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Leitsatze

Dient eine Myo-Orthese dem unmittelbaren Behinderungsausgleich, bedarf es keiner positiven Bewertung des Gemeinsamen
Bundesausschuss (GBA).

Die Berufung der Beklagten gegen das Urteil des Sozialgerichts Darmstadt vom 7. Marz 2018 wird zurtickgewiesen.

Die Beklagte tragt auch die auRergerichtlichen Kosten des Kldagers im Berufungsverfahren.

Die Revision wird nicht zugelassen.

Tatbestand:

Zwischen den Beteiligten ist streitig, ob die Beklagte dem Klager die Kosten fir Walk- Aide-Myo-Orthesen zu erstatten hat.

Der 1982 geborene und bei der Beklagten versicherte Klager erlitt im Jahr 2010 einen Sportunfall. Hierbei kam es zu einer Schadigung des
Rickenmarkes im HWS-Bereich, welche zu einer inkompletten Querschnittsldhmungssymptomatik (Tetraparese mit beidseitiger
FuBheberparese) flhrte.

Nach einem entsprechenden Training bei der D. GmbH beantragte der Klager am 30. Juni 2016 die beidseitige Versorgung mit zwei Myo-
Orthesen "Walk Aide 1000" nebst Zubehdr. Er legte eine Heilmittelverordnung seiner Hausarztin Dr. E. vom 27. Juni 2016 unter Beifligung
eines "Patientenerfassungs- und Auswertungsbogen" der F. GmbH vom 22. Juni 2016 sowie eines Kostenvoranschlags vom 27. Juni 2016
Uber insgesamt 10.598,01 EUR vor.

Mit Bescheid vom 29. Juni 2016 lehnte die Beklagte den Antrag ab. Der Einsatz des Hilfsmittels sei Teil eines arztlichen Therapiekonzepts in
der Hauslichkeit und damit als neue Behandlungsmethode zu werten. Die erforderliche Anerkennung durch den Gemeinsamen
Bundesausschuss (GBA) liege nicht vor. Ferner existierten keine wissenschaftlich einwandfrei durchgefuhrten Studien, welche die Zahl der
behandelnden Falle und die Wirksamkeit der Methode erkenne lieBen.

Hiergegen erhob der Kldger Widerspruch. Es handele sich in erster Linie um ein Mobilitatshilfsmittel zum unmittelbaren
Behinderungsausgleich.

Die Beklagte holte eine Stellungnahme des Medizinischen Dienstes der Krankenkassen (MDK) ein. Dr. G. (Facharztin fir Orthopadie und
Unfallchirurgie) kam - nach Auswertung eines erganzenden Berichtes des Neurochirurgen Dr. H. vom 27. August 2016 und der
Videodokumentation der D. GmbH - unter dem 30. September 2016 zu der Einschatzung, dass nicht habe festgestellt werden kénnen, dass
im Fall des Klagers eine Versorgung mit dem begehrten Hilfsmittel einer geeigneten konfektionierten Orthese Uberlegen sei. Ein
wesentlicher Gebrauchsvorteil sei aufgrund des Videos nicht erkennbar.

Mit Widerspruchsbescheid vom 12. Januar 2017 wies die Beklagte den Widerspruch zurtck.
Am 17. Januar 2017 hat der Klager vor dem Sozialgericht Darmstadt Klage erhoben. Zur Begriindung hat er darauf verwiesen, dass er

lediglich mit einfachen Unterschenkelorthesen versorgt sei, welche seine Behinderung nicht hinreichend ausgleichen kdnnten. Das streitige
Hilfsmittel wurde seine Behinderung verringern und ihn wieder in die Lage versetzen, besser laufen zu kénnen. Bei dem Hilfsmittel handele
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es sich um ein Gerat zur funktionellen Elektrostimulation, das im Alltag getragen werde und durch elektrische Impulse die Wadenmuskulatur
wieder zur Kontraktion bringe. Die elektrischen Signale auf den Wadenbeinnerv wirden die Muskulatur auffordern, den FuB zum richtigen
Zeitpunkt anzuheben. Dies ermdgliche ein Laufen ohne die bisherige, durch abgesenkte FuRspitze bestehende Sturzgefahr. Dieser Grad der
Immobilitat lasse sich mit einer so genannten Peronaeusschiene nicht erreichen, da diese lediglich bewirke, dass die FuBspitze nicht
absinke. Da es um einen unmittelbaren Behinderungsausgleich ginge, kénne sich die Beklagte auch nicht auf fehlende Wirtschaftlichkeit
berufen. Ferner handele es sich nicht um eine neue Behandlungsmethode. Selbst wenn das Gerat nicht im Hilfsmittelverzeichnis gelistet sei,
gehdre es zur Gruppe der dort erwahnten und anerkannten Hilfsmittel mit gezielter Elektrostimulation. Der Klager hat eine Rechnung der D.
GmbH vom 11. Juli 2016 i.H.v. 10.598 EUR vorgelegt, welche er am 11. Juli 2016 beglichen hat.

Die Beklagte hat dagegen vorgebracht, dass es sich nicht um ein Hilfsmittel, sondern um eine neue Behandlungsmethode handele, welche
seitens des GBA bisher nicht positiv bewertet worden sei. Der MDK habe keine deutlichen Gebrauchsvorteile fiir den Klager feststellen
kénnen. Das Hilfsmittel trainiere die Muskeln auch, wenn der Nutzer gar nicht laufe. Dies Ubersteige das notwendige Mal8 eines Hilfsmittels
und stelle eine neue Behandlungsmethode dar. Diese Methode habe keinen Eingang in den Leistungskatalog des einheitlichen
BewertungsmaRstabes &rztlicher Leistungen (EBMA) gefunden und sei vom GBA nicht empfohlen worden. Zwar umfasse der EBMA bereits
Gebuhrenziffern fiir Elektrostimulation. Jedoch sei auch bei einer bereits anerkannten Behandlungsmethode eine erneute Priifung
erforderlich, wenn diese eine wesentliche Anderung oder Erweiterung erfahren habe.

Mit Urteil vom 7. Marz 2018 hat das Sozialgericht den Bescheid der Beklagten vom 29. Juni 2016 in Gestalt des Widerspruchsbescheids vom
12. Januar 2017 aufgehoben und die Beklagte verurteilt, dem Klager die fiir das selbstbeschaffte beidseitige Hilfsmittel "Walk Aide 1000"
incl. Zubehdr entstandenen Kosten in Hohe von 10.598 EUR zu erstatten. Der Anspruch des Klagers beruhe auf § 13 Abs. 3 Satz 1
Sozialgesetzbuch Flinftes Buch (SGB V) i.V.m. § 27 Abs. 1 Satz 1 SGB V. Die Beklagte habe die streitige Versorgung zu Unrecht abgelehnt.
Gemals § 27 Abs. 1 Satz 1 SGB V hatten Versicherte Anspruch auf Krankenbehandlung, wenn diese notwendig sei, um eine Krankheit zu
erkennen, ihre Verschlimmerung zu verhlten oder Krankheitsbeschwerden zu lindern. Hierzu gehdre auch die Versorgung mit Hilfsmitteln.
Diese umfasse solche Hilfsmittel, die im Einzelfall erforderlich seien, um den Erfolg einer Krankenbehandlung zu sichern, einer drohenden
Behinderung vorzubeugen oder - wie im Fall des Klagers - eine Behinderung auszugleichen, es sei denn, es handele sich dabei um einen
allgemeinen Gebrauchsgegenstand des taglichen Lebens. Die Hilfsmittel mussten die im Hilfsmittelverzeichnis festgelegten Anforderungen
an die Qualitat der Versorgung der Produkte erfullen, soweit sie dort gelistet oder von den dort genannten Produktgruppen erfasst seien.
Das Hilfsmittelverzeichnis stelle jedoch keine abschlieBende Auflistung aller von den Krankenkassen zu leistenden Produkte dar. Im Rahmen
der Versorgung mit einem Hilfsmittel werde zudem unterschieden, ob dieses dem unmittelbaren oder dem mittelbaren
Behinderungsausgleich diene. Im Bereich des unmittelbaren Behinderungsausgleiches gelte das Ziel eines vollstandigen funktionellen
Ausgleiches. Das streitige Hilfsmittel diene unmittelbar der durch die beidseitigen Peronaeusparesen deutlich eingeschrankten Gehfahigkeit
und damit einem Grundbediirfnis des taglichen Lebens. Der Klager kénne seine FliRe nicht mehr selbststandig heben, so dass die standige
Gefahr bestehe, mit der FuBspitze hangen zu bleiben und deshalb zu stlrzen. Diese Behinderung werde durch das streitige Hilfsmittel
ausgeglichen. Der MDK sei auch zur Einschatzung gekommen, dass es sich bei dem Hilfsmittel nicht um eine neue Behandlungsmethode,
sondern um ein - wenn auch aktuell nicht gelistetes - Hilfsmittel der Hilfsmittelproduktgruppe 09.37.04.0 handele, welches prinzipiell auch
geeignet sei, die bei dem Klager bestehende beidseitige FuBheberparese zu verbessern und sich damit positiv auf dessen Gehvermdégen
auswirke. Eine positive Anwendungserprobung sei nachgewiesen. Es komme nicht darauf an, ob zusatzlich eine arztliche Einweisung zu
fordern sei, da in dem Bedienerhandbuch eine ausfihrliche Beschreibung des Einsatzes, der Handhabung und der Gefahren enthalten sei.
Es sei auch davon auszugehen, dass bei dem Klager das streitige Hilfsmittel einen wesentlichen Gebrauchsvorteil gegenuber einer
konfektionierten FuBheberorthese biete. Dies gehe aus dem Patientenerfassungs- und Auswertungsbogen hervor. Darin werde der Klager als
sehr aktiv beschrieben. Er habe seine Gehstrecke erweitern und das Gehen als sicherer empfinden kénnen. Er habe weniger Angst zu
stlrzen und auf unebenem Gelédnde zu gehen. Das Durchschwingen des Beines in der Spielbeinphase falle ihm leichter. Mit der
ursprunglichen FuBheberorthese habe er hingegen trotz seines jungen Alters und seiner hohen Motivation selbst im hauslichen Umfeld nur
ein eingeschranktes Gehen beschreiben kdnnen. Mit dem streitigen Hilfsmittel kénne er nicht nur Wegstrecken von tber 400 m bei guter
Geschwindigkeit bewaltigen, sondern alle Bereiche des Gehens (Treppensteigen, Rampengehen und Turen) sicher bewaltigen. Die Angaben
des Klagers, dass er ein besseres Geflihl beim Gehen erreiche und sogar wieder barfuB gehen kdnne, seien angesichts der
Videodokumentation nachvollziehbar, selbst wenn er auf der Patientenzufriedenheitsskala nicht das Maximalergebnis angegeben habe. Die
Beklagte kénne sich nicht darauf berufen, dass das Hilfsmittel unwirtschaftlich sei, da es sich vorliegend um einen unmittelbaren
Behinderungsausgleich handele. Insoweit bestehe ein Anspruch auf Versorgung bis zum Erreichen der Méglichkeiten eines Gesunden, ohne
dass dies aus Kostengriinden zu versagen wére. Im Ubrigen sei mit der Aufnahme der Produktgruppe 09.37.04.0 in das
Hilfsmittelverzeichnis widerlegt, dass es sich bei dem streitigen Hilfsmittel um eine neue Behandlungsmethode handele, welche der
Genehmigung durch den GBA beddrfe.

Die Beklagte hat gegen das ihr am 15. Mai 2018 zugestellte Urteil am 17. Mai 2018 vor dem Hessischen Landessozialgericht Berufung
eingelegt und zur Begriindung vorgetragen, dass das Sozialgericht keine eigenstandige Beweisaufnahme durchgefuhrt habe. Es handele
sich vorliegend um eine neue Behandlungsmethode. Das streitige Hilfsmittel sei nicht im Hilfsmittelverzeichnis aufgefliihrt. Die Beklagte hat
auf das Urteil des Hessischen Landessozialgerichts vom 23. Februar 2017 (L 8 KR 372/16) sowie auf die beim Bundessozialgericht
anhangigen Nichtzulassungsbeschwerden in Parallelverfahren verwiesen. Dariiber hinaus hat sie ein Grundsatzgutachten des MDK Berlin-
Brandenburg vom 15. Januar 2018 ("09.37.04. Elektrostimulationsgerate zur funktionellen Elektrostimulation") vorgelegt.

Die Beklagte beantragt,
das Urteil des Sozialgerichts Darmstadt vom 7. Marz 2018 aufzuheben und die Klage abzuweisen.

Der Klager beantragt,
die Berufung zuriickzuweisen.

Er halt die angegriffene Entscheidung flr zutreffend und hat erneut darauf verwiesen, dass es sich um ein Hilfsmittel zum unmittelbaren
Behinderungsausgleich und nicht um eine neue Behandlungsmethode handele, wie zahlreiche Landessozialgerichte entschieden hatten. Das
Grundsatzgutachten des MDK Berlin-Brandenburg sei Gberholt und zudem nicht von einem Facharzt fir Neurologie erstellt worden. Zudem
habe es keinen Einfluss darauf, ob ein Hilfsmittel in das Hilfsmittelverzeichnis aufgenommen werde.
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Der Senat hat gemaR § 106 Sozialgerichtsgesetz (SGG) ein Gutachten von Prof. Dr. ). (Facharzt fur Orthopadie und Unfallchirurgie, Facharzt
fur physikalische und rehabilitative Medizin, Chirotherapie, Sportmedizin, Spezielle Schmerztherapie, Kinderorthopadie) eingeholt. Dieser
hat nach ambulanter Untersuchung des Klagers unter dem 21. September 2018 zusammenfassend ausgefiihrt, dass bei dem Klager
aufgrund der Schadigung des Rickenmarkes im HWS-Bereich eine inkomplette Querschnittsldhmungssymptomatik vorliege. Aktuell bestehe
eine rechts- und beinbetonte ataktisch spastische Tetraparese mit FuRheberteilldhmung rechts groRer als links. Aufgrund der komplexen
Storung der unteren Extremitat komme es zum Teilausfall von Muskelfunktionen, insbesondere der FuBhebung, zu Stérungen der groben
Kraftentfaltung des Beines und zu einschiefenden Spastiken. Bei fehlender kontinuierlicher normaler Nutzung der Muskulatur baue diese ab.
Durch die Versorgung mit dem streitigen Hilfsmittel kénne bei dem Kléger hingegen die komplett fehlende FuBhebung sowie der Abbau der
Unterschenkelmuskulatur verhindert werden. Das Bewegungsmuster werde zudem harmonischer und dynamischer. Das Hilfsmittel konne
hingegen nicht die einschieBenden Spastiken und die Stérung der groben Kraft des gesamten Beines ausgleichen. Das Hilfsmittel diene zum
Behinderungsausgleich und gleichzeitig zur Sicherung des Erfolgs der Krankenbehandlung. Die WalkAide-Myo-Orthesen wiirden seit Jahren
in den USA erfolgreich eingesetzt. In Deutschland seien sie seit 2009 im Einsatz. Die Wirkungsweise sei unstrittig. Im Einzelfall sei die
Gangsituation mit und ohne Myoorthese zu Uberprifen. Es lagen umfassende wissenschaftliche Veroffentlichungen vor. Mit
FuBheberorthesen ohne Elektrostimulation kénnten die fehlende FuBhebung teilweise oder vollstandig kompensiert werden. Sie seien jedoch
nicht in der Lage, die fehlende Nervenfunktion und Muskelkontraktion herbeizufiihren. Sie seien somit auch nicht in der Lage, den
Muskelabbau zu verhindern und eine reflektorische Hemmung der kontralateralen FuBbeuger vorzunehmen. Sie seien daher nicht in dem
Umfange zum Behinderungsausgleich in der Lage wie die Oberflachenmyoelektrostimulationssysteme des Walk-Aide 1000.

Die Beteiligten sind mit Schreiben vom 12. Marz 2019 dazu angehdrt worden, dass eine Entscheidung durch Beschluss gemaR § 153 Abs. 4
SGG beabsichtigt ist.

Wegen des weiteren Sach- und Streitstandes wird auf die Gerichtsakte sowie die Verwaltungsakte der Beklagten, die Gegenstand der
Entscheidung waren, Bezug genommen.

Entscheidungsgrinde:

Die Entscheidung konnte durch Beschluss ergehen, da das Gericht die Berufung einstimmig fiir unbegrindet und eine mindliche
Verhandlung nicht fir erforderlich halt. Die Beteiligten sind zu dieser Vorgehensweise angehért worden, § 153 Abs. 4 SGG.

Die zulassige Berufung ist unbegrindet. Zu Recht hat das Sozialgericht mit Urteil vom 7. Marz 2018 die Beklagte zur Kostenerstattung
verurteilt. Der Bescheid der Beklagten vom 29. Juni 2016 in Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 12. Januar 2017 ist rechtswidrig und
verletzt den Klager in seinen Rechten.

Hat eine Krankasse eine Leistung zu Unrecht abgelehnt und sind dadurch dem Versicherten flr die selbstbeschaffte Leistung Kosten
entstandenen, sind diese von der Krankenkasse in der entstandenen Hohe zu erstatten, soweit die Leistung notwendig war, § 13 Abs. 3 Satz
1 SGB V. GemaR § 27 Abs. 1 SGB V haben Versicherte Anspruch auf Krankenbehandlung, wenn sie notwendig ist, um eine Krankheit zu
erkennen, zu heilen, ihre Verschlimmerung zu verhiten oder Krankheitsbeschwerden zu lindern. Die Krankenbehandlung umfasst dabei
auch die Versorgung mit Hilfsmitteln. GemaR § 33 Abs. 1 Satz 1 SGB V haben Versicherte Anspruch auf Versorgung mit Hilfsmitteln, die im
Einzelfall erforderlich sind, um den Erfolg einer Krankenbehandlung zu sichern, einer drohenden Behinderung vorzubeugen oder eine
Behinderung auszugleichen, soweit die Hilfsmittel nicht als allgemeine Gebrauchsgegenstande des taglichen Lebens anzusehen oder nach §
34 Abs. 4 SGB V ausgeschlossen sind.

Der bei der Beklagten versicherte Kldger hat aufgrund der bei ihm bestehenden ataktisch spastische Tetraparese mit Fulheberteilldhmung
gemaR § 27 Abs. 1 Satz 1 SGB V Anspruch auf Krankenbehandlung, die nach Satz 2 Nr. 3 auch die Versorgung mit Hilfsmitteln umfasst. Bei
der begehrten WalkAide-Myoorthese nebst Zubehdr handelt es sich um solch ein Hilfsmittel. Zu Unrecht hat die Beklagte mit Bescheid vom
29. Juni 2016 in Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 12. Januar 2017 die Versorgung abgelehnt. Dadurch sind dem Klager Kosten in
Héhe von 10.598 EUR entstanden, die von der Beklagten zu erstatten sind.

Im vorliegenden Fall dient die Myoorthese vorrangig dem Versorgungszweck des Behinderungsausgleichs. Die Gehfahigkeit des Klagers soll
insbesondere durch die komplett fehlende FuBhebung kompensiert und ein fliissigeres Gangbild ermdglicht werden. Das Hilfsmittel dient
somit nach Auffassung des Senats dem Behinderungsausgleich, ohne dass eine neue Behandlungsmethode oder ein untrennbarer
Zusammenhang mit einer solchen bestinde. Einer positiven Bewertung durch den GBA bedarf es daher nicht (s.a. LSG Schleswig-Holstein,
Urteil vom 28. Juni 2018, L 5 KR 183/17, BSG, Beschluss vom 16. Januar 2019, B 3 KR 59/18 B - NZB als verworfen; LSG Baden-Wrttemberg,
Urteil vom 15. Juni 2018, L 4 KR 531/17, BSG, Beschluss vom 20. Dezember 2018, B 3 KR 51/18 B - NZB als verworfen; Bayerisches LSG,
Urteil vom 23. Oktober 2017, L 4 KR 349/17, BSG, Beschluss vom 20. Dezember 2018, B 3 KR 51/18 B - NZB als verworfen; a.A. Hess. LSG,
Urteil vom 23. Februar 2017, L 8 KR 372/16 - jeweils juris).

Die streitige Myoorthese ist zur Erreichung des genannten Versorgungszwecks erforderlich. Das Hilfsmittel muss objektiv geeignet, unter
Berlicksichtigung der individuellen Verhaltnisse des Versicherten notwendig und im Vergleich zu anderen Hilfsmitteln oder
Behandlungsmaglichkeiten wirtschaftlich sein, um den Versorgungszweck zu erreichen. Ein Hilfsmittel ist geeignet, wenn damit der
Versorgungszweck wesentlich geférdert werden kann. BeurteilungsmalRstab hierfur ist der aktuelle, allgemein anerkannte Stand der
medizinischen Erkenntnisse, § 2 Abs. 1, Satz 3 und § 139 Abs. 1 und 4 SGB V (BSG, Urteil vom 15. Marz 2012, B 3 KR 2/11 R, juris, Rn. 21).
Bei Hilfsmitteln zum Behinderungsausgleich ist die Funktionstauglichkeit maRBgeblich. Der Nachweis eines darlber hinausgehenden
therapeutischen Nutzens ist von der Zielrichtung des Hilfsmittels nicht geboten und regelmaRig auch nicht méglich (BSG, Urteil vom 16.
September 2004, B 3 KR 20/04 R, juris, Rn. 18). Fir eine objektive Geeignetheit spricht die Aufnahme der Einkanal-Peronaeussimulatoren
(Elektrostimulationsgerate zur funktionellen Elektrostimulation [FES]) in das Hilfsmittelverzeichnis (Hilfsmittelnummer 09.37.04.0). Diese
Gerate sind grundsatzlich vom GBA als geeignet bewertet. Andernfalls ware die Aufnahme dieses Unterpunkts ins Hilfsmittelverzeichnis
nicht plausibel erklarbar (vgl. Bayerisches LSG, Urteil vom 23. Oktober 2017, L 4 KR 349/17, juris, Rn. 47; LSG Baden-Wrttemberg, Urteil
vom 15. Juni 2018, L 4 KR 531/17, juris, Rn. 36). Die partielle FuBheberlahmung (Peronaeuslahmung) ist als Indikation fir den Einsatz dieser
Muskelstimulationsgerate ausdrucklich aufgefiihrt. Diese liegt bei dem Klager vor. Eine im Hilfsmittel genannte Kontraindikation ist bei dem
Klager nicht ersichtlich. Das Hilfsmittel ist ferner von der Food and Drug Administration (FDA) zugelassen (Bl. 40 der Gerichtsakte). Zudem
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hat der Sachverstandige Prof. Dr. J. in seinem Gutachten (iberzeugend dargelegt, dass die Wirksamkeit der WalkAide-Myoorthesen durch
umfassende wissenschaftliche Veroffentlichungen nachgewiesen ist. Dem steht das von der Beklagten vorgelegte Gutachten des MDK
Berlin-Brandenburg vom 15. Januar 2018 ("09.37.04. Elektrostimulationsgerate zur funktionellen Elektrostimulation") zur Priifung des
medizinischen Nutzens und Benennung von Indikationen nicht entgegen. Darin wird zusammenfassend ausgefuhrt, dass keine
ausreichenden Belege flr den medizinischen Nutzen einer vom Versicherten selbststandig zu Hause durchgefuhrten Elektrostimulation zur
Schmerz-Behandlung gefunden werden konnten. Aus kontrollierten Studien und aus systematischen Reviews lieRen sich keine positiven
Prognosekriterien fiir eine erfolgversprechende Behandlung ermitteln. Das Gutachten bezieht sich insbesondere auf die Priifung, inwieweit
die Elektrostimulationsgerate dazu geeignet sind, den Erfolg einer Krankenbehandlung zu sichern. Aussagekraftige Angaben zum - hier
mafRgeblichen - Behinderungsausgleich enthalt das Gutachten hingegen nicht.

Die begehrten Myoorthesen sind im Falle des Klagers auch notwendig. Notwendigkeit liegt vor, wenn das Hilfsmittel unter Bertlicksichtigung
der individuellen Verhaltnisse zwangslaufig, unentbehrlich oder unvermeidlich ist. Bei einem Hilfsmittel zum Behinderungsausgleich im
Sinne des § 33 Abs. 1 Satz 1 3. Variante SGB V ist zu unterscheiden zwischen dem unmittelbaren Behinderungsausgleich, bei dem das
Hilfsmittel unmittelbar zum Ausgleich der ausgefallenen oder beeintrachtigten Kérperfunktion selbst eingesetzt wird, und dem mittelbaren
Behinderungsausgleich, bei dem das Hilfsmittel zum Ausgleich der direkten und indirekten Behinderungsfolgen eingesetzt wird. Bei
unmittelbarem Ausgleich ist der volle Ausgleich der Fahigkeitsstérung MaRstab der Notwendigkeit. Der Anspruch richtet sich auf den
erforderlichen und nach Stand der Medizintechnik mdglichen Ausgleich. Die gesonderte Priifung, ob ein allgemeines Grundbeddrfnis des
taglichen Lebens betroffen ist, entfallt, weil sich die unmittelbar auszugleichende Funktionsbeeintrachtigung selbst immer schon auf ein
Grundbedurfnis bezieht. Die Erhaltung bzw. Wiederherstellung einer Kdrperfunktion ist ein solches Grundbedirfnis. Solange ein Gleichziehen
mit einem gesunden Menschen nicht erreicht ist, kann die Versorgung mit einem fortschrittlichen Hilfsmittel nicht mit der Begriindung
abgelehnt werden, der bisher erreichte Versorgungsstandard sei ausreichend (BSG, Urteile vom 16. September 2004, B 3 KR 20/04 R, juris,
Rn. 12 und vom 25. September 2009, B 3 KR 2/08 R, juris, Rn. 18 m.w.N.).

Vorliegend handelt es sich um einen unmittelbaren Behinderungsausgleich. Das begehrte FuBhebersystem kompensiert nicht nur den
Mobilitatsverlust, der durch den Ausfall der Kérperfunktion Gehen entsteht. Vielmehr zielt es auf die Wiederherstellung und Verbesserung
des Gehvermdgens selbst und damit einer Kdrperfunktion. Bei dem Klager wird dieses Ziel auch tatsachlich erreicht. Dies hat das
Uberzeugende Gutachten von Prof. Dr. J. ergeben. Der Sachverstandige hat nach ambulanter Untersuchung des Klagers festgestellt, dass
das streitige Hilfsmittel bei diesem eine Dynamisierung und Harmonisierung des Gangbildes und einen Ausgleich der FuBheberschwache
bewirkt. Bei der Gangpriifung ohne Myoorthese habe sich ein spastisches Gangbild mit ataktischen Bewegungsmustern gezeigt. Die
Bewegungen hatten kantig gewirkt. Die Vorwartsbewegung des Beines sei unter Zuhilfenahme einer Circumduktion zum Ausgleich der
inkompletten FuBhebung erfolgt. Beim Gehen mit der streitigen Myoorthese habe er hingegen eine suffiziente FuBhebung beidseits mit
deutlich flissigerem Gangbild festgestellt. Auch sei bei dem Klager eine Circumduktion des Beines nicht erfolgt.

Das begehrte Hilfsmittel ist auch wirtschaftlich. Die Wirtschaftlichkeit eines dem unmittelbaren Behinderungsausgleich dienenden
Hilfsmittels ist grundsatzlich zu unterstellen und erst zu prifen, wenn zwei tatsachlich gleichwertige, aber unterschiedlich teure Hilfsmittel
zur Wahl stehen (BSG, Urteil vom 25. Juni 2009, B 3 KR 2/08 R, juris, Rn. 18). Ein solches gleichwertiges Hilfsmittel steht vorliegend nicht zur
Verfiigung. Die von der Beklagten und dem MDK angefiihrte Peronausschiene ist nach Uberzeugung des Senats nicht gleichwertig. Vielmehr
hat der Sachverstandige Prof. Dr. J. - wie oben dargestellt - die Vorteile des streitigen Hilfsmittels fur den Klager Gberzeugend aufgezeigt.
Dies entspricht auch den Angaben des Klagers.

Der Hilfsmittelanspruch umfasst dariiber hinaus auch einen Anspruch auf Gewahrung von Zubehdér, um den bestimmungsgemalen
Gebrauch des Hilfsmittels zu ermdéglichen bzw. zu erhalten (Beck/Pitz in jurisPK-SGB V, § 33 Rn. 21 m.w.N.; LSG Baden-Wirttemberg, Urteil
vom 15. Juni 2018, L 4 KR 531/17, juris, Rn. 49).

Hinsichtlich der von der Beklagte angefiihrten, bei dem Bundessozialgericht anhangigen Nichtzulassungsbeschwerden hat der Senat bereits
auf die Beschllsse des Bundessozialgerichtes vom 20. Dezember 2018 (B 3 KR 51/18 B) und vom 16. Januar 2019 (B 3 KR 59/18 B)
verwiesen. Dass die Nichtzulassungsbeschwerde (B 3 KR 75/18 B) eine andere rechtliche Bewertung des hiesigen Verfahrens begriinden
kénnte, ist nicht ersichtlich.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Die Revision war nicht zuzulassen, da die Voraussetzungen von § 160 Abs. 2 SGG nicht vorliegen.
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