Preises auer Acht lassen, betriige der hochste Preis des unteren
Drittels unverandert 485 Euro. Letztlich komme es hierauf jedoch nicht entscheidend an. Denn eine erneute Produkt- und Preisabfrage habe
ergeben, dass es inzwischen wesentlich mehr (104) Horgerate gebe, die den 0.g. technischen Anforderungen gentigten. Lege man diese 104
Horgerate zugrunde, ergebe sich ein Betrag fur das untere Preisdrittel von 399 Euro. Von den 104 Horgeraten wiesen insgesamt 46 Gerate
einen "offiziellen Abgabepreis" von unter 485 Euro auf.

Die Klagerin zu 1) sei im Stellungnahmeverfahren zur Festbetragsfestsetzung vom 1. Dezember 2004 selbst davon ausgegangen, dass die
"vergleichende Horgerateanpassung" zu den mit dem Festbetrag abgegoltenen Dienstleistungen zahle. Dem Gesamtversorgungsaufwand
von 1146 Minuten habe er nicht geschatzt, sondern Angaben der Klagerin zu 1) aus einem friiheren Stellungnahmeverfahren unmittelbar
entnommen. Nach der Rechtsprechung des BSG dirfe er - der Beklagte - festlegen, welche vorbereitende, begleitende und nachgehende
Dienstleistung vom Festbetrag umfasst sein sollten. Die vergleichende Horgerateanpassung stelle entweder eine erforderliche
Begleitleistung oder aber eine vom Versorgungsanspruch nicht erfasste Leistung dar, deren Mehrkosten von den Versicherten zu tragen
waren. Aus der Gesetzesbegriindung zu § 36 SGB V ergebe sich nur, dass die durch den Festbetrag tatsachlich abgedeckten
Dienstleistungen eindeutig zu bestimmen seien, nicht jedoch, dass alle grundsatzlich festbetragsfahigen Dienstleistungen, die im Rahmen
der Hilfsmittelversorgung entstiinden, zwingend vom Festbetrag umfasst sein missten. Der Abschlag bei beidohriger Versorgung sei
gerechtfertigt, weil der Festbetrag stuckbezogen kalkuliert worden sei und ein bestimmter Dienstleistungsaufwand (Information Uber den
Ablauf einer Horsystemversorgung, Erstellung und Dokumentation des audiologischen Gesprachs/allgemeine Fragen zur Schwerhdérigkeit,
allgemeine Information und Beratung Uber individuelle Horsystemldsungen, Erklaren der Messergebnisse, Vorauswahl der in Frage
kommenden Horsysteme, Einweisung in den Gebrauch des Horsystems bis zur sicheren Bedienung, Zubehorberatung) nur einmalig anfallen
kénnten. Treffe der Einwand zur Einbeziehung der vergleichenden Hérgerateanpassung zu, musste folglich der insoweit zu berticksichtigte
Dienstleistungsaufwand um den Anteil fur diese Leistung und somit der Festbetrag gekurzt werden. Falls eine vergleichende
Horgerateanpassung tatsachlich die Notwendigkeit und Wirtschaftlichkeit iberschritte, diirften Krankenkassen diese Leistung auch nicht
zum Gegenstand ihrer Vertrage nach § 127 SGB V machen. Die Erforderlichkeit der vergleichenden Horgerateanpassung folge der
audiologischen Lehrmeinung, dass auch im Zeitalter digitaler bzw. digital programmierbarer Hérgerate das Ubertragungsverhalten
verschiedener Geréte im Ohr zu testen sei und die Ubertragungseigenschaften eines Hérgerates von den akustischen Wandlern,
insbesondere vom Hérer und der individuellen Otoplastik, abhing, so dass eine exakte Uberpriifung und Einstellung der Horsysteme erst in
der Tragesituation mdglich sei. Da die individuelle Krimmung, Weite, Lange und Gewebebeschaffenheit des Gehérganges die
Ubertragungseigenschaften erheblich beeinflussen kénnten, seien die am Markt verfiigbaren Geréte nicht fiir jeden Versicherten
gleichermallen geeignet. Die erwahnten individuellen Eigenschaften der Versicherten kénnten nicht in eine systematische Anpassung
einbezogen werden. Bei der vergleichenden Hoérgerateanpassung spiele vor allem der subjektive Eindruck der Hérgeschadigten eine Rolle.

Die angeblich "validen" Branchendaten der DATEV seien ihm im Stellungnahmeverfahren ebenso wenig zur Verfligung gestellt worden wie
anderes aussagekraftiges Datenmaterial. Bei dem von ihm - dem Beklagten - zugrunde gelegten Stundenverrechnungssatz handele es sich
um eine malvolle Konkretisierung der gesetzlichen Zielvorgaben (Ausschépfung von Wirtschaftlichkeitsreserven und Ausrichtung an einer
maglichst preisguinstigen Versorgungsmaglichkeit). Das Horgerateakustikerhandwerk weise in seiner Kostenstruktur gegenlber anderen
Handwerksbereichen keine Besonderheiten oder wesentlichen Unterschiede auf, die zwingend zu einem héheren Stundenverrechnungssatz
fuhren mussten. Das Schema der Kalkulation sei weitgehend identisch, wie sich Gbereinstimmend den Veré6ffentlichungen der
Handwerkskammer Stuttgart, der Arbeitsgemeinschaft der Bayerischen Handwerkskammern und der Handwerkskammer Frankfurt-Rhein-
Main entnehmen lasse. Ein Stundenverrechnungssatz setze sich danach aus 3 Bestandteilen (mit folgenden Anteilen) zusammen: -
Personalkosten in Gestalt von Bruttostundenlohn (30 Prozent) und Lohnnebenkosten (25 Prozent) fir einen handwerklichen Mitarbeiter, -
betriebliche und kalkulatorische Gemeinkosten (40 Prozent) - Zuschlag fiir Unternehmerrisiko und -gewinn (im Folgenden: Gewinnzuschlag,
5 Prozent). Dem Stundenverrechnungssatz von 45,50 Euro liege ein Basis-Bruttolohn von etwa 14 Euro stiindlich zugrunde. Hieraus ergebe
sich bei einer Arbeitszeit von 40 Stunden wéchentlich ein Bruttomonatsgehalt von 2.426 Euro bzw. im Bruttojahresgehalt von 29.112 Euro.
Dieses Gehalt liege sogar noch etwas tGber dem Gehalt, dass mithilfe des vom Wirtschafts- und Sozialwissenschaftlichen Institut der Hans-
Bdckler-Stiftung betreuten Portals www.lohnspiegel.de als Bruttojahresgehalt eines Horgerateakustikermeisters (mit 10 Jahren
Berufserfahrung in einer Leitungsposition) im Jahre 2012 ermittelt worden sei. Nach den von diesem Portal ermittelten Gehaltswerten
verdiene ein Augenoptikermeister etwas mehr als ein Horgerateakustikermeister, ein Zahntechniker hingegen etwas weniger. Nach dem in
Bayern ab 1. Januar 2013 geltenden Lohn- und Gehaltstarifvertrag fir Augenoptiker erhalte ein Augenoptiker mit Gesellenpriifung, dem ein
besonderes schwieriges Aufgabengebiet lbertragen worden sei, nach 10 Berufsjahren ein Bruttomonatsgehalt von 2.275 Euro (Stundenlohn:
13,13 Euro), ein Augenoptikermeister nach 10 Berufsjahren 2.525 Euro (Stundenlohn: 14,57 Euro). Stundenléhne unter 14 Euro fanden sich
noch in anderen Gewerbezweigen der Gesundheitshandwerker, z.B. fur Arbeitnehmer des Orthopadieschuhmacherhandwerks (13,10 Euro
stiindlich ab Oktober 2012; im Zahntechnikerhandwerk durchschnittlich 12,02 Euro). Im Ubrigen sei zu beachten, dass die fiir zahlreiche
Gewerbe zustandigen Handwerkskammern regelmaRig auf die gewerbespezifischen Innungen verwiesen, u.a. die Klagerin zu 1) als einziger
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Innung fir Horgerateakustiker bundesweit. Der Hinweis der Klagerseite auf die erforderliche Meisterprasenz sei unbeachtlich, weil bereits
die durchschnittlichen Gehalter fiir Horgerateakustikermeister in die Berechnung eingeflossen seien. SchlieBlich sei zu berlcksichtigen, dass
pro Betrieb in den Jahren 2011 und 2012 durchschnittlich 1,2 Auszubildende "produktiv" tatig geworden seien. Nach den Angaben der
Handwerkskammer Region Stuttgart lage der Stundenverrechnungssatz auch bei anderen zur Meisterprasenz verpflichteten
"Gefahrenhandwerken" durchschnittlich zwischen 40 und 50 Euro. Das Horgerateakustikhandwerk sei ebenso wie die Gruppe der
Gesundheitshandwerker insgesamt nicht besonders kapitalintensiv. Auch der fiir das Orthopadietechnikhandwerk genannte
Stundenverrechnungssatz von 59,30 Euro Uberzeuge nicht. Hierbei handele es sich ersichtlich um eine Verhandlungsposition der
entsprechenden Bundesinnung bei der Vereinbarung freier Preise fur bestimmte Hilfsmittel in den Vertragen nach § 127 Abs. 1 bis 3 SGB V.
Bei der ebenfalls am 12. Dezember 2011 beschlossenen Festsetzung von Festbetragen flr Einlagen - auch diese wirden von
Orthopadietechnikern abgegeben - sei lediglich ein Stundenverrechnungssatz von 42,85 Euro (netto) zugrunde gelegt worden.

Die von den Klagerinnen genannte Methode zur Messung der Verstarkungsleistung ergebe sich so nicht aus dem
Festbetragsgruppensystem, da dort nur von einer "Verstarkungsleistung &8805; 75 dB" die Rede sei.

Die im streitigen Festbetragsgruppensystem festgelegten Features gewahrleisteten fir die betroffene Gruppe von Schwerhérigen auch das
Telefonieren, ohne dass insoweit eine spezielle Produktanforderung erforderlich gewesen sei. Das Telefonieren mit Horgeraten sei ohne
spezielles Zubehdér maglich. Dafiir gentige es, den Lautsprecher des Telefons direkt an das Mikrofon zu halten. Bei einem HdO-Hérgerat solle
der Horer des Telefons daher nicht auf das Ohr, sondern auf die Uber dem Ohr befindlichen Mikrofone gehalten werden, damit die
erforderliche Verstarkungsleistung des Sprachsignals durch das Horgerat erfolgen kénne. Dies sei mit den technischen Anforderungen
sichergestellt. Erforderlich hierfiir sei ein spezielles Telefonprogramm, liber das praktisch alle modernen Horsysteme verfiigten. Damit
wuirden Ruckkoppelungen zwischen dem Lautsprecher im Telefon und dem Mikrofon des Hérsystems verhindert. Diese Voraussetzung sei
also durch das Feature "Ruckkoppelungs- und Stérschallunterdriickung" abgebildet. Eine Induktionsspule sei bei den meisten modernen
Telefonen nicht mehr einsetzbar, weil diese nicht mehr ber magnetische Lautsprecher verfiigten.

Im Rahmen ihrer Replik tragen die Klagerinnen vor: Die Annahme, dass ein Horgerateakustikbetrieb von einer einzigen Arbeitskraft
betrieben werde, entspreche nicht der Wirklichkeit. Dies ergebe schon ein Vergleich der 2356 Stunden, die ein durchschnittlicher
Horgerateakustikerbetrieb jahrlich gedffnet habe (9,5 Stunden taglich an 5 Tagen wochentlich unter Abzug von 12 Feiertagen, somit
durchschnittlich 1624 Arbeitsstunden (= [365 Tage minus 110 Wochenendtage minus 12 Feiertage minus 30 Urlaubstage minus 10
Krankheitstage] mal 8 Stunden), die ein durchschnittlicher Arbeitnehmer jahrlich arbeite. Der infolgedessen erforderliche zweite qualifizierte
Mitarbeiter im Horgerateakustikerbetrieb bilde sich im Stundenverrechnungssatz nicht ab. Statistische Daten belegten dies: Dividiere man
die laut Statistischem Bundesamt insgesamt 13.956 im Horgerateakustikerhandwerk tatigen Personen durch die 5449
Horgerateakustikerbetriebsstatten (so eine Erhebung zum 31. Dezember 2013 durch die Klagerin zu 1), ergaben sich 2,56 Mitarbeiter je
Betrieb. Auch der vom Beklagten zugrunde gelegte Gewinnanteil von nur 5 Prozent gehe bei der Annahme des Beklagten, der Inhaber eines
"Ein-Mann-Betriebs" sei die einzige Arbeitskraft im Betrieb des Hérgerateakustikermeisters, fehl: Bei 983.000 im Jahre 2013 abgegebenen
Horgeraten und 5449 Horgerateakustikerbetriebsstatten seien durchschnittliche 180 Hoérgerate pro Horgerateakustikerbetrieb verkauft
worden. Multipliziert mit der vom Beklagten errechneten Arbeitszeit von 461 Minuten je Versorgung mit einem Horgerat resultiere daraus
die Anzahl von 1.382,40 Stunden, die ein Horgerateakustikermeister im Rahmen seines Ein-Mann-Betriebs aufwenden musse und die er von
den gesetzlichen Krankenkassen vergltet bekomme, wenn er im Jahr 180 Hoérgerate abgebe. Nach dem Berechnungsschema des Beklagten
erhalte ein Horgerateakustiker ein Gehalt von 29.112 Euro brutto im Jahr (= 12 x 2426 Euro) und erziele pro verguteter Arbeitsstunde ein
Gewinn von (45,50 Euro x 5 % =) 2,28 Euro. Addiere man nun dieses Jahresgehalt mit dem unternehmerischen Jahresgewinn von (180
Horgerate x 7,68 Stunden x 2,28 Euro Gewinn =) 3151,87 Euro, ergebe sich ein jahrliches betriebswirtschaftliches Gewinnergebnis von
32.263,87 Euro, angesichts dessen sich ein Horgerate—akustikermeister, der fir seinen Ein-Mann-Betrieb das volle wirtschaftliche Risiko
trage und allein, d.h. ohne zweite qualifizierte Arbeitskraft, mindestens 2356 Stunden Offnungszeiten abdecken miisse, nicht auf die
Eroffnung bzw. Flihrung eines entsprechenden Betriebes einlassen werde. Zutreffend sei vielmehr der von der Klagerin zu 1) ermittelte
Stundenverrechnungssatz von 82,03 Euro (netto). Ausgehend vom Jahresumsatz der Horgerateakustikerbetriebe zwischen 30.000 und
540.000 Euro (DATEV-Daten) bzw. von unter 50.000 bis 500.000 Euro (Statistisches Bundesamt flr das Jahr 2011) und unter der Pramisse,
dass in jedem Hoérgerateakustikerbetrieb die standige Meisterprasenz gewahrleistet werden misse, gleichzeitig aber davon auszugehen sei,
dass nicht jede Horgerateakustikerleistung vom Meister selbst (aber von ihm Gberwacht), sondern (auch) von Gesellen durchgefiihrt werde,
sei fur jeden produktiven Mitarbeiter von 40.000 Euro Gesamtbruttopersonalkosten als gemitteltem Wert zwischen Gesellen- und
Meistergehalt auszugehen. Dies decke sich in etwa mit dem vom Statistischen Bundesamt ermittelten durchschnittlichen
Bruttojahresverdienst eines Vollzeitbeschaftigten im Gesundheits- und Sozialwesen (43.480 Euro). Errechne man nunmehr aus den
zugrunde gelegten 40.000 Euro die Basis-Personalkosten pro Stunde (inkl. Lohnnebenkosten), seien einerseits die oben ermittelten 203
Arbeitstage & 8 Arbeitsstunden sowie eine Produktivitat des Personals von durchschnittlich 80 Prozent zu bertlicksichtigen. Hieraus errechne
sich ein erwirtschafteter Umsatz pro Stunde von 144,88 Euro. Mit dem aus der DATEV-Ermitt—lung vorgegebenen Satz von 26,8 Prozent fir
Personalkosten errechneten sich hieraus Basis-Personalkosten in Héhe von 30,79 Euro je Stunde. Hinzu kamen nach den DATEV-Daten
sonstige Kosten wie Raumkosten, betriebliche Steuern, Versicherungsbeitrage, Kfz-Kosten, Werbe-/Reisekosten, Kosten fiir Warenabgabe,
Abschreibungen und Reparatur-/Instandhaltungskosten mit einem Anteil von 24,7 Prozent (d.h. 28,38 Euro je Stun—de) sowie ein
Gewinnanteil von 19,9 Prozent, d.h. 22,86 Euro je Stunde. Somit ergebe sich ein Stundenverrechnungssatz von (30,79 Euro + 28,38 Euro +
22,86 Euro =) 82,03 Euro. Auch der Hinweis des Beklagten auf Auszubildende in Horgerateakustikerbetrieben sei falsch. Zum einen habe ein
Auszubildender - zumindest in den ersten Lehrjahren - keine Produktivitat flr den Betrieb, sondern musse erst mihsam und mit viel
Zeitaufwand angelernt werden. Zum anderen gebe es - wenn Uberhaupt - nur in jedem 8. Betrieb einen Auszubildenden im dritten Lehrjahr.
Der Stundenverrechnungssatz von 59,30 Euro flr das Orthopadietechnikerhandwerk sei schon deshalb als "anerkannt" anzusehen, weil ihm
eigene Berechnungen des Bundesinnungsverbandes fiir Orthopadietechnik und eine von einer Unternehmensberatung durchgefiihrten, dem
Beklagten vorliegenden Studie zugrunde lagen.

Auch der Hinweis auf die vom Beklagten erneut durchgefiihrte Produkt- und Preisabfrage (iberzeuge nicht. Zum einen enthalte diese Liste
nicht 104, sondern nur 103 Horgerate. Zum anderen fehlten in der Liste 44 Horgerate, die bis Ende des Jahres 2013 in die
Produktuntergruppe 13.20.10 in das Hilfsmittelverzeichnis aufgenommen worden seien sowie 8 weitere bis zum 30. Juni 2014
aufgenommene Horgerate, wie sich aus der beigefligten Liste ergebe. Von den somit zu bertcksichtigenden 155 Hoérgeraten hatten sie - die
Klagerinnen - fiir 150 Horgerate die Preise ermitteln konnen; auf dieser Grundlage ergebe sich ein Durchschnittspreis von 707 Euro. Der
Hinweis des Beklagten auf die von der Klagerin mit den Krankenkassenverbanden geschlossenen Versorgungsvertrage nach § 127 SGB V sei
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unmafgeblich. Die Leistungsbringer und ihre Verbande kdnnten nicht bis zum Abschluss des hier gefiihrten Verfahrens warten, um
entsprechende Versorgungsvertrage zu schlieBen, da die Abrechnung der von ihnen erbrachten Leistungen abgeschlossene
Versorgungsvertrage voraussetzten. Entgegen der Darstellung des Beklagten verfligten nicht 22, sondern nur 20 Hérgerate Uber die
Eigenschaft der Sprachanhebung. Lasse man nunmehr die 6 Horgerate mit einer Verstarkungsleistung von unter 75 dB auBer Acht, lage die
Obergrenze des unteren Preisdrittels bei 580 Euro.

Hierauf dupliziert der Beklagte wie folgt: Die Abweichung von 52 zu den von den Klagerinnen mit Stand vom 30. Juni 2014 ermittelten
insgesamt 155 Horgeraten erklare sich durch die unterschiedlichen Abfragezeitpunkte, durch vom Hersteller nicht mitgeteilte Preise, durch
fehlerhafte doppelte Aufnahmen in das Hilfsmittelverzeichnis sowie den Umstand, dass insgesamt 37 Hérgerate nach Herstellerinformation
nicht mehr produziert werden. Auf Grundlage der bereinigten Liste mit insgesamt 148 Horgeraten ergebe sich als oberster Preis des unteren
Preisdrittels ein Betrag von 419 Euro. Zum gleichen Ergebnis gelange man nach der zum Stichtag 31. Oktober 2013 maRgeblichen (erstmals
in der mundlichen Verhandlung Uberreichten) Liste mit 140 Hérgeraten. Mit Stichtag vom 1. Juli 2015 seien zwischenzeitlich 214 Hérgerate
in der Produktgruppe 13.20.10 des Hilfsmittelverzeichnisses gelistet. Weil keine Anhaltspunkte fir eine Preisverschiebung nach oben
erkennbar seien, halte er - der Beklagte - eine nochmalige Aktualisierung nicht fir erforderlich, zumal die Horgeratehersteller ihrer
Auskunftsverpflichtung nach § 36 Abs. 2 Satz 2 SGB V erfahrungsgemaR zum Teil nur eingeschrankt oder mit zeitlichen Verzégerungen
nachkamen. Sollte der Senat eine Aktualisierung gleichwohl flir geboten erachten, moge er die Klagerinnen, denen die entsprechenden
Preise bekannt sein mussten, um Auskunft bitten. Die Berechnungen der Klagerseite zu den malgeblichen Stundenverrechnungssatzen
Uberzeugten nicht, weil die DATEV-Daten im Allgemeinen nicht diesem Zweck dienten. Entscheidend sei, dass der von ihm - dem Beklagten
- gewahlte Berechnungssatz nachvollziehbar und willklrfrei sei.

Der Berichterstatter hat die Sach- und Rechtslage mit den Beteiligten am 16. Januar 2015 erortert.

Wegen des Sach- und Streitstandes im Einzelnen sowie wegen des weiteren Vorbringens der Beteiligten wird auf die Gerichtsakte sowie die
beigezogene Verwaltungsakte, die Gegenstand der miindlichen Verhandlung war, verwiesen.

Entscheidungsgrinde:

Die Klage ist zulassig und teilweise begriindet. Die angefochtene Festbetragsfestsetzung ist fir die Zeit bis zum 30. Juni 2014 rechtswidrig.
Der Beklagte muss flr diesen Zeitraum einen Festbetrag i.H.v. 846,86 Euro festsetzen.

A. Rechtsgrundlage fiir die streitgegenstandliche Festbetragsfestsetzung flir Horhilfen ist § 36 SGB V. Diese Vorschrift lautet:

(1) Der Spitzenverband Bund der Krankenkassen bestimmt Hilfsmittel, fiir die Festbetrdge festgesetzt werden. Dabei sollen unter
Berlicksichtigung des Hilfsmittelverzeichnisses nach § 139 in ihrer Funktion gleichartige und gleichwertige Mittel in Gruppen
zusammengefasst und die Einzelheiten der Versorgung festgelegt werden. Den Spitzenorganisationen der betroffenen Hersteller und
Leistungserbringer ist unter Ubermittlung der hierfiir erforderlichen Informationen innerhalb einer angemessenen Frist vor der Entscheidung
Gelegenheit zur Stellungnahme zu geben; die Stellungnahmen sind in die Entscheidung einzubeziehen.

(2) Der Spitzenverband Bund der Krankenkassen setzt fir die Versorgung mit den nach Absatz 1 bestimmten Hilfsmitteln einheitliche
Festbetrage fest. Absatz 1 Satz 3 gilt entsprechend. Die Hersteller und Leistungserbringer sind verpflichtet, dem Spitzenverband Bund der
Krankenkassen auf Verlangen die zur Wahrnehmung der Aufgaben nach Satz 1 und nach Absatz 1 Satz 1 und 2 erforderlichen Informationen
und Auskinfte, insbesondere auch zu den Abgabepreisen der Hilfsmittel, zu erteilen.

(3) § 35 Abs. 5 und 7 gilt entsprechend.
Nach & 35 Abs. 5 und 7 SGB V gilt:

(5) Die Festbetrage sind so festzusetzen, daB sie im allgemeinen eine ausreichende, zweckmaRige und wirtschaftliche sowie in der Qualitat
gesicherte Versorgung gewahrleisten. Sie haben Wirtschaftlichkeitsreserven auszuschopfen, sollen einen wirksamen Preiswettbewerb
auslésen und haben sich deshalb an moglichst preisgiinstigen Versorgungsmaglichkeiten auszurichten; soweit wie mdglich ist eine fir die
Therapie hinreichende Arzneimittelauswahl sicherzustellen. Die Festbetrage sind mindestens einmal im Jahr zu Uberprufen; sie sind in
geeigneten Zeitabstanden an eine veranderte Marktlage anzupassen. Der Festbetrag fir die Arzneimittel in einer Festbetragsgruppe nach
Absatz 1 Satz 2 soll den héchsten Abgabepreis des unteren Drittels des Intervalls zwischen dem niedrigsten und dem héchsten Preis einer
Standardpackung nicht Gibersteigen. Dabei miissen mindestens ein Finftel aller Verordnungen und mindestens ein Flinftel aller Packungen
zum Festbetrag verfiigbar sein; zugleich darf die Summe der jeweiligen Vomhundertsatze der Verordnungen und Packungen, die nicht zum
Festbetrag erhaltlich sind, den Wert von 160 nicht Gberschreiten. Bei der Berechnung nach Satz 4 sind hochpreisige Packungen mit einem
Anteil von weniger als 1 vom Hundert an den verordneten Packungen in der Festbetragsgruppe nicht zu bertcksichtigen. Fir die Zahl der
Verordnungen sind die zum Zeitpunkt des Berechnungsstichtages zuletzt verfigbaren Jahresdaten nach § 84 Abs. 5 zu Grunde zu legen. (6)
(7) Die Festbetrage sind im Bundesanzeiger bekanntzumachen. Klagen gegen die Festsetzung der Festbetrage haben keine aufschiebende
Wirkung. Ein Vorverfahren findet nicht statt. Eine gesonderte Klage gegen die Gruppeneinteilung nach Absatz 1 Satz 1 bis 3, gegen die
rechnerischen mittleren Tages- oder Einzeldosen oder anderen geeigneten VergleichsgroRen nach Absatz 1 Satz 4 oder gegen sonstige
Bestandteile der Festsetzung der Festbetrage ist unzulassig.

Hieran gemessen erweist sich die Klage als zuldssig und teilweise begrindet.

B. Die Klage ist zulassig.

|. Statthafte Klageart ist die (isolierte) Anfechtungsklage (§ 54 Abs. 1 Satz 1 SGG). Denn Festbetragsfestsetzungen sind Verwaltungsakte in
der Form von Allgemeinverfligungen nach § 31 Satz 2 Sozialgesetzbuch / Zehntes Buch - SGB X - (BVerfG, Urteil vom 17. Dezember 2002 - 1

BvL 28/95, 1 BvL 29/95, 1 BvL 30/95 - ["Festbetrage"], BVerfGE 106, 275; BSG, Urteile vom 01. Marz 2011 -B 1 KR 7/10R, B 1 KR 10/10 R
und B1 KR 13/10 R - ["Sortis"] und vom 17. Dezember 2009 - B 3 KR 20/08 R -, juris, m.w.N.). Einer zusatzlichen Verpflichtungsklage bedarf

L9 KR 69/12 KL


https://dejure.org/gesetze/SGB_V/36.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_V/36.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_V/35.html
https://dejure.org/gesetze/SGG/54.html
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=1%20BvL%2028/95
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=1%20BvL%2028/95
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=1%20BvL%2029/95
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=1%20BvL%2030/95
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=BVerfGE%20106,%20275
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=B%201%20KR%207/10%20R
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=B%201%20KR%2010/10%20R
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=B%201%20KR%2013/10%20R
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=B%203%20KR%2020/08%20R

L 9 KR 69/12 KL - Sozialgerichtsbarkeit Bundesrepublik Deutschland

es nicht. Hatte die Anfechtungsklage Erfolg, galte fir Versicherte mit an Taubheit grenzender Schwerhérigkeit keinerlei Festbetrag. Dies
ergibt sich aus Folgendem: Durch den Beschluss vom 1. Dezember 2004 wurden Festbetrage fur Horhilfen unbefristet - dies ist rechtlich
zulassig (BSG, Urteil vom 22. November 2012 - B 3 KR 19/11 R - ["Festbetrage Einlagen"], juris) - festgesetzt. Mit einer neuen
Allgemeinverfugung wird dann grundsatzlich die zeitlich vorhergehende Allgemeinverfiigung fur die Zeit ab Inkrafttreten der neuen
Festsetzung aufgehoben. Wird jedoch die neue Allgemeinverfliigung aufgehoben, wird die friithere unbefristete Festsetzung wieder wirksam
(BSG a.a.0.; Urteil vom 01. Marz 2011 - B 1 KR 10/10 R - ["Sortis"], juris). Im vorliegenden Fall gilt die neue, hier streitige Festsetzung vom
12. Dezember 2011 nur fir Versicherte mit an Taubheit grenzender Schwerhdrigkeit, d.h. einen Teil der von der friiheren
Allgemeinverfligung erfassten Gruppe (alle Versicherte). Nur insoweit hat die neue Festsetzung die friihere Allgemeinverfligung abgeldst.
Die Festsetzung durch den Beschluss vom 1. Dezember 2004 hat jedoch durch die Allgemeinverfligung vom 10. Juli 2013 - wie in dieser
ausdrucklich geregelt - nach dem 31. Oktober 2013 ihre Gliltigkeit verloren. Mit der Aufhebung der Festbetragsfestsetzung vom 12.
Dezember 2011 galte daher weder die Allgemeinverfiigung vom 1. Dezember 2004 noch die ausdriicklich auf "schwerhdérige Versicherte mit
Ausnahme der an Taubheit grenzenden schwerhérigen Versicherten" begrenzte Festsetzung vom 10. Juli 2013. Die Aufhebung der
Festbetragsfestsetzung vom 12. Dezember 2011 hatte daher fir Versicherte mit an Taubheit grenzender Schwerhdrigkeit den Wegfall
jeglichen Festbetrags und somit das klagerseitig verfolgte Maximalziel zur Folge, ohne dass es eines weiteren Verpflichtungsantrags
bedurfte.

II. Die Klagerinnen verfiigen uUber die erforderliche Klagebefugnis. GemaR § 54 Abs. 1 Satz 2 SGG ist, soweit gesetzlich nichts anderes
bestimmt ist, die Klage zulassig, wenn der Klager behauptet, durch den Verwaltungsakt oder durch die Ablehnung oder Unterlassung eines
Verwaltungsakts beschwert zu sein. Dies setzt voraus, dass die Verletzung der eigenen Rechte oder der in zuldssiger Prozessstandschaft
vertretenen Rechte eines Dritten geltend gemacht wird und die Verletzung dieser Rechte danach auch maglich erscheint (BSG, Urteil vom
22. November 2012 - B 3 KR 19/11 R - ["Festbetrage Einlagen"], juris).

1. Zu Recht wenden sich die Klager hier nicht gegen die gesetzliche Moglichkeit selbst, Festbetrage fiir Hilfsmittel festzusetzen (§ 36 SGB V).
Das insoweit allein in Betracht kommende Grundrecht der Berufsfreiheit der Leistungserbringer (Art. 12 Abs. 1 GG) ist durch die gesetzliche
EinfGhrung von Festbetragen fur Hilfsmittel nicht berthrt. Das BVerfG hat in seinem Urteil vom 17. Dezember 2002 (a.a.0.) entschieden,
dass Anbieter von Hilfsmitteln in ihrem Grundrecht auf Berufsfreiheit nicht tangiert sind, soweit der Gesetzgeber die (friheren)
Spitzenverbande der Krankenkassen zur Festsetzung von Festbetragen flr Hilfsmittel ermachtigt hat.

2. Im vorliegenden Rechtsstreit wenden sich die Klagerinnen auch nicht gegen die Festbetragsfestsetzung als solche, sondern gegen einen
Eingriff in die ihnen durch § 127 SGB V eingeraumten subjektiven Rechte.

a. Gemal § 126 Abs. 1 Satze 1 und 2 SGB V dirfen Hilfsmittel an Versicherte nur auf der Grundlage von Vertragen nach § 127 Abs. 1, 2 und
3 SGB V abgegeben werden. Vertragspartner der Krankenkassen kénnen hierbei nur Leistungserbringer sein, die die Voraussetzungen fiir
eine ausreichende, zweckmaRige und funktionsgerechte Herstellung, Abgabe und Anpassung der Hilfsmittel erfillen. Fir diese Vertrage
zwischen Krankenkassen(-verbanden) und den Leistungserbringer(-verbanden) sieht § 127 Abs. 1 bis 3 SGB V ein gestuftes System vor.
Soweit dies zur Gewahrleistung einer wirtschaftlichen und in der Qualitat gesicherten Versorgung zweckmaRig ist, konnen im Wege der
Ausschreibung Vertrage (ber die Lieferung einer bestimmten Menge von Hilfsmitteln, die Durchfiihrung einer bestimmten Anzahl von
Versorgungen oder die Versorgung fiir einen bestimmten Zeitraum geschlossen werden (§ 127 Abs. 1 Satz 1 SGB V). Allerdings sind fur
Hilfsmittel, die fur einen bestimmten Versicherten individuell angefertigt werden, oder Versorgungen mit hohem Dienstleistungsanteil
Ausschreibungen in der Regel nicht zweckmaRig (§ 127 Abs. 1 Satz 4 SGB V). Werden solche Ausschreibungen nicht durchgefiihrt, schlieBen
Krankenkassen- und Leistungserbringerseite Vertrage ber die Einzelheiten der Versorgung mit Hilfsmitteln, deren Wiedereinsatz, die
Qualitat der Hilfsmittel und zusatzlich zu erbringender Leistungen, die Anforderungen an die Fortbildung der Leistungserbringer, die Preise
und die Abrechnung (§ 127 Abs. 2 Satz 1 SGB V). Soweit fur ein erforderliches Hilfsmittel keine Vertrage der Krankenkasse nach § 127 Abs. 1
und 2 SGB V mit Leistungserbringern bestehen oder durch Vertragspartner eine Versorgung der Versicherten in einer fiir sie zumutbaren
Weise nicht maglich ist, trifft die Krankenkasse eine Vereinbarung im Einzelfall mit einem Leistungserbringer (§ 127 Abs. 3 Satz 1 SGB V).
Nach Abs. 4 dieser Vorschrift konnen fir Hilfsmittel, fir die ein Festbetrag festgesetzt wurde, in den Vertragen nach den Absatzen 1, 2 und 3
SGB V Preise hdchstens bis zur Hohe des Festbetrags vereinbart werden.

b. Durch dieses System werden den Leistungserbringern subjektive Rechte zweierlei Art eingeraumt.

aa. Zum einen konnen sie Einzelheiten der Versorgung zum Gegenstand der Vertrage machen. Soweit fur Hilfsmittel Festbetrdge bestehen,
besteht diese Mdglichkeit indes nur akzessorisch zu den Bestimmungen des Beklagten im Rahmen von § 36 Abs. 1 SGB V. Diese Vorschrift
berechtigt den Beklagten u.a. dazu, "Einzelheiten der Versorgung" festzulegen. Der Gesetzgeber reagiert damit auf den Umstand, dass der
Sachleistungsanspruch nach § 33 SGB V sich nicht in der Uberlassung von Hilfsmitteln erschépft, sondern auch deren notwendige Anderung,
Instandsetzung und Ersatzbeschaffung, die Ausbildung in ihrem Gebrauch und, soweit zum Schutz der Versicherten vor unvertretbaren
gesundheitlichen Risiken erforderlich, die nach dem Stand der Technik zur Erhaltung der Funktionsfahigkeit und der technischen Sicherheit
notwendigen Wartungen und technischen Kontrollen (§ 31 Abs. 1 Satz 4 SGB V), mithin vorbereitende, begleitende und nachgehende
Dienstleistungen (BSG, Urteil vom 22. November 2012 - B 3 KR 19/11 R - ["Festbetrage Einlagen"], juris) umfasst. Bei der Festsetzung von
Festbetragen flr Hilfsmittel ist daher zwangslaufig eine Regelung zu treffen, welche der erforderlichen Begleitleistungen vom Festbetrag
umfasst sein sollen. Die Einbeziehung derartiger Begleitleistungen ist notwendiger Bestandteil einer Festbetragsfestsetzung im
Hilfsmittelbereich. Zugleich wird dadurch klargestellt, welche im Einzelfall ebenfalls erforderlichen Zusatzleistungen vom Festbetrag nicht
umfasst und deshalb von der Krankenkasse gesondert zu verglten sind (BSG a.a.0.). Daher sind bei Hilfsmitteln, fir die Festbetrage
festgesetzt wurden, nur solche Einzelheiten der Versorgung vertraglichen Vereinbarungen zuganglich, die nicht bereits mit dem Festbetrag
abgegolten sind.

bb. Zum anderen kénnen Leistungserbringer - auch bei Bestehen von Festbetragen - Regelungen zum Leistungsumfang (vgl. § 127 Abs. 1
Satz 1 SGB V: "Vertrage Uber die Lieferung einer bestimmten Menge von Hilfsmitteln, die Durchfiihrung einer bestimmten Anzahl von
Versorgungen oder die Versorgung fiir einen bestimmten Zeitraum") vereinbaren. Weil sie jedoch hierbei hinsichtlich der Preise wegen § 127
Abs. 4 SGB V auf den Festbetrag begrenzt sind, sind ihre Verhandlungsmaglichkeiten umso starker eingeschrankt, je geringer der
Festbetrag festgesetzt wird. Auch insoweit werden subjektive Rechte nur relativ, d.h. in Abhangigkeit von der Hohe des Festbetrags,
eingeraumt.
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cc. SchlieBlich ist durch § 127 Abs. 1 bis 3 SGB V die Mdglichkeit erdffnet, Vereinbarungen zu Regelungsmaterien zu schliefen, die einer
Einbeziehung in Festbetragsregelungen von vornherein nicht zuganglich sind, z.B. Bestimmungen zur Abrechnung (Landessozialgericht
Berlin-Brandenburg, Urteil vom 19. Januar 2011 - L 9 KR 530/07 -, juris) oder zur technisch-handwerklichen Ausfiihrung (BSG a.a.0.).
Insoweit sind den Leistungserbringern und ihren Verbanden durch das Gesetz quasi absolute subjektive Rechte eingerdaumt.

c. Die Einwande der Klagerinnen betreffen nur die unter aa. und bb. beschriebenen, in ihrem Umfang akzessorischen subjektiven Rechte,
weil sie ihre durch § 127 Abs. 2 SGB V eingeraumten vertraglichen Verhandlungsmaoglichkeiten in zweifacher Hinsicht eingeschrankt sehen:
durch die Festsetzung eines zu geringen Festbetrags und durch die Einbeziehung der vergleichenden Hérgerateanpassung als vom
Festbetrag abgegoltene Dienstleistung. Eine Verletzung in diesen subjektiven Rechten erscheint nicht ausgeschlossen.

3. Die Klagerin zu 1) kann insoweit die Verletzung eigener Rechte und - als Handwerksinnung (§ 54 Abs. 1 S. 1 Handwerksordnung - HwO) in
gesetzlicher Prozessstandschaft (BSG a.a.O.) - die Verletzung der Rechte der von ihr vertretenen Leistungserbringer geltend machen.

C. Die Klage ist teilweise begrundet. Sie hat nur insoweit Erfolgt, als fur die Zeit bis zum 30. Juni 2014 wegen der fehlerhaften Einbeziehung
nicht berlcksichtigungsfahiger Horgerate ein zu geringes unteres Preisdrittel ermittelt wurde.

|. Bei Festbetragsfestsetzungen nach § 36 SGB V ist ein eigener Prifungsmalstab anzuwenden, der die Besonderheiten dieser
Regelungsmaterie zu beachten hat.

1. Flr die Festbetragsgruppenbildung im Arzneimittelbereich gibt § 35 SGB V dem hier-mit beauftragten Gemeinsamen Bundesausschuss
(GBA) ein engmaschiges Programm vor, bei dessen Umsetzung der Gesetzgeber ihm nur einen geringen Gestaltungsspielraum belasst. Die
dem GBA nach § 35 Abs. 1ff SGB V Ubertragenen Entscheidungen werden im Rah—men der untergesetzliche Normen darstellenden
Richtlinien nach § 92 Abs. 1 Satz 2 Nr. 6 SGB V erlassen und unterliegen grundsatzlich uneingeschrankter gerichtlicher Kontrolle. Anders
liegt es dagegen bei der Entscheidung Uber Zeitpunkt, Zuschnitt und Auswahl der Gruppe. Insoweit darf die sozialgerichtliche Kontrolle ihre
eigenen Wertungen nicht an die Stelle der vom GBA als Normgeber getroffenen Wertungen setzen. Vielmehr beschrankt sich die
gerichtliche Prifung in diesen Segmenten darauf, ob die Zustandigkeits- und Verfahrensbestimmungen sowie die gesetzlichen Vorgaben
nachvollziehbar und widerspruchsfrei Beachtung gefunden haben, um den Gestaltungs—spiel-raum auszufillen (BSG, Urteil vom 17.
September 2013 - B 1 KR 54/12 R - ["Paliperidon"], juris, m.w.N.). Auch die gerichtliche Kontrolle der festgesetzten Festbetragshéhe erfolgt
grundsatzlich in vollem Umfang. Sie beschrankt sich jedoch dort auf die zutreffende Konkretisierung der bestehenden Zielvorgaben nebst
wissenschaftlich haltbarer Schatzungen, wo in Unkenntnis der Reaktion jedes einzelnen Arzneimittelanbieters prognostische Elemente und
Schatzungen mit in die Festbetragsfestsetzung einflieBen mussen. Es besteht allerdings kein Beurteilungsspielraum des Beklagten mit Blick
darauf, dass im Allgemeinen eine ausreichende, zweckmaRige und wirtschaftliche, in der Qualitat gesicherte Versorgung gewahrleistet ist
(BSG, Urteil vom 01. Marz 2011 - B 1 KR 7/10 R - ["Sortis"], juris).

2. Diese Grundsatze lassen sich wegen struktureller Unterschiede der Regelungsmaterien nur bedingt auf den gerichtlichen
PrifungsmaRstab im Rahmen von § 36 SGB V (ibertragen. Denn zum einen wird Gber die Festbetragsgruppenbildung nicht im Wege einer
(untergesetzlichen) Norm, sondern durch Verwaltungsakt (in Gestalt einer Allgemeinverfiigung) entschieden. Zum anderen berechtigt § 36
Abs. 1 Satz 2 SGB V - wie bereits dargestellt - den Beklagten auch, "Einzelheiten der Versorgung" festzulegen.

3. Welcher gerichtliche PriifungsmaRstab bei den drei vom Beklagten nach § 36 Abs. 1 SGB V zu treffenden Entscheidungen jeweils gilt,
muss der Senat nicht abschlieBend klaren. Denn die Entscheidungen, dass Horhilfen einer Festbetragsfestsetzung zuganglich sind und dass
im Hinblick auf Horhilfen fur Versicherte mit an Taubheit grenzender Schwerhérigkeit eine eigene Festbetragsgruppe gebildet wird, werden
klagerseitig ersichtlich nicht in Frage gestellt. Hinsichtlich der Einzelheiten der Versorgung kann nach Auffassung des Senats nur eine
eingeschrankte gerichtliche Kontrolle gelten, die ausschlieRlich in den Blick nimmt, ob ein richtig und vollstandig ermittelter Sachverhalt
zugrunde gelegt wurde und die Zustandigkeits- und Verfahrensbestimmungen sowie die gesetzlichen Vorgaben nachvollziehbar und
widerspruchsfrei Beachtung gefunden haben (Meyer-Ladewig/Kel-ler/Leithe-rer, Sozialgerichts—gesetz, 11.A., § 54 Rd. 31d m.w.N.; BSG,
Urteil vom 17. September 2013, a.a.0.). Der Beklagte ist innerhalb dieser Grenzen frei, welche Dienstleistungen er in die Kalkulation des
Festbetrags einbezieht (i.E. so wohl schon BSG, Urteil vom 22. November 2012 - B 3 KR 19/11 R - ["Festbetrage Einlagen"], juris) und
welche im Umkehrschluss einer Vereinbarung nach § 127 SGB V zuganglich sind.

4. Hinsichtlich der Festbetragshdhe gilt im Kern der fur den Arzneimittelbereich entwickelte gerichtliche PrifungsmaRstab. Diese
Entscheidung des Beklagten unterliegt daher grundsatzlich uneingeschrankter gerichtlicher Uberpriifung. Der vollen Kontrolle unterliegt, ob
der Beklagte bei der Ermittlung des unteren Preisdrittels gemal § 36 Abs. 3i.V.m. § 35 Abs. 5 Satz 4 SGB V alle Gerate berlicksichtigt hat,
die den von ihm im Zusammenhang mit den "Einzelheiten der Versorgung" aufgestellten technischen Anforderungen entsprechen, sowie ob
er das untere Preisdrittel rechnerisch korrekt bestimmt und beim sog. Dienstleistungsanteil nur die unter Ziffer | seines Beschlusses
aufgeflihrten Dienstleistungen einbezogen hat. Soweit im Rahmen des Dienstleistungsanteils aber auch betriebswirtschaftliche
Uberlegungen und Berechnungen in die Kalkulation einflieRen, verengt sich die gerichtliche Uberpriifung auf die Nachvollziehbarkeit und
Widerspruchsfreiheit der vom Beklagten hierfir gegebenen Begriindung. Weil dem Gesetz insoweit keine naheren Vorgaben zur Methodik zu
entnehmen sind, sind grundsatzlich mehrere vertretbare Berechnungsweisen denkbar. Dieser Umstand rechtfertigt daher auch die
Erkenntnis, dass es die allein richtige Festsetzung eines Festbetrags nicht gibt (Flint, in: Hauck/Noftz, Sozialgesetzbuch, Stand 2014, § 35
SGB V, Rd. 92).

IIl. Unter Berlicksichtigung dieser MaRgaben ist die angefochtene Festbetragsfestsetzung nicht zu beanstanden, sofern klagerseitig - die
Einbeziehung der vergleichenden Horgerateanpassung und der Ausschluss der Nachbetreuung (hierzu 1.), - die entsprechende Anwendung
von § 35 Abs. 5 Satz 4 SGB V (hierzu 2.), - die Berlicksichtigung jedes die technischen Anforderungen aufweisenden Hoérgerats bei der
Ermittlung des unteren Preisdrittels (hierzu 3.), - die Berechnung des Dienstleistungsanteils (hierzu 4.), - der Abschlag bei beidohriger
Versorgung (hierzu 5.), gertigt wird.

1. Dass der Beklagte im Rahmen der Festbetragskalkulation bestimmte Dienstleistungen (z.B. die vergleichende Hérgerateanpassung)
eingeschlossen, andere (z.B. die Nach—betreuung) ausgeschlossen hat, ist rechtlich nicht zu beanstanden.
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a. Gemessen an dem unter C. |. 3. genannten PrifungsmaRstab durfte der Beklagte die Nachbetreuung und die damit im Einzelnen
verbundenen Dienstleistungen insgesamt aus der Festbetragskalkulation aus—schlieBen. Er war insoweit auch nicht an frihere
Festbetragsfestsetzungen gebunden, bei deren Kalkulation diese Dienstleistungen Berlicksichtigung fanden. Vertrauensschutz zugun-sten
der betroffenen Versicherten, aber auch der Leistungserbringer (Hérgerateakustiker) wurde dadurch nicht begrindet.

b. Der Beklagte war auch befugt, die vergleichende Horgerateanpassung in die Kalkulation des Festbetrags einzubeziehen. Offen bleiben
kann in diesem Zusammenhang, ob diese Leistung iberhaupt vom Sachleistungsanspruch des Versicherten nach § 33 SGB V umfasst ist. Ist
sie es nicht, ist nicht nur der Versicherte hierdurch bessergestellt, weil ihm gegenuber eine Leistung durch den Hérgerateakustiker erbracht
wird (und werden muss), auf die er nach dem Gesetz keinen Anspruch hatte. Auch die Leistungserbringer werden nicht benachteiligt, weil
sie in jedem einzelnen Leistungsfall einen Vergitungsanspruch gegen die Krankenkassen erwerben. Unabhangig hiervon leuchtet die
Notwendigkeit einer vergleichenden Hérgerateanpassung, die i.U. auch in § 5 Abs. 2 lit. a) der von den Partnern der Bundesmantelvertrage
geschlossenen "Vereinbarung von QualitatssicherungsmaBnahmen nach § 135 Abs. 2 SGB V zur Hérgerateversorgung" als Bestandteil des
gesetzlichen Sachleistungsanspruchs vorausgesetzt wird, unmittelbar ein, weil die individuelle Krimmung, Weite, Lange und
Gewebebeschaffenheit des Gehérganges die Ubertragungseigenschaften erheblich beeinflussen und deshalb die am Markt verfiigbaren
Gerate nicht fir jeden Versicherten gleichermaBen geeignet sind. Dies entspricht - soweit ersichtlich - auch einhelliger audiologischer
Auffassung, wie etwa Verdéffentlichungen der Europaischen Union der Horgerateakustiker e.V. - euha - (" Horsysteme: Worauf miissen Sie
achten? 10-Punkte-Katalog zur Qualitat der Horgerate-Anpassung", dort Ziffer 6; http://www.euha.org/informationen/uep-preis/, recherchiert
am 16. Juli 2015), der Deutschen Gesellschaft fur Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde, Kopf- und Hals-Chirurgie ("Konzept fir die zukinftige
Hérgerateversorgung in Deutschland", entwickelt mit dem Deutschen Berufsverband der Hals-Nasen-Ohren-Arzte e.V. und der biha, Juni
2004; http://www.hno.org/kollegen/KonzeptHoergeraeteversorgung Juni2004.pdf; recherchiert am 16. Juli 2015) oder des Deutschen
Hoérgerate-Instituts, einer in der Rechtsform einer GmbH betriebenen akkreditierten Prifstelle fir Hérgerate/Hortechnik, deren einziger
Gesellschafter die biha ist (http://www.dhi-online.de/DhiNeu/06 Hmv/Pg13 2 definition.html, recherchiert am 16. Ju=li 2015) belegen. Ist eine
vergleichende Horgerateanpassung indes notwendig, ist sie auch Bestandteil des Sachleistungsanspruchs nach § 33 SGB V.

2. Zutreffend hat der Beklagte bei der Ermittlung des Festbetrags auf das untere Preisdrittel abgestellt.

Hierzu war er wegen des pauschalen Verweises in § 36 Abs. 3 SGB V u.a. auf § 35 Abs. 5 SGB V in seiner Gesamtheit, d.h. einschlieBlich
dessen Satz 4, verpflichtet (Flint, in: Hauck/Noftz, Sozialgesetzbuch, Stand 2014, § 36 SGB V, Rd. 71; Kraftberger, in: Hanlein/Kruse/Schuler
Lehr- und Praxiskommentar Sozialgesetzbuch V, 4.A. 2012, § 36 Rd. 22; vgl. BSG, Urteil vom 17. Dezember 2009 - B 3 KR 20/08 R -, juris,
Rd. 27: "Materiell magebend sind gemaR § 36 Abs. 3 SGB V die Kriterien des § 35 Abs. 5 SGB V"; a.A.: Wabnitz, in: Spickhoff Medizinrecht, §
37 SGB V Rd. 13). Weder dem Wortlaut von § 36 Abs. 3 SGB V noch der Gesetzesbegriindung sind Anhaltspunkte fur die klagerseitig
vertretene Auffassung, § 35 Abs. 5 Satz 4 SGB V sei im Hilfsmittelbereich nicht anzuwenden, zu entnehmen. Zwar existieren bei Hilfsmitteln
- anders als im Arzneimittelbereich - keine Standardpackungen; die durch § 36 Abs. 3 SGB V vorgeschriebene blof "entsprechende" Geltung
von § 35 Abs. 5 SGB V erlaubt indes ein sinnvolles Verstandnis von dessen Satz 4 auch ohne die Worte "einer Standardpackung". Gleiches
gilt fur die nur auf den Arzneimittelbereich zugeschnittenen Satze 5 bis 8 des § 35 Abs. 5 SGB V: Dass diese Vorgaben fir den
Hilfsmittelsektor grundsatzlich nicht passen und ihre "entsprechende" Geltung daher zur Nicht-Anwen-dung flhrt, kann Zweifel an der
Sinnhaftigkeit der nach Satz 4 zu bildenden Preisgrenze nicht begriinden. Die klagerseitige Rechtsauffassung ware auch mit der historischen
Entwicklung von § 35 Abs. 5 bzw. § 36 Abs. 3 SGB V unvereinbar. Denn bis zum 31. Dezember 2003 umfasste § 35 Abs. 5 SGB V nur die
(auch heute noch giiltigen) Satze 1 bis 3; § 36 Abs. 3 SGB V lautete: "§ 35 Abs. 5 Satz 1, 2 und Satz 3 zweiter Halbsatz sowie Abs. 7 gilt."
Erst im Zusammenhang mit der der "Ausschdpfung von Einsparpotenzialen" (BT-Drs. 15/1525, S. 87) dienenden Erganzung von § 35 Abs. 5
SGB V um die auch derzeit geltenden Satze 4 bis 6 durch Art. 1 Nr. 23 Buchst. d des GKV-Modernisierungsgesetzes - GMG - vom 14.
November 2003 (BGBI. | 2190) erhielt auch § 36 Abs. 3 SGB V seine heutige, auf § 35 Abs. 5 SGB V insgesamt verweisende Fassung. Dem
Gesetzgeber war hierbei bewusst, dass die neu in § 35 Abs. 5 SGB V eingefiigten Regelungen nicht unmittelbar auf den Hilfsmittelbereich
angewandt werden kdnnen. Denn nach der Neufassung von § 36 Abs. 3 SGB V gilt § 35 Abs. 5 SGB V - anders als nach der
Vorgangerfassung - nur noch "entsprechend".

Es leuchtet auch nicht ein, dass aus sachlichen Grinden ein unteres Preisdrittel bei Hilfsmitteln nicht sollte gebildet werden kénnen; das
Vorgehen des Beklagten im hiesigen Fall belegt anschaulich das Gegenteil.

Die klagerseitig vertretene Rechtsauffassung hatte im Ubrigen zur Folge, dass dem Gesetz keine eindeutigen Kriterien zu entnehmen wéren,
bei welcher konkreten, relativ zu ermittelnden Grenze ein Festbetrag "im allgemeinen eine ausreichende, zweckmaRige und wirtschaftliche
sowie in der Qualitat gesicherte Versorgung" noch gewahrleistet, Wirtschaftlichkeitsreserven ausschopft und einen wirksamen
Preiswettbewerb auslost (vgl. § 35 Abs. 5 Satze 1 und 2 SGB V).

3. Der Beklagte hat das untere Preisdrittel i.S.v. § 35 Abs. 5 Satz 4 SGB V methodisch korrekt ermittelt, in dem er samtliche Hoérgerate, die
die technischen Anforderungen erflllten, in seine Berechnung einbezog. Das mit der Einfuhrung von § 35 Abs. 5 Satze 4 bis 6 SGB V (s.o0.)
verbundene Ziel, Einsparpotenziale auszuschdpfen, wiirde durch die klagerseitig vertretene "Preisstufentheorie" nur unzureichend verfolgt.
Es ist nicht einsichtig, warum der zufallige Umstand, dass zwei oder mehrere die technischen Anforderungen erflllende Horgerate auch
denselben Herstellerpreis aufweisen, Einfluss auf die Hohe des Festbetrags bzw. auf die Umsetzung des Wirtschaftlichkeitsgebots (§ 12 SGB
V) haben sollten.

4. Die Berechnung des Dienstleistungsanteils durch den Beklagten ist nicht zu beanstanden.

a. Zutreffend hat der Beklagte einen Arbeitsaufwand von 461 Minuten zugrunde gelegt. Dieser Wert basiert auf den Angaben der biha zur
erforderlichen Arbeitszeit von 1.146 Minuten fir die auf den gesetzlichen Versorgungsanspruch begrenzte Betreuung eines schwerhérigen
Versicherten im Laufe eines Versorgungszeitraums von 6 Jahren (vgl. § 31 der Richtlinie des GBA Uber die Verordnung von Hilfsmitteln in der
vertragsarztlichen Versorgung - Hilfsmittelrichtlinie [HiMi-RL]). Hiervon hat der Beklagte die Arbeitszeit (685 Minuten) abgesetzt, die auf die
nach Ziffer | des angefochtenen Beschlusses nicht mehr vom Festbetrag umfasste Nachbetreuung entfallt. Inwiefern der Beklagte hierbei
fehlerhaft oder gar willkurlich vorgegangen sein soll, ist weder nach dem klagerischen Vorbringen noch anderweitig ersichtlich.

b. Nachvollziehbar und widerspruchsfrei ist der Beklagte ferner von einem Stundenverrechnungssatz von 45,50 Euro ausgegangen. Dieser
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zunachst pauschal der 0.g. Broschiire der Handwerkskammer Region Stuttgart entnommene Wert ist nicht zu beanstanden, wie die vom
Beklagten im gerichtlichen Verfahren nachgelieferten Kontrolliberlegungen belegen.

aa. Ausgangspunkt ist zunachst ein Bruttostundenlohn eines Horgerateakustikers von 14.- Euro. Dieser fuhrt - bei einer Wochenarbeitszeit
von 40 Stunden bzw. einer Monatsarbeitszeit von 173,3 Stunden - zu einem Bruttolohn von monatlich 2.426,20 Euro bzw. jahrlich 29.114,40
Euro. Diese Werte hat der Beklagte verglichen mit dem Bruttomonatslohn eines Augenoptikers mit Gesellenpriifung (mit besonders
schwierigem Aufgabengebiet) nach 10 Berufsjahren i.H.v. 2.275.- Euro (Stundenlohn: 13,13 Euro) sowie eines Augenoptikermeisters nach 10
Berufsjahren i.H.v. 2.525.- Euro (Stundenlohn: 14,57 Euro), jeweils nach dem in Bayern ab 1. Januar 2013 geltenden Lohn- und
Gehaltstarifvertrag fir Augenoptiker. Bedenkt man hierbei, dass es sich bei Bayern - gerichtsbekannt - um ein Bundesland mit im
Bundesvergleich hohen Tariflohnen handelt und gleichzeitig nichts daflr spricht, dass vor 2013 hohere Tariflohne galten, und berlicksichtigt
man ferner die weiteren vom Beklagten ermittelten o0.g. Vergitungen in dhnlichen Berufen des Gesundheitshandwerks, erweist sich ein
Stundenlohn von 14.- Euro als tragfahige Grundlage.

Plausibel ist auch der daraus abgeleitete Stundenverrechnungssatz von 45,50 Euro. Auch insoweit durfte der Beklagte auf die Angaben in
der 0.g. Broschire der Handwerkskammer Region Stuttgart zurlickgreifen, da diese im wesentlichen mit den Informationen anderer
Handwerkskammern (HwK) in deren Broschlren zum gleichen Thema ("Wie viel kostet eine Handwerkerstunde?"), insbesondere zu den
Kostenanteilen, Gbereinstimmen. Danach ergibt sich folgendes Bild (jeweils ohne Mehrwertsteuer):

Kostenart HwK Region Stuttgart Arbeitsgemeinschaft der bayerischen HwK HwK Frankfurt-Rhein-Main Bruttostundenlohn 14.- Euro 13,50
Euro 12,85 Euro Lohnnebenkosten 11,90 Euro 10,92 Euro 10,40 Euro betriebliche Gemeinkosten 17,40 Euro 14,45 Euro 13,49 Euro Gewinn
u.a. 2,20 Euro 1,90 Euro 1,80 Euro Gesamt 45,50 Euro 40,77 Euro 38,54 Euro

Berlicksichtigt man auch insoweit, dass der Beklagte mit den von der HwK Region Stuttgart herausgegebenen Daten auf die Situation in
einem Bundesland mit hohem Lohn- und Kostenniveau abgestellt hat, ist der Vorwurf eines zu geringen Stundenverrechnungssatzes nicht
gerechtfertigt.

bb. Die von der Klagerseite erhobenen Einwande greifen nicht durch.

(1) Soweit sie der Kalkulation des Beklagten ein eigenes Berechnungsmodell gegenlber stellt und auf dessen Grundlage zu einem erheblich
héheren Stundenverrechnungssatz gelangt, Ubersieht sie, dass nach dem oben dargelegten gerichtlichen Kontrolimalstab zunachst die vom
Beklagten gewahlte Kalkulation auf ihre Nachvollziehbarkeit und Widerspruchsfreiheit zu tberprifen ist. Nur wenn diese sich als vollig
ungeeignet erweisen sollte, waren andere Berechnungsmodelle in den Blick zu nehmen. Es eriibrigt sich daher ein Eingehen auf die
Einwande, - der Stundenverrechnungssatz liege teilweise deutlich Gber 100 Euro, - ein Stundenverrechnungssatz von 45,50 Euro sei nicht
kostendeckend, - der Beklagte hatte im Wege der Amtsermittlung weitergehende Erhebungen durchfihren missen, - richtigerweise hatte
ein Stundenverrechnungssatz von 82,03 Euro bzw. mindestens 59,30 Euro zugrunde gelegt werden mussen.

(2) Auch der Verweis der Klagerseite auf die obligatorische Meisterprasenz im Horgerateakustikerhandwerk Gberzeugt nicht. Ungeachtet der
Frage, inwiefern das Prinzip der (standigen) Meisterprasenz nach der neueren Rechtsprechung noch uneingeschrankt Geltung beanspruchen
kann (vgl. BGH, Urteil vom 17. Juli 2013 - | ZR 222/11 -, juris; hierzu Hupers, GewArch 2013, 409 sowie Detterbeck, GewArch 2014, 147), hat
es jedenfalls nicht zur Folge, dass der Stundenverrechnungssatz nur auf dem Meistern zu zahlenden Bruttolohn basieren darf. Dies wirde
voraussetzen, dass samtliche Leistungen, die Horgerateakustiker im Zusammenhang mit der Versorgung der Versicherten im
Hilfsmittelbereich - hier insbesondere die Abgabe von Hérgeraten - erbringen, nur von Mitarbeitern mit Meisterqualifikation durchzufiuhren
sind. Handwerksrechtlich bestehen jedoch keinerlei Vorgaben, dass bestimmte Tatigkeiten nur von Meistern, Gesellen, Lehrlingen oder
Angelernten ausgelbt werden dirfen. Das der Pflicht zur Meisterprasenz zugrunde liegende Betriebsleiterprinzip (§ 7 Handwerksordnung)
geht vielmehr davon aus, dass samtliche handwerkliche Tatigkeiten in einem Handwerksbetrieb von einem Betriebsleiter mit
Meisterbefahigung oder gleichstehender Qualifikation organisiert, iberwacht und fachlich verantwortet werden. Demzufolge diirfen auch in
den Gesundheitshandwerken gefahrengeneigte Arbeiten von einem Gesellen, Lehrling oder Angelernten durchgefiihrt werden, solange dies
unter der Aufsicht und Anleitung eines Meisters geschieht (Detterbeck a.a.0.). Aus diesem Grund ist es nicht zu beanstanden, dass der
Beklagte als Ausgangspunkt einen Wert zugrunde gelegt hat, der nach dem in Bayern ab 1. Januar 2013 geltenden Lohn- und
Gehaltstarifvertrag fir Augenoptiker zwischen den Bruttostundenlohnen fiir Gesellen und Meister liegt.

Der Beklagte setzt sich damit auch nicht in Widerspruch zu seinen "Empfehlungen gemaR § 126 Absatz 1 Satz 3 SGB V fur eine einheitliche
Anwendung der Anforderungen zur ausreichenden, zweckmaRigen und funktionsgerechten Herstellung, Abgabe und Anpassung von
Hilfsmitteln", hier in der - zum insoweit maRgeblichen Zeitpunkt der mindlichen Verhandlung vor dem Senat geltenden - Fassung vom 11.
Mai 2015. Danach gilt fur den fachlichen Leiter: - er tragt die fachliche Verantwortung fir die Leistungserbringung, - er fuhrt die Versorgung
selbst durch oder (ibernimmt die fachliche Leitung und Uberwachung der ausfilhrenden Mitarbeiter, - er koordiniert die Versorgungsprozesse
und Uberpruft bei Bedarf die erbrachten Leistungen, - er steht fir Fragen und ggf. praktische Hilfestellung bei der Leistungserbringung zur
Verfliigung, was seine standige Erreichbarkeit zu den Ublichen Betriebszeiten impliziert; allerdings muss er nicht immer personlich vor Ort
sein, es sei denn, dass dies durch andere Regelungen vorgeschrieben ist (z.B. Handwerksrecht), - er muss grundsatzlich im Rahmen der
Ublichen Betriebszeiten beschaftigt sein.

Daruber hinaus gilt nach diesen Empfehlungen aber auch:

"Im Rahmen der Eintragung in die Handwerksrolle nach § 7 Handwerksordnung wird von den zustandigen Handwerkskammern auch die
Meisterprasenz gepruft. Mit dem Nachweis der Eintragung in die Handwerksrolle ist daher der Nachweis Uber die Sicherstellung der
Erreichbarkeit der fachlichen Leitung im Rahmen der Ublichen Betriebszeit erbracht. [ ] Das Berufsrecht hat grundsatzlich Vorrang vor dem
Leistungserbringungsrecht. Daher sind berufsrechtlich geregelte Qualifikationen auch dann anzuerkennen, wenn es sich um berufsrechtlich
anerkannte Ausnahmegenehmigungen, z.B. Ausnahmebewilligungen und Ausibungsberechtigungen von Handwerkskammern, handelt."

Dies belegt, dass nach den Empfehlungen des Beklagten nach § 126 SGB V keine Anforderungen an die berufliche Qualifikation in den
Gesundheitshandwerken gestellt werden soll, die Uber die berufsrechtlichen Erfordernisse der HwO hinausgehen.
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5. Der Beklagte durfte einen Abschlag fur das zweite Horgerat bei beidohriger Versorgung festsetzen. Denn ein bestimmter
Dienstleistungsaufwand (Information tiber den Ab—lauf einer Horsystemversorgung, Erstellung und Dokumentation des audiologischen
Gesprachs/allgemeine Fragen zur Schwerhérigkeit, allgemeine Information und Beratung tber individuelle Horsystemldsungen, Erklaren der
Messergebnisse, Vorauswahl der in Frage kommenden Hoérsysteme, Einweisung in den Gebrauch des Horsystems bis zur sicheren
Bedienung, Zubehdrberatung) fallt - worauf der Beklagte mit Recht und von der Klagerseite unwidersprochen hinweist - nur einmalig an.
Dem steht deren Behauptung, bei Versicherten mit an Taubheit grenzender Schwerhdérigkeit sei quasi per definitionem eine beidohrige
Versorgung erforderlich, offenkundig nicht entgegen. Auch der Hinweis, dass beide Horgerate aufeinander abgestimmt und angepasst
werden mussten, andert nichts daran, dass der 0.g. Dienstleistungsaufwand eben gerade nicht zweimal erbracht werden muss.

IV. Begriindet ist die Klage indes flr die Zeit bis zum 30. Juni 2014, soweit die Klagerseite die Einbeziehung nicht berlcksichtigungsfahiger
Horgerate bei der Ermittlung des unteren Preisdrittels beanstandet. Denn der Beklagte hat in seine hierzu erstellte Liste auch Horgerate
aufgenommen, die keine Verstarkungsleistung von &8805; 75 dB aufweisen. Hierdurch wird ein subjektives Recht der Klagerinnen verletzt.

1. Blieben allerdings nur die 6 Horgerate, bei denen auch der Beklagte eine Verstarkungsleistung von ( 75 dB eingeraumt hat (Siemens
CIELO 2sp, TRIALO 3p, Siemens CEN—TRA Activ mit P-Horereinheit, Siemens CENTRA HP, STYLE Pro Power und STYLE Exclusive Power),
unberiicksichtigt, endete das untere Preisdrittel der insoweit korrigierten Liste gleichwohl bei 485.- Euro; auf die zutreffende Bestimmung
der Mindestverstarkungsleistung kdme es nicht an. Setzt man jedoch auch die 6 weiteren Horgerate ab, Gber deren Berlcksichtigung Streit
besteht - NEXT E HP BTE (U H), Milo Plus UP (P GmbH), Latitude 4 HP BTE (U H), Latitude 8 HP BTE (U H), Latitude 16 HP BTE (U H), Passport
HP BTE (U H) -, liegt das untere Preisdrittel bei 545.- Euro, die Festbetragsfestsetzung war somit (zumindest anfanglich) rechtswidrig.

Entgegen der Rechtsauffassung des Beklagten hatte er diese zuletzt genannten 6 Horgerate nicht berlcksichtigen dirfen. Ausschlaggebend
hierflr ist die klagerseitig hervorgehobene Divergenz zwischen den technischen Anforderungen im o.g. Beschluss (&8805; 75 dB, ohne
Angabe, bei welcher Frequenz diese Verstarkungsleistung erreicht werden muss) und den im aktuellen HMV genannten Anforderungen an
Horgerate flr die Hilfsmittelgruppe 13.20.10 ("Verstarkungsleistung nach DIN EN 60118-0 am Ohrsimulator nach DIN EN 60318-4 )= 75 dB";
nach Ziffer 4.16 dieser DIN betragt die Bezugspriffrequenz eines Horgerats grundsatzlich 1600 Hz, vgl. http://www.dhi-online.de/DhiNeu/12
Fachtec/FtMeTec/Mt Norm/118 0 4 16.html). Die 6 zuletzt genannten Horgerate erbringen - dies ist zwischen den Beteiligten unstreitig -
eine Verstarkungsleistung &8805; 75 dB nur bei einer beliebigen Frequenz, nicht aber gerade bei der Bezugspriffrequenz von 1600 Hz.
Dieser Unterschied ist rechtlich schon deshalb von Bedeutung, weil sie dem Regelungsprogramm des Beklagten zuwiderlauft. Dieser hat in
Ziffer | seines angefochtenen Beschlusses vom 12. Dezember 2011 ausdriicklich vorgesehen, dass fiir "das Festbetragsgruppensystem [ ]
die medizinischen, technischen und sonstigen Anforderungen der Produktgruppe 13 "Hérhilfen" des Hilfsmittelverzeichnisses nach § 139
SGB V" gelten und somit einen Gleichlauf der technischen Anforderungen im Blick gehabt. Diesen Ansatz hat der Beklagte mit seinem o.g.
Beschluss vom 13. Juli 2013 konsequent fortgesetzt, der wie folgt eingeleitet wird:

"Der GKV-Spitzenverband bestimmt gemaR § 36 Abs. 1 SGB V Hilfsmittel, fir die Festbetrage festgesetzt werden. Dabei sollen unter
Berlicksichtigung des Hilfsmittelverzeichnisses nach § 139 SGB V in ihrer Funktion gleichartige und gleichwertige Mittel in Gruppen
zusammengefasst und die Einzelheiten der Versorgung festgelegt werden." (Hervorhebung nur hier)

Aus welchen Griinden der Beklagte gleichwohl ein Abweichen flr vertretbar halt, ist weder von ihm erlautert worden noch anderweitig
ersichtlich.

2. Dies gilt allerdings nur bis zum 30. Juni 2014. Insoweit geht der Hinweis der Klagerseite, zwischenzeitlich seien erheblich mehr Horgerate
mit den geforderten Features auf dem Markt erhaltlich, fehl und belegt vielmehr den Standpunkt des Beklagten. Denn nach der von der biha
eingereichten Liste (Stand: 30. Juni 2014) mit 150 Geraten, fir die Preise zu ermitteln waren, endet das untere Preisdrittel bei 419.- Euro.
SchlieRlich ergibt auch die vom Beklagten daraufhin mit demselben Stichtag (30. Juni 2014) durchgefihrte Erhebung der die einschlagigen
0.9. Anforderungen erflillenden Hérhilfen nach der von ihm vorgelegten, um Doppeleintragungen u.a. bereinigten Liste mit 148 Geraten ein
unteres Preisdrittel in derselben Hohe und somit deutlich unter dem o.g. Wert von 485.- Euro zum Zeitpunkt der Beschlussfassung des
Beklagten.

Aus der in der mundlichen Verhandlung libergebenen Liste zum Stichtag 31. Oktober 2013 lasst sich kein fur den Beklagten glinstigeres
Ergebnis, etwa die RechtmaRigkeit der Festbetragshdhe bereits ab diesem Zeitpunkt, ableiten. Diese Zusammenstellung konnte der Senat
aus mehreren Grinden nicht verwerten, weil ihr Aussagegehalt unklar bleibt. Der maschinell gedruckte Text besteht aus einer 86 Horgerate
umfassenden Tabelle mit vier Spalten: die erste Spalte enthalt Ilickenhaft aufsteigende Ordnungsziffern von der Zahl 1 bis zur Zahl 147; der
zweiten Spalte ist die jeweilige Positionsnummer des HMV, der vierten Spalte sind aufsteigende Preisangaben zu entnehmen.
Drucktechnisch leicht hervorgehoben ist die 29. Zeile (Ordnungsziffer 47, Preis: 419.- Euro). Zu bemangeln ist zunachst, dass die fiir die
dritte Spalte vorgesehenen Modellbezeichnungen der einzelnen Hérgerate in weiten Bereichen nur teilweise zu entziffern sind. Nicht
erkennbar ist, aus welchen Grinden diese Liste nicht mit durchgangigen Ordnungsziffern versehen ist bzw. nach welchen Kriterien einzelne
Gerate aus einer urspringlich umfangreicheren Tabelle gestrichen wurden (so fehlen z.B. die in der urspringlichen Liste wohl unter den
Ordnungsziffern 6, 8, 12, 13, 17, 19, 21 geflihrten Gerate). Dass diese Liste auf den Stichtag 31. Oktober 2013 bezogen sein soll, ergibt sich
nur aus einer entsprechenden handschriftlichen Erganzung. Unklar bleibt hingegen, ob sich die Datumsangabe nur auf die zu diesem
Zeitpunkt im HMV in der Produktgruppe 13.20.10 (Horgerate fur Versicherte mit an Taubheit grenzender Schwerhdrigkeit) erfassten Gerate
bezieht oder auch auf die Preisangaben. Sollten sich - wie von den Vertreterinnen des Beklagten in der miindlichen Verhandlung vor dem
Senat behauptet - die Preisangaben dieser Liste auf den Stichtag 30. Juni 2014 beziehen, kame ihr allein deshalb keinerlei Aussagekraft zu,
denn auf divergierende Zeitpunkte bezogenen Angaben ist kein Erkenntniswert beizumessen.

3. Im Ergebnis ist somit die Festbetragshéhe zwar seit dem 30. Juni 2014 (und bis zum Zeitpunkt der mindlichen Verhandlung) rechtmaRig,
war hingegen anfanglich rechtswidrig. Dies ist im vorliegenden Fall nicht bedeutungslos.

a. Zwar gilt der Grundsatz, dass bei Anfechtungsklagen die Sach- und Rechtslage zum Zeitpunkt der letzten Behérdenentscheidung
maflgebend ist (Meyer-Ladewig/Keller/ Lei-therer, Sozialgerichtsgesetz, 11.A., § 54 Rd. 33 m.w.N. zur standigen Rechtsprechung des BSG).
Diese Regel gilt jedoch nicht ausnahmslos. Richtet sich die Anfechtungsklage gegen einen Verwaltungsakt mit Dauerwirkung, kommt es auf
die Sach- und Rechtslage zum Zeitpunkt der letzten miindlichen Verhandlung an (a.a.O., Rd. 33a; Bottiger in: Breitkreuz/Fichte,
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Sozialgerichtsgesetz, § 54 Rd. 68). Denn bei ihnen wirkt die getroffene Regelung Gber den Zeitpunkt des Erlasses des Verwaltungsaktes fort,
und die RechtmaRigkeit oder Rechtswidrigkeit eines solchen Verwaltungsaktes kann von nachtraglichen Anderungen der Rechts- und
Sachlage abhangen. Deshalb miissen bei der Uberpriifung von Verwaltungsakten mit Dauerwirkung alle Rechts- und
Sachverhaltsanderungen, die vom Beginn der durch die Verwaltungsentscheidungen getroffenen Regelung bis zur Entscheidung in der
Tatsacheninstanz eintreten, berlcksichtigt werden (BSG, Urteil vom 11. Marz 1987 - 10 RAr 5/85 -, juris, m.w.N.). Das gilt auch dann, wenn
fur einen Anfangszeitraum rechtswidrige Bescheide aufgrund von Veranderungen der Sachlage erst zu einem spateren Zeitpunkt
rechtmaRig werden (BSG, Urteil vom 09. November 2011 -B 12 R 1/10 R -, juris).

b. Die streitbefangene Festbetragsfestsetzung ist ein Verwaltungsakt mit Dauerwirkung, weil sie - wie bereits dargelegt - unbefristet gilt.
Darlber hinaus gebietet das materielle Recht dem Beklagten, die Festbetrage mindestens einmal im Jahr zu Gberprifen bzw. sie in
geeigneten Zeitabstanden an eine veranderte Marktlage anzupassen (§ 36 Abs. 3 i.V.m. § 35 Abs. 5 Satz 3 SGB V). Der Gesetzgeber ging
offenkundig davon aus, dass sich die Sachlage, z.B. durch das Angebot neuer geeigneter Hilfsmittel oder durch das Produktions-
/Vertriebsende bislang berticksichtigter Hilfsmittel, festbetragsrelevant andern kann. Dies hat jedoch zur Konsequenz, dass wahrend des
gerichtlichen Verfahren zur Uberpriifung einer Festbetragsfestsetzung eine solche anfinglich rechtmé&Rig gewesen sein und im Laufe des
Rechtsstreits aufgrund tatséchlicher Anderungen rechtswidrig werden kann, aber auch umgekehrt - wie im vorliegenden Fall - aus einer
anfanglich rechtswidrigen eine rechtmaRige Allgemeinverfligung werden kann. Dem ist in Anwendung der 0.g. prozessrechtlichen
Uberlegungen dadurch Rechnung zu tragen, dass eine Festbetragsfestsetzung bei urspriinglich bestehender, inzwischen zu verneinender
Rechtswidrigkeit nur bezogen auf einen abgelaufenen Zeitraum aufzuheben ist.

. Durch den zu geringen Festbetrag fiir die Zeit bis zum 30. Juni 2014 sind die Klagerinnen auch in ihren subjektiven Rechten betroffen.
Denn sie waren flr diese Zeit wegen § 127 Abs. 4 SGB V daran gehindert, in den Vertragen mit der Krankenkassenseite héhere Preise zu
vereinbaren. Dies wirkt sich in einer nicht unerheblichen Zahl von Versorgungsfallen auch heute noch nachteilig auf die Horgerateakustiker
als Leistungserbringer aus.

Zwar darf der Senat bei lebensnaher Betrachtung davon ausgehen, dass in zahlreichen Leistungsfallen Krankenkassen nur den Festbetrag
von 786,86 Euro ubernommen und die Versicherten den dariber hinausgehenden Betrag selbst gezahlt haben, sodass auf den ersten Blick
ein abgeschlossener Leistungsfall vorzuliegen scheint; allenfalls kdnnte die "riickwirkende" Erhéhung des Festbetrags dazu fuhren, dass der
Versicherte im Rahmen eines Uberpriifungsverfahrens nach § 44 SGB X eine hdhere Zahlung seiner Krankenkasse an den
Horgerateakustiker verlangen und hierdurch zugleich einen Erstattungsanspruch in derselben Hohe gegen diesen Leistungserbringer
geltend machen kénnte. Allerdings ist dem Senat nicht bekannt, mit welchem Inhalt die Leistungserbringer Vertrage nach § 127 SGB V (zu
deren Inhalt s.0. B. II. 2. b. aa. und bb.) fir die Zeit vom 1. Marz 2012 bis zum 30. Juni 2014 geschlossen haben. Es ist jedenfalls nicht
auszuschlieBen, dass diese Vertrage eine Anpassungsklausel (an einen héheren Festbetrag) enthalten oder Streitgegenstand in anderen
Verfahren sind, die u.U. im Hinblick auf das hiesige Verfahren zum Ruhen gebracht wurden. Bei lebensnaher Betrachtung ist aber auch
davon auszugehen, dass - wie der dem Parallelverfahren L 9 KR 54/12 KL zugrunde liegende Sachverhalt anschaulich belegt - in zahlreichen
Leistungsfallen die vom Versicherten zu tragende, den Festbetrag (ibersteigende Zahlung durch den Leistungserbringer bis zum Abschluss
von Rechtsstreiten zwischen den Versicherten und ihren Krankenkasse gestundet wurde. In allen diesen noch nicht abgeschlossenen
Versorgungsfallen erhalten die Horgerateakustiker im Umfang der Festbetragserhdhung einen anderen, typischerweise nicht
insolvenzgefahrdeten Schuldner in Gestalt der zustandigen Krankenkasse.

SchlieRlich hat die Klagerseite nachvollziehbar auf Regressverfahren von Krankenkassen gegen Horgerateakustiker hingewiesen, die im
kassenseitigen Vorwurf griinden, die Leistungserbringer hatten z.B. entgegen den aus Vertragen nach § 127 SGB V resultierenden Pflichten
keine oder nur eine unzureichende Versorgung mit zum Festbetrag erhaltlichen Hérgeraten angeboten bzw. erbracht. Sollten insofern
Regressanspriiche bestehen, wirde ihr Umfang jedenfalls durch die Hohe des Festbetrags beeinflusst.

D. Die Kostenentscheidung folgt aus § 197 a Abs. 1 Satz 1 SGG i.V.m. § 154 Abs. 1, § 155 Abs. 1 Satz 1 Verwaltungsgerichtsordnung.

Die Revision wird wegen grundsatzlicher Bedeutung zugelassen (§ 160 Abs. 2 Nr. 1 SGG).
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