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Der Bescheid der Beklagten vom 20.09.2010 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 11.03.2011 wird aufgehoben.

Die Beklagte wird verurteilt, den Klager mit dem Hérgerat KINDzeno K3 eigen-anteilsfrei abzlglich der gesetzlichen Zuzahlung von 20 Euro
Zu versorgen.

Die Beklagte hat dem Klager die auRergerichtlichen Kosten zu erstatten.
Tatbestand:
Der Klager begehrt die eigenanteilsfreie Versorgung mit Hérgeraten.

Der am 21.08.19xx geborene Klager war bei Antragstellung als Heilpadagoge in einer Wohnstadte der Lebenshilfe fur schwerstmehrfach
und geistig behinderte Menschen tatig. Neben seiner Tatigkeit bei der Lebenshilfe ging und geht er weiterhin einer geringfligigen Tatigkeit
in einer kinderpsychiatrischen Praxis nach. AuBerdem ist er etwa alle 2 Monate stundenweise als Referent an Schulen, z.B.
Ausbildungsstatten fur Heilerziehungspfleger, tatig. Er leidet unter Hochtonschwerhdgrigkeit und wurde erstmals im Jahre 2003 zu Lasten der
Beigeladenen mit Horgeraten beiderseits versorgt.

Am 11.01.2010 wurde dem Klager vom HNO-Arzt S. eine Verordnung Uber eine neue Horhilfe ausgestellt. Das Horgerat rechts sei defekt. Am
20.01.2010 stellte der Arbeitgeber eine Bescheinigung zur Vorlage bei der Beklagten aus, wonach der Klager als Heilpadagoge in seiner
heilpadagogischen Wohnstatte Menschen mit geistiger Behinderung betreue. Diese Menschen seien zum Teil hochgradig sprachgestoért. Der
Klager arbeite in Gruppensituationen mit zum Teil hoher Lautstarke, in denen auch gleichzeitig vielfaltige, parallel auftretende akustische
Reize hinzukamen. Ein gutes Horvermdgen und verbale Kommunikation seien am Arbeitsplatz des Klagers Voraussetzung.

Mit Schreiben vom 03.02.2010, eingegangen am 08.03.2010, teilte der Klager der Beklagten mit, dass er eine Hérgerateversorgung
begonnen habe. Er verwies auf die beiliegende Bescheinigung des Arbeitgebers. Er bitte um Ubernahme der Kosten, um seinen Arbeitsplatz
zu erhalten. Die Beklagte forderte die arztliche Verordnung, den vergleichenden Anpassungsbericht des Horgerateakustikers inklusive
Angaben zum besten Festbetragsgerat und aller Preise, Kostenvoranschlag mit ersichtlichem Kassenanteil und detaillierter
Tatigkeitsbeschreibung in Hinsicht auf den berufsbildspezifischen Mehrbedarf an. Der Klager teilte darauf mit, er befinde sich noch in der
Anpassphase, die Vorlage der Antragsunterlagen werde sich noch etwas verzégern. Am 03.09.2010 ging sodann ein Anschreiben des
Horgerateakustikers Dierksmeier vom 17.06.2010 mit Beschreibung der beruflichen Situation des Klagers, den sinnvollen und notwendigen
Features und der zusammenfassenden Feststellung, dass von den getesteten Horsystemen diese Anforderungen durch das Horsystem
Phonak Nios Micro V erfillt wirden. Er empfehle die Nutzung dieses Gerates zum Ausgleich seiner Horbeeintrachtigung und zum Erhalt und
Sicherung seines sehr verantwortungsvollen Arbeitsplatzes. Beigefiigt war die ohrenarztliche Verordnung der Hoérhilfe und die Bestatigung
durch den HNO-Arzt vom 02.08.2010, dass durch die vorgeschlagene Horhilfe eine ausreichende Hoérverbesserung erzielt werde und das
vorgeschlagene Gerat zweckmaRig sei, sowie ein Kostenvoranschlag vom 17.08.2010 Uber einen Gesamtbetrag von 4.096,80 Euro abzliglich
Kassenanteil in Hohe von 1.158,80 Euro mit einem Eigenanteil von 2938,00 Euro.

Mit Bescheid vom 20.09.2010 lehnte die Beklagte die beantragte Hérgerateversorgung mit der Begriindung ab, er sei nach den
vorliegenden Unterlagen generell auf das Tragen einer Horhilfe aus medizinischen Griinden angewiesen. Das bedeute, er benétige dieses
Hilfsmittel im privaten wie auch im beruflichen Lebensbereich. Bei der Versorgung dieses Grundbedarfes handele es sich um eine
Krankenbehandlung im Sinne des Krankenversicherungsrechtes. Eine den medizinischen Erfordernissen entsprechende zweckmaRige
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Ausstattung durch die gesetzliche Krankenversicherung sei auch bei der von ihm ausgeiibten Tatigkeit als Heilpadagoge ausreichend. Da
die Anforderungen seiner Berufstatigkeit keine spezifisch berufsbedingte Notwendigkeit erkennen lieRe, ergebe sich keine Leistungspflicht
des Rentenversicherungstragers. Personliche oder telefonische Kommunikation im Zweier- oder Gruppengesprach, auch bei unglnstigen
akustischen Bedingungen, mit hohen Anforderungen an das Verstehen sowie stérende Umgebungsgerdusche am Arbeitsplatz stellten
Anforderungen an das Horvermégen dar, die auch im taglichen Leben sowie bei nahezu jeder Berufsausiibung bestiinden. Die beantragten
Hilfsmittel dienten vielmehr dem unmittelbaren Behinderungsausgleich mit dem Ziel der Angleichung an das Hérvermdgen hérgesunder
Menschen. Sie bdoten Gebrauchsvorteile im gesamten taglichen Leben. Dabei stelle die Fahigkeit, mittels Sprache zu kommunizieren, ein
elementares Grundbediirfnis eines jeden Menschen dar, um ein selbstbestimmtes Leben fiihren zu kénnen. In seinem Interesse habe man
daher seinen Antrag vorsorglich an die Krankenkasse Ubersandt bzw. zurlickgegeben. Daruber hinaus kénne kein Rehabilitationsbedarf im
Sinne der Leistungen zur Teilhabe, auch nach den Vorschriften anderer Rehabilitationstrager, festgestellt werden. Mit Schreiben vom selben
Tag Ubersandte sie den Antrag an die Beigeladene mit dem Hinweis, sie habe festgestellt, dass kein berufsbedingter Mehrbedarf bestehe,
deshalb habe sie einen entsprechenden Ablehnungsbescheid erteilt. Sie bitte nunmehr zu prifen, ob die Beigeladene die gewlinscht
Versorgung erbringen kénne.

Hiergegen erhob der Kldger mit am 05.10.2010 eingegangenen Schreiben Widerspruch. Er sei in seiner Arbeit mit geistig behinderten und
hochgradig sprachgestdorten Menschen in Gruppensituationen und raumibergreifend sowohl aus kommunikativen Griinden als auch aus
Sicherheitsgrinden auf eine exakte akustische Wahrnehmung angewiesen. Er trage an dieser Stelle die Verantwortung fur Menschen, die
aufgrund ihrer mehrfachen Schwerstbehinderung einen besonders geschiitzten Rahmen fir ihren Alltag bendtigten. Er widerspreche der
Auffassung, dass die Ausstattung durch die gesetzliche Krankenversicherung in seinem Fall berufsspezifisch gentigend sei.

Mit Schreiben vom 19.11.2010 hatte die Beigeladene den Klager Gber den Eingang der von der Beklagten Gbersandten Unterlagen
unterrichtet und weitere Unterlagen zur Prifung der medizinischen Voraussetzungen angefordert. Nach einem Vermerk wurde dann eine
weitere Entscheidung jedoch zuriickgestellt, bis das Widerspruchsverfahren abgeschlossen sei. Eine Entscheidung erging nicht.

Mit Widerspruchsbescheid vom 11.03.2011 wies die Beklagte den Widerspruch zuriick. GemaR § 10 des Sechsten Buches Sozialgesetzbuch
(SGB VI) kénnten Versicherte Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben erhalten, wenn ihre Erwerbsfahigkeit wegen Krankheit erheblich
gefahrdet oder gemindert sei und durch die begehrten Leistungen die Erwerbsfahigkeit wesentlich gebessert werden kénne. Die Leistungen
umfassten nach § 33 Abs. 8 Nr. 4 SGB IX (9. Buch Sozialgesetzbuch) Kosten fur Hilfsmittel, die wegen Art oder Schwere der Behinderung zur
Berufsausiibung, zur Teilnahme an einer Leistung zur Teilhabe am Arbeitsleben oder zur Erhéhung der Sicherheit auf dem Weg von und zum
Arbeitsplatz und am Arbeitsplatz erforderlich seien, es sei denn, dass eine Verpflichtung des Arbeitgebers bestehe oder solche Leistungen
als medizinische Leistungen erbracht werden konnten. Die Ubernahme von Kosten fiir Hilfsmittel in Form einer Horgerateversorgung als
Leistung zur Teilhabe am Arbeitsleben, komme nur dann in Betracht, wenn das Hilfsmittel zum Ausgleich der Behinderung ausschlieBlich fir
einen bestimmten Arbeitsplatz bzw. fiir eine spezielle Form einer Berufsausiibung bzw. Berufsausbildung bendtigt werde. Bei der von ihm
ausgelbten Tatigkeit als Heilpadagoge lagen keine speziellen beruflichen Anforderungen an das Hérvermdégen vor, die eine
Horgerateversorgung uber die durch die gesetzliche Krankenversicherung zu leistende medizinische Grundversorgung erforderten. Die von
ihm beschriebene berufliche Tatigkeit kdnne uneingeschrankt mit einer Horgerateversorgung ausgeibt werden, die auch fir die Teilhabe
am Leben in der Gesellschaft erforderlich sei. Die Férderung einer solchen Hérgerateversorgung sei eine Leistung der Krankenversicherung,
sodass die Voraussetzungen des § 33 Abs. 8 Nr. 4 SGB IX nicht erflllt seien. Unter Verweis auf das Urteil des BSG vom 17.12.2008 - B 3 KR
20/08 R - wies sie darauf hin, dass zum Ziel des unmittelbaren Behinderungsausgleichs durch die Krankenkassen der méglichst vollstandige
Behinderungsausgleich im Sinne des Gleichziehens mit einem Gesunden und damit auch das Héren in groBeren Raumen und
Personengruppen auch unter ungiinstigen Umgebungsbedingungen und stérenden Umgebungsgerdauschen gehorten. Sofern der Ausgleich
dieser Horschadigung nicht mit einem Festbetragsgerat auszugleichen sei, sei die Krankenkasse zur Leistung eines geeigneten, auch einem
teurem Horgerat nach der Rechtsprechung verpflichtet. Darliber hinaus sei geprift worden, ob er rehabilitationsbedurftig nach den
Leistungsgesetzen eines anderen in § 6 SGB IX genannten Rehabilitationstragers sei. Das sei nicht der Fall. Die von der Zielsetzung des SGB
IX losgelésten Leistungen, beispielsweise im Rahmen der Krankenbehandlungen notwendige Hilfsmittelversorgung nach dem SGB V (5. Buch
Sozialgesetzbuch), zahlten nicht zu den Leistungen nach dem SGB IX. Insofern sei durch seine Krankenkasse zu priifen, ob auch tber die
von dort zu erbringenden Festbetragszuschiisse hinaus ein Grundanspruch auf héherwertige Horhilfen im Rahmen der Krankenversorgung
bestehe.

Hiergegen richtet sich die bei Gericht am 12.04.2011 erhobene Klage, mit der der Klager zunachst weiterhin die Auffassung vertritt, die
besondere Problematik seines Arbeitsfeldes sei nicht beachtet worden. Erganzend tragt er vor, bereits das Erstgerat sei ein hoherwertiges
Gerat gewesen, das allerdings vom Hersteller seinerzeit zum Kassenpreis auf den Markt gebracht worden sei. Sein Arbeitsplatz erfllle die
Voraussetzungen, die die Beklagte genannt habe, stelle namlich durchaus Anforderungen an das feinsinnige Unterscheiden zwischen Tonen
und Klédngen oder sprachlichen Feinnuancen. Die hértechnische Uberforderung fiihre bei ihm zu Anspannungszustanden, die wiederum
gesundheitliche Auswirkungen hatten. Aufgrund seiner besonderen Fahigkeiten als Heilpddagoge und Gestalttherapeut sei er trotz seines
Alters noch in Arbeit und ein anerkannter und gesuchter Fachmann in der therapeutischen Arbeit mit Menschen mit geistiger Behinderung
und Verhaltensauffalligkeiten. Im Rahmen der Begutachtung tragt er erganzend vor, auch im Privatbereich trage er die Horgerate eigentlich
immer. Auch die Kommunikation mit seiner Frau gelinge auf diese Weise sehr viel einfacher. AuBerhalb des Hauses, seien es Einkaufe,
Behdrdengange, Reisen, Besuch von Theater- oder Musikveranstaltungen sei er unbedingt auf die Gerate angewiesen, auch wenn er mit
ihnen nicht immer zufrieden sei. Ohne eine effektive Horgerateversorgung kdnne er sich diese Dinge gar nicht vorstellen. Das gleiche gelte
fur sein berufliches Umfeld, das wegen des Umgangs mit Behinderten nun einmal besonders schwierig sei. Es handele sich nicht selten um
leise oder undeutlich sprechende, affektiv unausgeglichene Menschen, mit denen die sprachliche Kommunikation ohnehin sehr erschwert
sei. Haufiges Nachfragen und Missverstandnisse seien im Kontakt mit den Behinderten belastend, wie auch die Furcht, Notfallsituationen
akustisch nicht adaquat erkennen zu kénnen. Im Rahmen der Hérgerateanpassung habe er festgestellt, um wie viel sicherer und
zuverlassiger er besonders mit den damals ausprobierten Geraten der Firma Phonak seine berufliche Tatigkeit nicht nur in der Arbeit mit
den Behinderten, sondern auch in der Verwaltungsarbeit und im Kontakt mit anderen Gesprachspartner auszuiiben vermége. Das
inzwischen leihweise Uberlassene, eigenanteilsfrei angebotene Gerate vom Typ Unitron Next E sei, wenngleich nicht so uneingeschrankt wie
das inzwischen zurlickgegebenen der Firma Phonak, bereits eine deutliche Verbesserung gegenutber den Altgeraten, die er bis 2008
getragen habe. In akustisch schwierigen Situationen hére er deutlich besser als mit den Altgeraten, aber auch weniger prazise als mit den
Phonak-Geraten.
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Mit Bescheid vom 20.09.2013 wurde dem Klager ab 01.11.2013 Regelaltersrente bewilligt.

Mit Schreiben vom 08.09.2014, 16.10.2014 und 01.12.2014 teilte der Kldger nunmehr mit, seit Jahresbeginn habe er das bis dahin zur
Verfligung gestellte Gerat zum Kassensatz Gbernommen. Aufgrund der Lange des Verfahrens sei eine noch langere Leihdauer wohl nicht
mdglich gewesen. Nach Auskunft des Akustikers sei das Gerat mit der Krankenkasse abgerechnet worden. Dieses Gerat sei, wie auch
andere von ihm getestete Gerate, grundsatzlich mangelhaft, da er trotz der vorgenommenen Neueinstellungen Gesprache und Aussagen in
auch nur etwas groBeren Raumen und Gruppen oft nicht verfolgen kénne. Leider seien die ihm vorgelegten Fragebdgen sowohl beim
Ohrenarzt als auch beim Akustiker inhaltlich nicht so aufgebaut, dass die mangelhafte Versorgung zum Ausdruck komme. Das Verstehen
von Dialogen, zum Beispiel bei Fernsehfilmen, falle ihm nach wie vor ungeheuer schwer bzw. sei ihm haufig nicht méglich. Kinofilme und
Konzerte kdnne er inzwischen besser verfolgen. Auf Konzerten blieben ihm aber leisere Passagen oft vorenthalten. Ebenso schwierig sei das
Verfolgen von Beitragen in groferen Gruppen und Raumen. Leiser sprechende Mitmenschen misse er immer bitten, ihre Aussagen zu
wiederholen, auch in Eins - zu - Eins - Situationen, sobald geringste Nebengerdusche auftraten. Im Zuge seiner - auch nach seiner
Verrentung ausgetibten - Tatigkeit als Heilpadagoge nehme er an Teamsitzungen, Supervisionen, Hilfeplangesprachen usw. teil. Er
beabsichtige auch im kommenden Jahr eine Teilnahme an einer langeren Gruppenfortbildung tGber 1,5 Jahre. Er bestehe weiterhin auf eine
angemessene Horgerateversorgung, die ihm die Teilhabe am wirtschaftlichen Leben, an seinem sozialen Engagement und auch die
Befriedigung seiner kulturellen Bediirfnisse ermdgliche.

Auch im Hinblick auf den zwischenzeitlichen Fortschritt der Technik wurde sodann im Einverstandnis der Beigeladenen eine erneute aktuelle
Horgerateanpassung bei einem Horgerateakustiker nach Wahl des Klagers durchgeflhrt. Hierzu Gbersandte die Beigeladene Vertrage tber
die bundesweite Versorgung von Versicherten der Betriebskranken-kassen mit Horsystemen mit der Bundesinnung der Horgerateakustiker
vom 13.09.2013. Diese lasse sie gegen sich geltend.

Im Zuge der aktuellen Anpassung durch den Zeugen Caton von der Firma KIND Horgerate testete der Klager als eigenanteilsfreies Gerat das
KINDspiro HS flr 2 Monate. Ausprobiert wurde auBerdem als eigenanteilspflichtiges Gerat das Gerat KINDzeno Ex K3 (ohne Fernbedienung).
Nach dem Anpassbericht vom 05.10.2010 ergab sich bei Vergleichsmessungen zwischen mit Nutzschall 65 dB und Stérschall unter 40 dB in
beiden Fallen eine Verstandlichkeit von 100%. Bei Vergleichsmessungen mit einem Nutzschall von 65 dB und 60 dB Stdrschall ergab sich fur
KINDzeno Ex K3 eine Verstandlichkeit von 80% und fir KINDspiroHS eine Verstandlichkeit von 70%. Dazu heillt es im Anpassbericht, mit
dem ausgewahlten (und vom Klager nunmehr begehrten) Horgerat - KINDzeno Ex K3 - habe der Kunde die grofte Zufriedenheit und ein
optimales Sprachverstehen in allen erprobten, méglichen Situationen. Beigefiigt war ein Kostenvoranschlag vom 01.10.2015 mit
Gesamtkosten in Hohe von 3.422,58 Euro, abzlglich "Kostentragerbeitrag" in Hohe von 1.652,58 Euro verblieb danach ein Betrag in Hohe
von 1.770,00 Euro fir den Kunden.

Der Klager erklarte hierzu, seine Probleme mit dem getesteten Gerat zum Kassensatz bestiinden weiter, trotz der von der Beigeladenen
gemachten Behauptung der verbesserten Technik. Die Technik seines bisherigen Horgerates und des aktuell erprobten Gerats zum
Kassensatz unterschieden sich grundsatzlich einmal nicht. Das letztere sei technisch nicht hoher zu bewerten. So sei es nicht verwunderlich,
dass nur eine punktuell verbesserte Horqualitat das Ergebnis gewesen sei. Bei den schwierigen beruflichen und ausbildungsmaRigen
Situationen sei es oft mehr als schwierig geblieben. Seine Erfahrung mit dem KINDzeno Ex K3 seien sowohl im privaten als aber auch im
beruflichen und ausbildungsmaRigen Situationen deutlich andere gewesen. Das heille, dass er gerade auch in den flr ihn schwierigen
Situationen nicht mehr habe nachfragen oder raten missen, was denn gerade gesagt worden sei. Die Riickmeldungen, die er sowohl von
Gesprachspartnern als aber auch von Teilnehmern der Fortbildung bekommen habe (iber seine deutlich veranderte Hérfahigkeit und eine
entsprechend veranderte Gesprachs- und Handlungssituation hatte seine Erfahrungen bestatigt. Durch die verbesserte Horfahigkeit sei ihm
seine Konzentrationsfahigkeit auch deutlich [anger erhalten geblieben als mit anderen Geraten. Durch das angestrengte Horen, komme es
bei Menschen mit Hérschaden viel schneller zur Ermidung und zu Konzentrationsproblemen. Offensichtlich sei seine Horschadigung als aber
auch die von ihm erlebten Situationen nicht durch Messergebnisse ermittelbar. Diese seien eben kiinstlich hergestellte Situationen, die
schon deshalb zu Ergebnissen flihrten, die dem von ihm Erlebten nicht gerecht wiirden, da er sich in diesen Situationen ausschlieBlich aufs
Horen konzentrieren kénne, was nicht in Bedingungen seiner Arbeit als Heilpadagoge entspreche. AuBerdem diirften nach den vereinbarten
Testbedingungen der Krankenkassen mit den Akustikern die Stérgerausche eine bestimmte Obergrenze nicht Giberschreiten, was wiederum
den Bedingungen im wirklichen Leben nicht entspreche. Fir ihn seien die 10% besseres Horverstehen anhand seiner Erfahrungen deutlich
messbar geworden. Mit dem Spiro habe er zum Beispiel Probleme beim Fernsehschauen mit normaler Lautstarke gehabt, ebenso im Kino, er
habe immer seine Frau fragen missen, was da gerade gesagt wurde. Bei Musikansagen in Konzerten, in die er gerne gehe, habe er das mit
dem Geréat Spiro vergessen kénnen, mit Zeno habe er alles gehdért. Auch in Gruppensituationen sei es zwar so, dass es auch mit dem Gerat
Spiro besser gewesen sei als mit dem alten Gerat davor. Aber bei Spiro habe er trotzdem immer noch nachfragen missen, bei Zeno komme
das selten vor. Bei den Teamsitzungen saBen sie manchmal mit 10 - 12 Leuten in einem groBen Raum, es werde auch dazwischen geredet.
Hier und auch bei den Fortbildungen sei es insgesamt besser geworden mit Zeno. Auch mit dem Gerat Zeno habe er manchmal Probleme,
aber erheblich weniger. Er flhle sich damit normal. Das betreffe sein ganzes Leben, es sei nicht zu trennen von seiner Alltagssituation. Er
kénne auch besser Musik héren damit. Er splre den Unterschied einfach, der sei da. Es gehe ihm auch nicht darum, dass er jetzt besser
verstehe als andere, die kein Horgerat hatten, sondern er wolle sich so fihle wie andere auch. Nach seiner Erfahrung entstehe eine raschere
Ermidung durch zu groRe Anstrengungen beim Zuhoren. In einem ca. 10 minltigen Test bestehe keine Méglichkeit, "das Horen und
Verstehen von Sprache in gréBeren Raumen bei stérenden Gerauschen und in der Gbli-cherweise akustischen komplexen Umweltsituation"
zu erkunden. Er besitze und benutze bei dem KINDzeno Ex K3 keine Fernbedienung. Diese Fernbedienung sei von ihm zu keinem Zeitpunkt
als groBer Vorteil bezeichnet oder auch nur als Méglichkeit angedacht worden. Bei den Testphasen der verschiedenen ihm zur Verfligung
gestellten Horgerate habe niemals ein Bedienkomfort im Vordergrund gestanden. Sein Horen im hauslichen und ausserhauslichen Umfeld
einschlieBlich der unter Umstanden schwierig zu verstehenden Situationen in beruflichen und hobbymaRigen Situationen sei sein
Gradmesser gewesen. Ihm sei es nicht um den besseren Klang gegangen, es sei einfach so, dass er in bestimmten Situationen andere
Menschen nicht verstehe. Dies beziehe sich sowohl auf Teamsitzungen bei der Arbeit und in der Turnhalle mit den Kindern, als auch in
privaten Aktivitaten. Alle hatten ihn zurlickgemeldet, dass er jetzt, seitdem er das Zeno habe nicht mehr standig nachfragen misse. Er habe
zwar noch einzelne Schwierigkeiten, damit aber kénne er leben.

Der Klager beantragt,

den Bescheid der Beklagten vom 20.09.2010 in der Gestalt des Widerspruchbe-scheides vom 11.03.2011 aufzuheben und die Beklagte zu
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verurteilen, ihn mit dem Horgerat KINDzeno K3 eigenanteilsfrei abzliglich der gesetzlichen Zuzahlung von 20 Euro zu versorgen.
Die Beklagte beantragt,

die Klage abzuweisen.

Die Beigeladene beantragt,

die Klage abzuweisen.

Sie tragt erganzend vor, sie habe keine Unterlagen Uber eine Versorgungsanzeige des Horgerateakustikers schon vor Eingang des
Anschreibens der Beklagten. In der Regel sei es so, dass die Versorgungsanzeige erst komme, wenn die Gerate angepasst seien, also klar
sei, welches Gerat genommen werden solle. Sie stimme der aktuellen Neuversorgung zu, allerdings sei das dort getestete Kassengerat
ausreichend. GemaR den Protokollen habe mit dem Kassengerat bei einem Nutzschall von 65 dB und bis zu einem Stérschall von bis zu 40
dB ein Horverstehen von 100% erreicht werden kdnnen. Selbst bei einem Stérschall von 60 dB habe die Verstandlichkeit noch bei 70%
gelegen, somit liefere das Kassenmodell durchgehend bessere Ergebnisse als ein weiteres aufpreispflichtiges Gerat, und auch im Vergleich
zum aufpreispflichtigen Modell KINDzeno Ex K 3 bestehe bis zum Stérschall von 40 dB kein Unterschied. Selbst bei einem Stérschall von 60
dB liege der Unterschied nur bei 10%, wobei auch mit diesem Gerat hier keine 100% erreicht werden konnten. Nach ihrer Auffassung
gewabhrleiste das Kassengerat auch unter Beriicksichtigung der BSG - Rechtsprechung eine ausreichende Versorgung. Der Stérschall von 60
dB entspreche sicher nicht der gewohnlichen Alltagssituation, zudem habe der Klager seine berufliche Tatigkeit als Heilpadagoge bereits
beendet. Das 10% bessere Horverstehen bei einem Stérschall von 60 dB rechtfertige, sofern es fur den Klager Gberhaupt messbar sei, keine
Mehrkosten von 1.770 Euro.

Das Gericht hat Beweis erhoben durch Einholung einer Arbeitgeberauskunft von der Lebenshilfe fiir Behinderte e.V. Mit Schreiben vom
22.07.2011, auf dessen Inhalt Bezug genommen wird, wurde mitgeteilt, der Personenkreis der 22 Bewohner/innen im Hause setze sich aus
schwer- und schwerstmehrfach behinderten Menschen mit geistigen und kérperlichen Behinderungen zusammen. Der Klager sei als
Heilpadagoge und Gestalttherapeut mit der Férderung und Integration/Inklusion der Bewohner in den Lebensbereichen Arbeit und
Gesellschaft betraut. Er sei in der direkten Férderung der Klienten (face-to-face), in der hausinternen Tagesstruktur als
padagogisch/therapeutischer Mitarbeiter sowie als Gruppenleiter tatig. Die Bewohner wiesen zum Teil ausgepragte
Verhaltensauffalligkeiten, Deprivationssyndrome und Sensibilitatsstérungen auf. Weitere umfassende Handicaps lieBen sich in den
Bereichen Kontakt, Kommunikation, Sprachvermégen, Wahrnehmung etc. feststellen. Hier sei besonders der Bereich der Kommunikation
und Interaktion in seiner zentralen Form und Funktion erschwert. Er fordere die besondere Aufmerksamkeit, Konzentration und Reflektion
des Klagers. Die Klienten duBerten sich oftmals in ungewohnter Weise und schrien oder jammerten in einer hohen Lautstarke oder seien
ganzlich in sich gekehrt. Sie reagierten auf Kontakt- und Kommunikationsmissverstandnisse mit den un-terschiedlichsten Verhaltensweisen,
zum Teil mit autoaggressiven und aggressiven Ver-halten oder mit Verweigerung und emotionalem Riickzug.

Das Gericht hat sodann einen Befundberichtes vom Facharzt flir Hals - Nasen - Ohren-heilkunde S. eingeholt. Auf den Inhalt des Berichtes
vom 23.12.2011 wird ver-wiesen.

Weiter hat das Gericht zunachst ein Gutachten des Facharztes flr Hals - Nasen - Ohrenkrankheiten Dr. R. unter Beruicksichtigung einer
hérakustischen Zusatzuntersuchung des Hérgeratakustiker V. eingeholt. In seinem Gutachten vom 14.12.2012, auf dessen Inhalt im Ubrigen
Bezug genommen wird, stellte der Sachverstandige Dr. R. fest, dass der Klager nur noch unter direkter Ansprache im 4-Augengesprach und
auf kleine bis mittlere Entfernung in der Lage sei, sprachlich kommunizieren kénne. Auf gréBere Entfernung und bei Vorhandensein auch
alltagsublicher Storgerausche, kénne er sich ohne Horgerate nicht unterhalten. Er sei bereits im engeren hauslichen Bereich und in jeder
anderen, das Horen und Verstehen beanspruchenden Situation im privaten Umfeld auf das Tragen von Horgeraten angewiesen. Diese
Beeintrachtigungen wiirden durch das im Kostenvoranschlag genannte System Phonak Nios Micro V zwar nicht vollkommen behoben, aber
doch in einer aus otologischer Sicht optimalen Weise gebessert. Mit den aktuell getragenen, leihweise zur Verfligung gestellten Geraten
vom Typ Unitron Next E komme der Klager in unproblematischen Situationen zurecht, verstehe aber nachvollziehbar schlechter in
gerauschreicher Umgebung, insbesondere dann, wenn Lautstarke- und Frequenzzusammensetzung des Nutzsignals (Sprache) und der
Gerauschkulisse laufend und im erheblichen Male wechselten. Andererseits misse gesagt werden, dass die gewiinschte Versorgung nicht
als die einzig denkbare anzusehen sei, mithin mdglicherweise ein anderes Hérsystem mit gewiss ahnlich technischer Ausstattung, aber
eventuell gunstigerem Preis auf dem Markt verflgbar sei. Ein Horgerat zum Festbetrag, welches im Falle des Klagers die beruflichen wie
auch die privaten Anforderungen an sein Gehér hinreichend zu kompensieren im Stande sei, gebe es nicht. In seinem Bericht Uber die
horakustische Zusatzuntersuchung vom 27.11.2012 teilte der ebenfalls als Sachverstandige beauftragte Horgeratakustiker V. mit, es seien
vier ver-schiedene Horgeratetypen getestet worden. Im Falle des Klagers seien besondere tech-nische Eigenschaften erforderlich. Hierzu
verwies er auf die ausfihrliche Beschreibung des den Klager versorgenden Horgerateakustiker D. im Schreiben an den Klager vom
17.06.2010. Diese Anforderungen wirden durch die beantragten Horgerate weitestgehend kompensiert. Flr das berufsbedingt erforderliche
Horvermdgen seien besondere Eigenschaften der Horgerate erforderlich, die nicht bereits fir die Teilnahme am Alltagsleben erforderlich
seien. Es gebe kein Horgerat zum Festpreis, das (ber die berufsbedingt notwenigen besonderen Eigenschaften verflige.

Die Beigeladene wandte daraufhin ein, sie unterstelle, dass der Gutachter nicht jedes am Markt vorhandene Basisgerat konkret an dem
Klager getestet habe. Es sei nicht klar, welche konkreten Ausstattungsmerkmale bei dem Horgerat (Phonak) vorlagen, was in der konkreten
Lebenssituation des Klagers nicht von einem Festbetragshorgerat geleistet werden kénne. Ein hoherwertiges Gerat werde nur ibernommen,
wenn entsprechende Messergebnisse des Horgerateakustikers deutliche und messbare Ergebnisse lieferten. Derartige vergleichbare
Messergebnisse lagen allerdings nicht vor.

Daraufhin wurde Herr V. beauftragt, erneut eine vergleichende Testung mit drei Festbetragsgeraten und 5 Geraten oberhalb der
Festbetragsgrenze vorzunehmen und mitzuteilen, wie ein Hérgerat beschaffen sein misse, um beim Klager die bestmdgliche Angleichung
an das Horvermdgen eines Gesunden zu erzielen (Schreiben des Gerichts vom 18.02.2013).Dieser teilte jedoch schlieBlich- nach diversem
Schriftwechsel, auch mit dem Klager - mit, der Aufwand der angeordneten Untersuchung sei zu groRB. Er bitte darum, nur zwei und zwei
Gerate austesten zu mussen. Er meine, die wesentlichen Angaben gemacht zu haben. Die Beauftragung wurde daraufhin nicht weiter
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verfolgt.

Das Gericht hat daraufhin vielmehr eine aktuelle Hérgerateanpassung angeregt und anschlieBend Beweis erhoben durch Vernehmung des
diese vornehmenden Hérgerateakustiker C. als Zeugen zum Unterschied zwischen den beiden Geraten, zum Ablauf und zur Bewertung der
durchgeflihrten Messungen. Wegen der Einzelnen wird auf den Inhalt des Sitzungsprotokolls vom 17.12.2015 verweisen.

Sodann hat das Gericht erneut den Sachverstandigen Dr. R. unter Beauftragung der Einholung eines Zusatzgutachtens vom Horgerat-
Akustiker-Meister D. befragt. Nach den Ausfuihrungen des Sachverstandigen Dr. R. zeige die aktuelle Untersuchung beziiglich des
Hérschadens des Klagers keine wesentliche Anderung. Im Gegensatz zur Situation vor 3 Jahren sei aufgrund der Stellungnahme des
Sachverstandige D. vom 03.03.2016 insofern mit modernen Festbetragsgeraten ein mdglichst weitgehender Ausgleich des Horschadens des
Klagers maoglich, wie er auch mit einem hoherpreisigen Gerat, wie den zurzeit getragenen, erreicht werde. Hierzu wurde der
Sachverstandige D. im Termin erganzend befragt.

Wegen der Einzelheiten des Ergebnissen der Beweisaufnahme wird auf den Inhalt des Gutachtens Dr. R. vom 07.03.2016 und des
Gutachtens uber die Horgerateanpassung des Horgerateakustikmeisters D. vom 03.03.2016 sowie auf den Inhalt der Sitzungsniederschrift
vom 13.04.2016 verwiesen.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sach- und Streitstandes wird auf den Inhalt der Gerichts- und Verwaltungsakten verwiesen, der
Gegenstand der miindlichen Verhandlung gewesen ist.

Entscheidungsgrinde:

Die zulassige Klage ist begriindet. Der Bescheid der Beklagten vom 20.09.2010 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 11.03.2011
ist rechtswidrig und beschwert den Klager im Sinne des § 54 Abs. 2 Sozialgerichtsgesetz (SGG) in seinen Rechten. Die Beklagten hat den
Kldger unabhangig von der Frage, ob das Hérgerat aus besonderen berufsspezifischen Griinden bendtigt wird, mit dem beantragten
Horgerat KINDzeno K3 eigenanteilsfrei zu versorgen. Dem Klager steht ein entsprechender Anspruch hierauf gemaR § 14 SGB IX in
Verbindung mit §§ 5,6 SGB IX und § 33 SGB V ohne Begrenzung auf den Festbetrag (§ 36 SBG V) zu.

Die Beklagte war als zustandiger Reha-Trager zu verurteilen, unabhangig davon, ob sie nach den besonderen
rentenversicherungsrechtlichen Voraussetzungen fur die Bewilligung eines Hérgerates im Rahmen der Leistungen zur Teilhabe am
Arbeitsleben gemaR § 9ff. SGB VI eigentlich zustandig ist oder nicht. Denn auf diese eigentliche Zustandigkeit nach den besonderen Reha-
Vorschriften der einzelnen Trager kommt es im Verhaltnis zum Klager nicht an. Die Beklagte ist nach § 14 Abs. 2 Satz 1 SGB IX als
erstangegangener Trager im AuBenverhaltnis zum Versicherten zustandig fiir die Erbringung von Teilhabeleistung nach allen in Betracht
kommenden rehabilitationsrechtlichen Rechtsgrundlagen, zu denen auch die Leistung nach dem SGB V gehdrt. Die von ihr allerdings
zutreffende vertretene Auffassung, dass materiell - rechtlich die Beigeladene der zustandige Rehabilitationstrager nach § 6 SGB IX ist,
rechtfertigte die Ablehnung der Leistung nicht. Vielmehr hatte die Beklagte mangels rechtzeitiger Weiterleitung des Antrages des Klagers an
die Beigeladene auch prifen missen, ob der Klager eine hoherwertige Versorgung - wie urspriinglich und nunmehr erneut beantragt -
bendtigt, um am Leben in der Gesellschaft - das heiBt im beruflichen und im privaten Bereich - anndhernd wie ein Horgesunder teilhaben zu
kénnen. Die von ihr noch im Widerspruchsbescheid geduBerte, inzwischen allerdings aufgegebene Auffassung, weil es sich bei der
Horgerateversorgung um eine reine Krankenversicherungsleistung nach dem SBG V gehandelt habe und nicht um eine
Rehabilitationsleistung sei § 14 SBG IX nicht anwendbar, hat das Bundessozialgericht zwischenzeitlich im gegenteiligen Sinn klargestellt.
Danach ist es unerheblich, ob die Versorgung eines Versicherten mit einer Horhilfe nach § 11 Abs. 1 Nr. 4, § 27 Abs. 1 Satz 2 Nr. 3, § 33 Abs.
1 Satz 1 SGB V eine Leistung zur medizinischen Rehabilitation im Rahmen des SGB V ist. Denn selbst wenn dem nicht so ware, ist ein an die
Krankenkasse gerichteter Antrag auf Versorgung mit Horgeraten jedenfalls auch auf Leistungen zur Teilhabe i.S. von § 1, § 4 und § 5 SGB IX
gerichtet. Im Zweifel will der Versicherte nach der Auslegungsregel des § 2 Abs. 2 SGB | die ihm glnstigste Art der Leistungsgewahrung in
Anspruch nehmen; ein einmal gestellter Antrag ist also umfassend, d.h. auf alle nach Lage des Falles in Betracht kommenden Leistungen zu
prufen. Dies gilt unabhangig davon, ob fiir die gesetzlichen Krankenkassen die Versorgung mit Hilfsmitteln keine Leistung zur medizinischen
Rehabilitation ist oder - sie von vornherein z.B. fir Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben (§ 5 Nr. 2 SGB IX) "eigentlich" nicht zusténdig
sind (§ 6 Abs. 1 Nr. 1 SGB IX). Eine solche Auslegung des Leistungsbegehrens schlieBt die Aufspaltung des klagerischen Begehrens in zwei
separate Leistungsantrage, namlich in einem Antrag auf Bewilligung eines Festbetrages ("Normalversorgung”, § 12 Abs. 2 SGB V) und einen
weiteren Antrag auf Bewilligung einer Uber den Festbetrag hinausgehenden, technisch anspruchsvolleren und teureren Versorgung
("Premiumversorgung"), von vornherein aus (BSG, Urteil vom 21. August 2008 - B 13 R 33/07 R -, SozR 4-3250 § 14 Nr 7, BSGE 101,
207-217, SozR 4-2600 § 15 Nr 2, Rn. 34f, juris, m.w.N.; Urteil vom 24. Januar 2013 - B 3 KR 5/12 R -, BSGE 113, 40-60, SozR 4-3250 § 14 Nr
19, SozR 4-2500 § 33 Nr 41, SozR 4-3250 § 31 Nr 8, Rn. 21, juris; Urteil vom 30. Oktober 2014 - B 5 R 8/14 R -, BSGE 117, 192-212, SozR
4-1500 § 163 Nr 7, Rn.30, juris).

Die Beklagte ist als erstangegangener Tréger anzusehen. Die im einzelnen nicht genau bekannte Ubergabe der Hérgerateverordnung durch
den Klager an die Firma Dierksmeier im Anfang 2010 ist nicht bereits als Antrag gegeniiber der Beigeladenen zu werten. Die Kammer bleibt
bei dieser Auffassung auch nach dem Hinweis des Klagers, er sei seinerzeit "ganz normal" zum Hoérgerateakustiker gegangen, erst dieser
habe ihn auf die Beantragung bei der Beklagten verwiesen. Die Kammer vertritt diesbezlglich die Auffassung, dass erst der Eingang der
Versorgungsanzeige bei der Krankenkasse - der hier erst nach dem Anschreiben der Beklagten und demnach nach der Antragstellung dort
bei der Beigeladenen eingegangen ist - und nicht bereits die Inanspruchnahme der Leistungen des Hérgerateakustikers einen Antrag
darstellen, jedenfalls dann, wenn der Antragsteller friihzeitig eine Beantragung bei einem anderen Leistungstrager vornimmt und damit
ausdricklich zum Ausdruck bringt, die Leistung diesem gegenuber vorrangig, wenn auch unter Abzug der zu erwartenden Leistung eines
weiteren Kostentragers, geltend machen zu wollen. Der Klager hat in der mundlichen Verhandlung angegeben, dass er auf Anraten des
Horgerateakustikers den Antrag gerade bei der Beklagten gestellt hat. Auch in Anbetracht der Rechtsprechung des BSG (vgl. Urteil vom
24.01.2013 - B3 KR 5/12 R - a.a.0. Rdnr. 20) ist hier daher aufgrund der konkreten Gegebenheiten nicht schon in der Ubergabe der
vertragsarztlichen Hérgerateverordnung durch die Klagerin an die Firma R ein Leistungsantrag bei der Krankenkasse zu sehen. Der Klager
hat sich namlich bewusst fur eine Antragstellung bei der Beklagten entschieden. Unterlagen Uber eine Versorgungsanzeige des
Horgerateakustikers schon vor Eingang des Anschreibens der Beklagten liegen nicht vor. Die Beigeladenen hat selber vorgetragen, in der
Regel sei es so, dass die Versorgungsanzeige erst komme, wenn die Gerate angepasst seien, also klar sei, welches Gerat genommen
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werden solle. Dies entspricht auch der Regelung in § 5 Abs. 7 des vorgelegten Grundvertrages zwischen den Betriebskrankenkassen und der
Bundesinnung der Horgerateakustiker vom 13.09.2013, die insoweit allerdings nur Riickschllisse auf die nicht vorliegende vertragliche
Regelung bei Antragsstellung zuldsst. Dort ist eine Kontaktierung der Krankenkasse erst vor Abschluss der Versorgung (die nach Abs. 8 mit
der Genehmigung erfolgt) mit den im Zuge der vorangegangenen Anpassung zu erstellenden Dokumentationen und Unterlagen vorgesehen.
Dieses Verfahren zeigt, dass jedenfalls nach den Bestimmungen des Grundvertrages vom 13.09.2013 erst dann eine Befassung der
Krankenkasse mit der Angelegenheit stattfindet, wenn die Versorgung praktisch schon erfolgt ist und nur noch die Abrechnung aussteht
(vgl. zu entsprechenden Vorgangervertragen Landessozialgericht (LSG) Rheinland-Pfalz, Urteil vom 23. Oktober 2013 - L 6 R 425/11 -, Rn.
38, juris). Erst wenn die Krankenkasse konkret um die Gewahrung einer Leistung angegangen wird, z.B. hier durch eine
Versorgungsanzeige, kann eine Antragstellung i.S.v. § 16 Abs. 1 So-zialgesetzbuch Erstes Buch (SGB |) angenommen werden. Die
Auffassung, dass mit der Ubergabe des Horgeraterezepts an den Hérgerateakustiker gleichzeitig ein Antrag im Sinne von § 19 Satz 1
Sozialgesetzbuch Viertes Buch (SGB V) an eine Krankenkasse gestellt worden ware, wiirde schlieBlich dazu fiihren, dass eine Zustandigkeit
des Rentenversicherungstragers von vornherein ausgeschlossen wiare, da die Ubergabe der Hérgeriteverordnung zwangslaufig Grundlage
fur das Tatigwerden des Horgerateakustikers ist. Dass aber ein genereller Ausschluss der Zustandigkeit der gesetzlichen
Rentenversicherung von der Horgerateversorgung im Teilhabefall nicht gesetzlich gewollt sein kann, ergibt sich bereits aus den Vorschriften
der §§ 9 f. SGB VI, die die Teilhabe Versicherter am Arbeitsleben regeln (so auch LSG Rheinland-Pfalz, Urteil vom 23. Oktober 2013 -L6 R
425/11 -, Rn. 37ff, juris, zu einem vergleichbaren Sachverhalt; aA nach Revision Urteil vom 30. Oktober 2014 - B5 R 8/14 R -, BSGE 117,
192-212, SozR 4-1500 § 163 Nr 7, Rn. ff juris). Hinsichtlich der abweichenden Auffassung des BSG im Urteil vom 30. Oktober 2014 -B5 R
8/14 R -, BSGE 117, 192-212, SozR 4-1500 § 163 Nr 7, Rn. 39ff juris; offen gelassen noch in BSG, Urteil vom 24. Januar 2013 - B3 KR 5/12 R
-, BSGE 113, 40-60, SozR 4-3250 § 14 Nr 19, SozR 4-2500 § 33 Nr 41, SozR 4-3250 § 31 Nr 8, Rn. 20, juris) sieht die Kammer hier jedenfalls
eine der vom BSG fiir moglich gehaltenen Ausnahmen fiir gegeben. Wenn das BSG dazu (im folgenden in Rn. 43) ausfihrt, hierdurch sei
entgegen der Auffassung des Berufungsgerichts allerdings nicht etwa ausgeschlossen, dass ausnahmsweise Horgerateakustiker von
Versicherten, denen ein freies Wahlrecht hinsichtlich des in Anspruch genommenen Rehabilitationstragers zusteht, allein in dieser Funktion -
und nicht gleichzeitig als Reprasentant des Krankenversicherungstragers - aufgesucht werden und damit Raum flr eine (Erst-
)JAntragstellung insbesondere bei einem Trager der gesetzlichen Rentenver-sicherung blieben; entscheidend sei dann, welcher rechtlich
objektivierte Wille sich aus der Gesamtheit der in diesem Sinne rechtlich relevanten Zeichen erschlieBen lasse, sieht die Kammer diesen hier
im Verhalten des Klagers, auch wenn im Kostenvoranschlag des Akustikers auf den Abzug des von der Beigeladenen zu tragenden
Festbetrages verwiesen wird, den eindeutigen Willen, vorrangig die Beklagte in Anspruch nehmen zu wollen. Eine Zustandigkeit der
Beigeladenen wurde von ihm stets auch im Klageverfahren - wenn auch aus im Ergebnis unzutreffenden Griinden - abgelehnt bzw. nur
hilfsweise, also nachrangig, nachdem ihm die Leihgerate wegen der Dauer des Verfahrens nicht mehr weiter zur Verfiigung belassen
wurden, akzeptiert. Das hier im Sinne einer vorrangigen Antragstellung bei der Beklagten ausgetbte Wahlrecht des Klagers ist fur die
Beurteilung, wer erstangegangener Trager ist, maBgeblich. Der eigentliche Zweck des § 14 Abs. 2 SGB X, fur den Antragsteller eine
einfache, nicht durch Zustandigkeitsstreitigkeiten getriibte Beantragung von Leistungen zur Rehabilitation zu ermdglichen, wird in sein
Gegenteil verkehrt, wenn sich die Frage des Antrages nach Umstanden auBerhalb des Verstandnis des Antragstellers entscheidet. Wenn
sich Verfahren - wie auch hier im Verwaltungs- und Widerspruchsverfahren - nicht unerheblich verzégern, weil die Beteiligten dartber
streiten, wer denn nun wirklich erstangegangener Trager ist, haufig sogar obwohl der materiell-rechtlich zustandige Trager feststeht, kann
dies nicht im Interesse der Rehabilitanten sein und widerspricht dem Zweck des § 14 SGB IX. Aus diesem Grund ist nach Auffassung der
Kammer bei der Antragstellung auf den erkennbaren Willen des Antragstellers abzustellen und nicht auf eine dem Klager gar nicht bewusste
Antragstellung bereits beim ersten Gesprach mit dem Horgerateakustiker. Haufig mag die Auffassung des BSG zwar zutreffen, dass der
Antragsteller sich vorrangig an die Krankenkasse wenden will. Im vorliegenden Fall liegen jedoch ausreichend objektivierbare Anhaltspunkte
vor, dass dies hier nicht der Fall war.

War die Beklagte nach alledem der erstangegangener Trager, blieb sie auch zustandig fir die Bewilligung der Leistung nach dem SGB V.
Mangels rechtzeitiger Weiterleitung an die Beigeladene erstreckt sich ihre Zustéandigkeit im AuBenverhaltnis auf alle Rechtsgrundlagen, die
Uberhaupt in dieser Bedarfssituation rehabilitationsrechtlich vorgesehen sind, da durch § 14 SGB IX eine nach aullen verbindliche
Zustandigkeit des erstangegangenen Rehabilitationstragers geschaffen wird, die intern die Verpflichtung des eigentlich zustandigen
Leistungstragers unberlhrt lasst und die Trager insoweit auf den nachtraglichen Ausgleich nach § 14 Abs. 4 Satz 1 SGB IX und § 102 ff SGB
X verweist (BSG, Urteil vom 24. Januar 2013 - B 3 KR 5/12 R -, BSGE 113, 40-60, SozR 4-3250 § 14 Nr 19, SozR 4-2500 § 33 Nr 41, SozR
4-3250 § 31 Nr 8, Rn. 16, m.w.N.).

Der Klager hat auch Anspruch auf eine neue Horgerateversorgung. Nach den medizinischen Feststellungen des Sachverstandigen Dr. R. im
Gutachten vom 14.12.2012 und im aktuellen Gutachten vom 07.03.2016 leidet der Kldger an einer gering- bis mittelgradige
Schallempfindungsschwerhdrigkeit rechts, geringgradige Schallempfindungsschwerhérigkeit links mit beidseits chronischem, habituiertem
Tinnitus (beidseits horgeratpflichtig) vor. Der Hérschaden betrifft den gesamten Bereich der horbaren Frequenzen. Alle Sprachanteile mit
Uberwiegend hohen Frequenzen vermag er ohne Horgerate nicht mehr zu héren. Hieraus ergibt sich, dass der Klager eigentlich nur noch
unter direkter Ansprache im 4-Augengesprach und auf kleine bis mittlere Entfernung in der Lage sei, sprachlich zu kommunizieren. Auf
groRere Entfernung und bei Vorhandensein auch alltagsiiblicher Storgerausche, kann er sich ohne Horgerate nicht unterhalten. Die aktuelle
Untersuchung zeigte bei klinisch unverandert unauffalligem Befund erneut eine das gesamte Horspektrum umfassende, jedoch zu dem
hohen Ténen zunehmende Hérminderung beider Ohren. Im Vergleich zu 2012 hat die Schwerhérigkeit. links im sehr geringen Male
zugenommen, grundsatzlich ist jedoch beziiglich des Hérschadens des Klagers keine wesentliche Anderung eingetreten. Die Notwendigkeit
einer Horgerateversorgung ist daher - weiterhin - gegeben.

Die Hérminderung des Klagers ist bereits nach den Vorschriften des SGB V auszugleichen. Rechtsgrundlage seines Anspruchs ist unter
Zugrundelegung dieser Vorschriften mangels besonderer, allein berufsbedingter Anforderungen an das Hérvermdgen der
krankenversicherungsrechtliche Leistungsanspruchs gemaR § 33 Abs 1 S 1 SGB V in der aktuellen Fassung des Gesetzes zur Starkung der
Versorgung in der gesetzlichen Krankenversicherung (GKV-Versorgungsstarkungsgesetz - GKV-VSG vom 16. Juli 2015). Hiernach haben
Versicherte Anspruch auf Versorgung mit Horhilfen, Kérperersatzstiicken, orthopadischen und anderen Hilfsmitteln, die im Einzelfall
erforderlich sind, um den Erfolg der Krankenbehandlung zu sichern, einer drohenden Behinderung vorzubeugen oder eine Behinderung
auszugleichen. Wahlen Versicherte allerdings Hilfsmittel oder zusatzliche Leistungen, die Uber das MaR des Notwendigen hinausgehen,
haben sie nach Satz 5 die Mehrkosten und dadurch bedingte héhere Folgekosten selbst zu tragen. Die besonderen
rentenversicherungsrechtlichen Voraussetzungen fir die Bewilligung eines Horgerates im Rahmen der Leistungen zur Teilhabe am
Arbeitsleben gemaR § 9f. SGB VI liegen hingegen, unabhangig davon, dass nach zwischenzeitlicher Bewilligung der Altersrente im
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Klageverfahren auBerdem der Ausschlusstatbestand des §12 Abs. 1 Nr. 2 SGB VI vorliegt, nicht vor. Die gesetzliche Rentenversicherung
erbringt als Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben u.a. Leistungen zur medizinischen Rehabilitation (§ 9 Abs. 1 SGB VI), wenn die
personlichen (§ 10 SGB VI) und versicherungsrechtlichen (§ 11 SGB VI) Voraussetzungen erfiillt und die Leistungen nicht nach § 12 SGB VI
ausgeschlossen sind. Nach § 9 Abs. 1 SGB VI erbringt die Rentenversicherung erbringt Leistungen zur medizinischen Rehabilitation,
Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben sowie erganzende Leistungen, um 1. den Auswirkungen einer Krankheit oder einer kérperlichen,
geistigen oder seeli-schen Behinderung auf die Erwerbsfahigkeit der Versicherten entgegenzuwirken oder sie zu Uberwinden und

2. dadurch Beeintrachtigungen der Erwerbsfahigkeit der Versicherten oder ihr vorzeitiges Ausscheiden aus dem Erwerbsleben zu verhindern
oder sie maglichst dauerhaft in das Erwerbsleben wiedereinzugliedern.

Nach § 10 Abs. 1 SGB VI haben Versicherte die persénlichen Voraussetzungen hierfir erfiillt,

1. deren Erwerbsfahigkeit wegen Krankheit oder kdrperlicher, geistiger oder seelischer Behinderung erheblich gefahrdet oder gemindert ist
und

2. bei denen voraussichtlich

a) bei erheblicher Gefahrdung der Erwerbsfahigkeit eine Minderung der Erwerbsfahigkeit durch Leistungen zur medizinischen Rehabilitation
oder zur Teilhabe am Arbeitsleben abgewendet werden kann,

b) bei geminderter Erwerbsfahigkeit diese durch Leistungen zur medizinischen Rehabilitation oder zur Teilhabe am Arbeitsleben wesentlich
gebessert oder wiederhergestellt oder hierdurch deren wesentliche Verschlechterung abgewendet werden kann,

¢) bei teilweiser Erwerbsminderung ohne Aussicht auf eine wesentliche Besserung der Erwerbsfahigkeit der Arbeitsplatz durch Leistungen
zur Teilhabe am Arbeitsleben erhalten werden kann.

Aus dieser besonderen Zustandigkeit der Beklagten mit der Zielrichtung stets auf die Erhaltung oder Wiederherstellung der Erwerbsfahigkeit
ist im Umkehrschluss zu schlieBen, dass die Krankenkassen nicht fur Hilfsmittel in Anspruch genommen werden kénnen, die (nur) fur die
Berufsausubung erforderlich sind. Das BSG hat zum Inhalt und Umfang des Anspruchs nach dem SGB V zuletzt in seiner Entscheidung vom
24. Januar 2013 (- B 3 KR 5/12 R -) ausgefiihrt: "Der von den Krankenkassen geschuldete Behinderungsausgleich bemisst sich nach
standiger Rechtsprechung des fiir die GKV-Hilfsmittelversorgung ausschlieBlich zustandigen 3. Senats des BSG entscheidend danach, ob
eine Leistung des unmittelbaren oder des mittelbaren Behinderungsausgleichs beansprucht wird (BSGE 105, 170 = SozR 4-2500 § 36 Nr 2,
RdNr 14 ff). Insoweit hat derin § 33 Abs 1 S 1 SGB V als 3. Variante genannte Zweck (vgl jetzt auch § 31 Abs 1 Nr 3 SGB IX) fir die im
Rahmen der GKV gebotene Hilfsmittelversorgung zwei Ebenen. 31 a) Im Bereich des unmittelbaren Behinderungsausgleichs ist die
Hilfsmittelversorgung grundsatzlich von dem Ziel eines vollstandigen funktionellen Ausgleichs geleitet. Im Vordergrund steht dabei der
unmittelbare Ausgleich der ausgefallenen oder beeintrachtigten Kérperfunktion. Davon ist auszugehen, wenn das Hilfsmittel die Ausiibung
der beeintrachtigten Kérperfunktion - hier das Horen - selbst ermdglicht, ersetzt oder erleichtert. Fiir diesen unmittelbaren
Behinderungsausgleich gilt das Gebot eines mdglichst weitgehenden Ausgleichs des Funktionsdefizits, und zwar unter Berlcksichtigung des
aktuellen Stands des medizinischen und technischen Fortschritts (§ 2 Abs 1 S 3 SGB V). Dies dient in aller Regel ohne gesonderte weitere
Prifung der Befriedigung eines Grundbedirfnisses des taglichen Lebens iS von § 31 Abs 1 Nr 3 SGB IX, weil die Erhaltung bzw
Wiederherstellung einer Kérperfunktion als solche schon ein Grundbedurfnis in diesem Sinne ist. Deshalb kann auch die Versorgung mit
einem fortschrittlichen, technisch weiterentwickelten Hilfsmittel nicht mit der Begriindung abgelehnt werden, der bisher erreichte
Versorgungsstandard sei ausreichend, solange ein Ausgleich der Behinderung nicht vollstandig im Sinne des Gleichziehens mit einem
gesunden Menschen erreicht ist (BSGE 93, 183 = SozR 4-2500 § 33 Nr 8, RdNr 4 - C-Leg ). Das MaRB der notwendigen Versorgung wirde
deshalb verkannt, wenn die Krankenkassen ihren Versicherten Hérgerate ungeachtet hérgeratetechnischer Verbesserungen nur "zur
Verstandigung beim Einzelgesprach unter direkter Ansprache" zur Verfligung stellen mussten. Teil des von den Krankenkassen nach § 33
Abs 1 S 1 SGB V geschuldeten - maéglichst vollstandigen - Behinderungsausgleichs ist es vielmehr, horbehinderten Menschen im Rahmen
des Moglichen auch das Horen und Verstehen in gréReren Raumen und bei stérenden Umgebungsgerauschen zu eréffnen und ihnen die
dazu nach dem Stand der Horgeratetechnik (§ 2 Abs 1 S 3 SGB V) jeweils erforderlichen Gerate zur Verfligung zu stellen. Das schlieft - wie
die Beigeladene zu Recht nicht in Zweifel gezogen hat - je nach Notwendigkeit auch die Versorgung mit digitalen Hérgeraten ein. 32 b)
Beschrankter sind die Leistungspflichten der GKV, wenn die Erhaltung bzw Wiederherstellung der beeintrachtigten Kérperfunktion nicht oder
nicht ausreichend maglich ist und deshalb Hilfsmittel zum Ausgleich von direkten und indirekten Folgen der Behinderung benétigt werden
(sog mittelbarer Behinderungsausgleich). Dann sind die Krankenkassen standiger Rechtsprechung des Senats zufolge nur fir einen
Basisausgleich von Behinderungsfolgen eintrittspflichtig. Es geht hier nicht um einen Ausgleich im Sinne des vollstandigen Gleichziehens mit
den letztlich unbegrenzten Méglichkeiten eines gesunden Menschen. Denn Aufgabe der GKV ist in allen Fallen allein die medizinische
Rehabilitation (vgl § 1 SGB V sowie § 6 Abs 1 Nr 1 iVm § 5 Nr 1 und 3 SGB IX), also die méglichst weitgehende Wiederherstellung der
Gesundheit und der Organfunktionen einschlieBlich der Sicherung des Behandlungserfolges, um ein selbststandiges Leben flihren und die
Anforderungen des Alltags meistern zu kénnen. Eine daruber hinausgehende berufliche oder soziale Rehabilitation ist hingegen Aufgabe
anderer Sozialleistungssysteme. Ein Hilfsmittel zum mittelbaren Behinderungsausgleich ist von der GKV deshalb nur dann zu gewahren,
wenn es die Auswirkungen der Behinderung im gesamten taglichen Leben beseitigt oder mildert und damit ein allgemeines Grundbeddrfnis
des taglichen Lebens betrifft. Zu diesen allgemeinen Grundbediirfnissen des taglichen Lebens gehdren nach standiger Rechtsprechung des
BSG das Gehen, Stehen, Sitzen, Liegen, Greifen, Sehen, Horen, die Nahrungsaufnahme, das Ausscheiden, die elementare Korperpflege, das
selbststandige Wohnen sowie das Erschliefen eines gewissen kdrperlichen und geistigen Freiraums (BSGE 93, 176, 180 = SozR 4-2500 § 33
Nr 7, RdNr 12; BSGE 91, 60, 63 = SozR 4-2500 § 33 Nr 3, RdNr 10; BSG SozR 3-3300 § 14 Nr 14; stRspr). Fir den Ausgleich darlber
hinausreichender Behinderungsfolgen haben beim mittelbaren Behinderungsausgleich hingegen ggf andere Sozialleistungssysteme Sorge
zu tragen" (BSG, Urteil vom 24. Januar 2013 - B 3 KR 5/12 R -, BSGE 113, 40-60, SozR 4-3250 § 14 Nr 19, SozR 4-2500 § 33 Nr 41, SozR
4-3250 § 31 Nr 8, Rn. 30ff).

Sodann hat das BSG zur Abgrenzung zwischen der Zustandigkeit der Krankenkassen nach dem SGB V und der der Rentenversicherung nach
dem SGB VI ausdriicklich klargestellt, dass " die Auswirkungen bei der oder auf die Berufsauslibung fiir die Hilfsmittelgewahrung nach dem
SGB V grundsatzlich unbeachtlich sind. Fir Leistungen der medizinischen Rehabilitation und demgemaR nach § 26 Abs 2 Nr 6 SGB IX auch
fur die Versorgung mit Hilfsmitteln sind die Krankenkassen nicht allein zustandig, sondern ebenso Rehabilitationstrager wie ua die Trager
der gesetzlichen Rentenversicherung (vgl §§ 9 Abs 1S 1, 15 Abs 1 S 1 SGB VI iVm § 31 SGB IX) und die Trager der gesetzlichen
Unfallversicherung (vgl § 31 Abs 1 S 1 SGB VII). Dies rechtfertigt die Leistungsbegrenzung in der GKV auf solche Hilfsmittel, mit denen die
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Auswirkungen der Behinderung im gesamten taglichen Leben beseitigt oder gemildert werden kénnen und die damit ein Grundbedurfnis des
taglichen Lebens betreffen (stRspr; vgl zuletzt BSGE 93, 176 = SozR 4-2500 § 33 Nr 7, RdNr 12 - schwenkbarer Autositz bei
Wachkomaversorgung; BSGE 91, 60 RdNr 9 = SozR 4-2500 § 33 Nr 3 RdNr 10 - Rollstuhl-Ladeboy; BSG SozR 3-2500 § 33 Nr 31 S 185 -
Rollstuhl-Bike; BSG SozR 3-2500 § 33 Nr 32 S 191 - Therapie-Tandem). Die demgegeniber vom 13. Senat des BSG angefiihrte und noch zu
§§ 182, 182b Reichsversicherungsordnung ergangene frilhere Rechtsprechung (insbesondere BSG SozR 2200 § 182b Nr 36 und BSG SozR
2200 § 182 Nr 116) ist unter Geltung des SGB V nicht weiterverfolgt worden. Hatte die GKV heute auch noch jenseits des elementaren
Basisausgleichs fir den Ausgleich jeglicher mittelbarer Behinderungsfolgen aufzukommen, ware die Gberkommene und im SGB IX
ausdricklich bekraftigte (vgl § 6 Abs 1 und 2, § 7 S 2 SGB 1X) Aufgabenteilung zwischen den Krankenkassen einerseits sowie den Tragern ua
der gesetzlichen Renten- und Unfallversicherung andererseits auf dem Gebiet der medizinischen Rehabilitation hinfallig. AusschlieBlich
berufliche und arbeitsplatzspezifische Ge-brauchsvorteile sind demgemag fiir die Hilfsmittelversorgung nach dem SGB V grundsatzlich
unbeachtlich. Ist ein Versicherter fiir die Anforderungen des allgemeinen Alltagslebens ausreichend versorgt, kommt es auf etwaige
zusatzliche Nutzungsvorteile im Erwerbsleben ohnehin nicht an. Umgekehrt kann ein Hilfsmittelanspruch gegen die GKV nicht auf
ausschlieBlich berufliche Nutzungsvorteile gestitzt werden, wenn das Hilfsmittel ansonsten keine allgemeinen Grundbedirfnisse betrifft und
seine Nutzung die Auswirkungen der Behinderung nicht im gesamten taglichen Leben beseitigt oder mildert" (BSG, Urteil vom 24. Januar
2013 -B 3 KR 5/12 R -, BSGE 113, 40-60, SozR 4-3250 § 14 Nr 19, SozR 4-2500 § 33 Nr 41, SozR 4-3250 § 31 Nr 8, Rn. 33). Solche
ausschlieBlich beruflichen und arbeitsplatzspezifischen Gebrauchsvorteile liegen hier nicht vor. Davon ist die Kammer nach dem Ergebnis
der Beweisaufnahme Uberzeugt. Der Klager ist nach den Ausflihrungen des Sachverstandigen Dr. Ritter bereits im engeren hauslichen
Bereich auf das Tragen der Horgerate angewiesen. In jeder anderen, das Héren und Verstehen beanspruchenden Situation im privaten
Umfeld, wie Teilnahme am Straenverkehr, Benutzung 6ffentlicher Verkehrsmittel, Reisen, Einkaufe, Telefonieren, Besuche kultureller
Veranstaltungen oder Teilnahme am geschaftlichen Leben ist er auf das Tragen von Horgeraten angewiesen. Der Sachverstandige fihrte
dazu aus, das Gesagte gelte uneingeschrankt auch fir den beruflichen Bereich. Wesentlich von der akustisch komplexen Alltagssituation
abweichende Hoérbedingungen seien im Tatigkeitsfeld des Klagers aber nicht zu erkennen. Zweifellos sei zu berlicksichtigen, dass das
Verstehen eines geistig behinderten, noch dazu sprachgestérten Patienten schwierig sein kdnne und eine maglicherweise unzulangliche
Horgerateversorgung im Gesprach mit ihm dem Schwerhdrigen in besonderer Weise zum Bewusstsein komme. Diese Situation unterscheide
sich jedoch nicht von einer auch im Alltag oder in jeder anderen beruflichen Umgebung regelmaRig wiederkehrenden Problematik, einen
Menschen, der leise, undeutlich, mit schlechten Sprachkenntnissen oder abgewendet rede, verstehen zu miissen. Das Gericht folgt dieser
Beurteilung und sieht insoweit auch angesichts der Schilderungen des - ehemaligen - Arbeitgebers keine Veranlassung zu weiteren
Ermittlungen. Denn diese Feststellungen und Bewertungen stimmen mit denen des behandelnden Facharztes Dr. S. (berein, der in seinem
Bericht vom 23.12.2011 mitgeteilt hatte, der Klager leide unter einer mittelgradigen Hochtonschwerhérigkeit. Diese fiihre zu
Verstandnisproblemen in komplexen Hérsituationen (mehrere Sprecher, Nebengerausche, gréere Hoérentfernung und undeutliche
Artikulation). Die Problematik sei jedoch nicht spezifisch im beruflichen Bereich prasent. Jede Schwerhdrigkeit impliziere eine Erschwernis in
samtlichen Kommunikationsbereichen. Insofern sei auch und gerade bei sprachorientierten Tatigkeiten die Horgerateversorgung
Voraussetzung fiir eine adaquate Versorgung. Auch der die Anpassung mit den KIND-Geraten vornehmende Zeuge C. hatte im
Anpassbericht festgestellt, mit dem ausgewahlten Hérgerat habe der Kunde die gréBte Zufriedenheit und ein optimales Sprachverstehen in
a |l e n erprobten, méglichen Situationen gehabt. Dies relativiert seine Aussage, er habe die besonderen Schwierigkeiten des Klagers bei
Konferenzen und Versammlungen bei der weiteren Auswahl berlicksichtigt; der Klager habe (nur) auf Grund der Konferenz- und
Versammlungssituation noch von Schwierigkeiten berichtet. Diese hat der Klager allerdings bestritten und erklart, er mége dies im Hinblick
darauf, dass er so in seinem Beruf lebe, mehr betont haben, er habe aber auch die Schwierigkeiten im privaten Bereich erwahnt, was
wiederum die Beurteilung im Anpassbericht hinsichtlich der grofSten Zufriedenheit und des optimalen Sprachverstehen in a | | e n erprobten,
madglichen Situa-tionen stitzt. Die immer wieder im Laufe des Verfahrens gemachten Einlassungen des Klagers stimmen diesbezliglich
Uberein; widerspriichliche Angaben hierzu sind nicht erkennbar. Vielmehr hatte der Klager bereits im ersten Gutachten bei der Testung der
Gerate Unitron Next E und Phonak entgegen der von ihm stets vertretenen Auffassung, die Versorgung muisse zu Lasten der Beklagten
vorgenommen werden, angegeben, auch im Privatbereich trage er die Hoérgerate eigentlich immer. Zwar hat er vorgetragen, er habe im
Beruf nicht selten mit leise oder undeutlich sprechenden, affektiv unausgeglichenen Menschen zu tun, mit denen die sprachliche
Kommunikation ohnehin sehr erschwert sei. Haufiges Nachfragen und Missverstandnisse seien im Kontakt mit den Behinderten belastend,
wie auch die Furcht, Notfallsituationen akustisch nicht adaquat erkennen zu kénnen. Im Rahmen der Horgerateanpassung habe er
festgestellt, um wieviel sicherer und zuverlassiger er besonders mit den damals ausprobierten Geraten der Firma Phonak seine berufliche
Tatigkeit nicht nur in der Arbeit mit den Behinderten, sondern auch in der Verwaltungsarbeit und im Kontakt mit anderen Gesprachspartner
auszulben vermdge. Andererseits hat er aber auch vorgetragen, auch die Kommunikation mit seiner Frau gelinge auf diese Weise sehr viel
einfacher. AuRerhalb des Hauses, seien es Einkaufe, Behérdengange, Reisen, Besuch von Theater- oder Musikveranstaltungen, sei er
unbedingt auf die Gerate angewiesen, auch wenn er mit ihnen nicht immer zufrieden sei. Ohne eine effektive Horgerateversorgung kénne er
sich diese Dinge gar nicht vorstellen. Nach der Ubernahme des Kassengerates 2014 erlauterte er die Problematik gleichermaRen mit
Verstandnisschwierigkeiten in der beruflichen als auch in der privaten Umgebung (Fernsehfilme, leise Passagen bei Konzerten, leise
sprechende Gesprachspartner). Nach der neuen, aktuellen Anpassung der KIND-Gerate erklarte er ebenfalls, eine Erfahrung mit dem
KINDzeno Ex K3 seien sowohl in privaten als aber auch in beruflichen und ausbildungsmaRigen Situationen deutlich andere gewesen. Mit
dem KINDspiro HS beschrieb er weiterhin Probleme einerseits beim Fernsehschauen mit normaler Lautstarke, im Kino, beim Musikhdren
allgemein und insbesondere bei Musikansagen in Konzerten, andererseits auch in Gruppensituationen und Teamsitzungen. Er kénne auch
besser Musik héren damit. Er splire den Unterschied einfach, der sei da. Das betreffe sein ganzes Leben, es sei nicht zu trennen von seiner
Alltagssituation. Der hinsichtlich berufsbedingter Erfordernisse anderen Auffassung im Bericht des ebenfalls als Sachverstandige beauftragte
Hoérgeratakustikers V. Gber die hérakustische Zusatzuntersuchung vom 27.11.2012 folgt die Kammer - abgesehen davon, dass sich diese
nach der Verrentung verandert hat - nicht. Dieser teilte zwar mit, fir das berufsbedingt erforderliche Hérvermdgen seien besondere
Eigenschaften der Horgerate erforderlich, die nicht bereits fir die Teilnahme am Alltagsleben erforderlich seien. Diese Auffassung halt das
Gericht flr nicht nachvollziehbar begriindet und schlieBt sich auch insoweit den Ausflihrungen des Sachverstandigen Dr. R. an, wonach der
Auffassung, fur den Privatbereich gentige auch eine kleine Losung, entgegenzuhalten sei, das von einem ausreichenden Ausgleich des
Korperschadens erst dann die Rede sein kénne, wenn die Funktion des beschadigten Sinnesorganes in einer effektiven, das heift auch vom
Betroffenen so erlebten Weise als, wenn schon nicht behoben, so doch erheblich gebessert angesehen werden kénne. Dass die
Auswirkungen im beruflichen Umfeld vom Klager stets als flr ihn bedeutender hervorgehoben wurden, andert hieran nichts. Denn einerseits
lebt der Klager offensichtlich intensiv in seinem Beruf, auch noch nach Verrentung, andererseits war dies auch der irrigen Auffassung
geschuldet, nur im Hinblick auf berufliche Auswirkungen kdnne es einen Anspruch auf einen maglichst vollstandigen Ausgleich geben. Nach
alledem bestehen die Schwierigkeiten des Klagers, sich wie ein "normaler Mensch" zu flhlen, also die Probleme bei der vollstandige
Angleichung an das Horvermdgen eines Horgesunden, sowohl im privaten als auch im beruflichen Umfeld gleichermaRen.
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Nach dem Ergebnis der Beweisaufnahme steht zur Uberzeugung der Kammer schlieBlich auch fest, dass die individuellen, vom BSG
aufgestellten Anforderungen im Falle des Klagers aus der allein zu berlicksichtigenden Auswahl des Zeugen C. in der aktuellen Testung nur
durch das horwertige, vom Horgerateakustiker nicht zum Festbetrag abge-gebene Gerat KINDzeno EX K3 erflillt werden. Nach der Aussage
des Zeugen C. handelt es sich bei dem ohne Aufpreis angebotenen Gerat KINDspiro HS um ein 4 - kanaliges Horgerat mit einer Einstelltaste,
womit die Umschaltung fir 4 mégliche Horsituationen selbst durch einen kleinen Knopfdruck vollzogen werden muss. AuBerdem hat das
Gerat eine Larmunterdriickung sowie - Uber die Grundausstattung nach dem Vertrag mit der Krankenkasse hinaus manuell von ihm
hinzugefigt - ein Richtmikrofon. Bei dem vergleichend angepassten KINDzeno Ex K3 handelt es sich demgegeniiber um ein
Programmautomatik-Hérgerat. Dabei handelt es sich um ein sehr viel komplexeres System, dass den Schall analysiert, zerlegt, aufspaltet
und mit verschiedenen Schritten dann so regelt, dass das bestmdgliche Verstehen maglich ist. Das Gerat erkennt die Situation, in der der
Klager sich befindet, eigenstandig, so dass der Schall anders bearbeitet werden kann und es zu einem einfacheren Verstehen kommt, so
dass es nicht lediglich um die manuelle Umschaltung geht. Seine Messungen ergaben bei Nutzschall von 65 dB zwischen mit Nutzschall 65
dB und Stérschall unter 40 dB in beiden Fallen eine Verstandlichkeit von 100%. Bei Vergleichsmessungen mit einem Nutzschall von 65 dB
und 60 dB Stdrschall ergab sich fir KINDzeno Ex K3 eine Verstandlichkeit von 80% und fur KINDspiroHS eine Verstandlichkeit von 70%. Bei
den Messungen des Sachverstandigen D. ergab sich ohne Stdrschall ein Verstehen von 80 % bei KINDzeno Ex K3 und von75 % bei Spiro HS,
bei Stérschall von 60 dB ein Verstehen von 60 % fiir KINDzeno Ex K3 und 55 % flr KINDspiro HS

Der Klager ist nach Auffassung der Kammer aus der Auswahl der angepassten Gerate nur mit dem KINDzeno Ex K3 ausreichend im Sinne
der dargestellten Rechtsprechung versorgt. lhm ist daher eine Leistungsbegrenzung auf den Festbetrag - und damit auf das einzig
eigenanteilsfrei angebotene Gerat KINDspiro HS - nicht entgegen zu halten. Grundsatzlich geniigt die Krankenkasse ihrer Leistungspflicht im
Geltungsbereich einer Festbetragsfestsetzung zwar durch den und bis zu dem jeweiligen Festbetrag. Eine solche Festbetragsregelung
enthebt die Krankenkassen allerdings nicht von ihrer Pflicht, im Rahmen der Sachleistungsverantwortung (§ 2 Abs 1 Satz 1 SGB V) fur die
ausreichende Versorgung der Versicherten Sorge zu tragen (BSG, Urteil vom 17.12.2009 - B 3 KR 20/08 R-, SozR 4-2500 § 36 Nr 2, BSGE
105, 170-188, juris Rn. 29f., 36). Dabei ist zunachst darauf hinzuweisen, dass es aufgrund der besonderen Bediirfnisse und der vertraglichen
Regelungen zwischen Krankenkasse und den zur Erflllung ihrer Sachleistungspflicht eingeschalteten Leistungserbringern, ein sogenanntes
"Festbetragsgerat" nicht gibt. Die Ausflihrungen der Sachverstandigen lassen darauf schlieBen, dass sie insoweit von falschen
Voraussetzungen ausgehen. Sie hinterlassen Zweifel, inwieweit ihnen mit der notwendigen Klarheit bewusst ist, dass die die
Horgerateakustiker sich grundsatzlich - unabhangig davon, ob die Einkaufskosten des Gerats fur den Horgerateakustiker und die durch
seine Dienstleistung der Anpassung entstehenden Kosten sich im Rahmen der Festbetrage halten oder nicht - verpflichtet haben, den von
den Krankenkassen zu erbringenden Ausgleich des Horverlustes im Rahmen ihrer Pauschalvertrage zu erbringen. Denn um nichts anderes
handelt es sich bei dem Vertrag Gber die bundesweite Versorgung von Versicherten der Betriebskrankenkasse mit Horsystemen zwischen
den BKK - Landesverbanden und der Bundesinnung der Horgerateakustiker. Konsequenz einer solchen Pauschalvereinbarung ist, dass in
einigen Fallen ein Gerat vermittelt werden kann, dessen Einkaufs- und Anpassungskosten unter dem Festbetrag liegen, - und damit ein
hoéherer Gewinn erzielt werden kann -, in anderen Fallen aber, wenn Einkaufs- und Anpassungs-kosten den Festbetrag erreichen oder sogar
Ubersteigen, kein Gewinn erzielt wird oder sogar ein Verlust gemacht wird. Dies ist das Wesen einer Pauschalvereinbarung. So weist der
Sachverstandige D. darauf hin, im Falle des Klagers sei angesichts des AusmaBes des Horschadens des Klagers ohne gute Horgerate das
Verstehen von Sprache nicht mdglich. Eine Wireless-Anbindung, die den Datenaustausch zwischen den Horsystemen ermdgliche, sei derzeit
nicht mit einer aufpreisfreien Versorgung zu realisieren. Hier ist zweifelhaft, ob ihm bekannt ist, es fiir den Fall, dass der Klager mit der
Wireless-Anbindung tatsachlich nicht unerheblich besser héren kann, auf den wirtschaftlichen Aspekt fur den Horgerateakustiker, also die
Frage, ob sich Anschaffungs- und Anlasskosten im Rahmen des Festbetrages realisieren lassen, nicht ankommt. Wenn der Sachverstandige
Dr. R. im ersten Gutachten - wie auch der seinerzeit gehdrte Horgerateakustikermeister V. - ausfiihrt, ein Hérgerat zum Festbetrag, welches
im Falle des Klagers die beruflichen wie auch die privaten Anforderungen an sein Gehér hinreichend zu kompensieren im Stande sei, gebe
es nicht, so stellt dies eine unzulassige Berlcksichtigung der Problematik der wirtschaftlichen Kosten des Hérgerateakustikers dar, die Folge
der Pauschalvereinbarung sind. Die Bewertung der Schlussfolgerungen der Sachverstandigen hat das Gericht unter Berticksichtigung diesen
Umstandes daher kritisch zu hinterfragen. Rechtlich noch nicht vollends geklart war zu dieser Zeit wohl auch, dass der Horgerate-akustiker
durch seine Auswahl der angepassten Gerate damit auch das zum Festbetrag angebotenen Gerat eingegrenzt hat und eine Suche nach
irgendeinem auf dem Markt verfligbaren, zum Festbetrag auch anzuschaffenden (und anzupassenden) Gerat damit entbehrlich ist und
letztlich auch unméglich, wie die Diskussion mit dem anfangs beauf-tragten Horgerateakustikermeister Voss zur zweiten Beauftragung
deutlich gemacht hat. Allein die Horgerateakustiker haben es aber in der Hand, innerhalb der fur AuBenstehende uniiberschaubaren Vielfalt
der angebotenen, sich stets der technischen Entwicklung anpassenden und damit standig verbesserten Gerate durch eine kostenglinstige
Anpassung fur die individuelle Bedarfssituation des zu Versorgenden innerhalb des Festbetrages ihren Gewinn zu sichern. Allein sie stellen
den zu Versorgenden die beiden Gerate vor, allein aus diesen Geraten hat das Gericht daher letztlich die Auswahl zu treffen, es sei denn die
Beklagte bzw. die Beigeladenen als eigentlich zustandiger Trager bernimmt ihre Aufgabe wieder selber und benennt konkret eine -
Uberschaubare- Anzahl von zu testenden Alternativgeraten. Das hat sie hier nicht getan, sondern vielmehr auf die vertragliche Regelung
verwiesen. Inwieweit die vertragliche Regelung, die nur zur Anpassung eines einzigen eigenanteilsfreien Gerates verpflichtet, geeignet ist,
die Horgerateakustiker zu veranlassen, diese Suche wirklich auch im Sinne der Rechtsprechung des BSG durchzufiihren, dirfte zweifelhaft
sein (vgl. dazu auch BSG, Urteil vom 17.12.2009 - B 3 KR 20/08 R-, SozR 4-2500 § 36 Nr 2, BSGE 105, 170-188, juris Rn.36), kann hier aber
offen bleiben. Auch kann offen bleiben, inwieweit der Zeuge C. als Leistungserbringer seinen vertraglichen Verpflichtungen gegeniiber der
Beigeladenen hier nachgekommen ist. Dieser erlauterte zur Bewertung der Messungen, es gebe nur Richtlinien fir das Verstehen mit
Storschall unter 40 dB. Der Klager habe insoweit ein Anrecht darauf, ein Hérgerat zu bekommen, mit dem er ohne Stdrschall, das heilt
unter 40 dB zu 100% verstehen kénne. Solche Richtlinien gabe es fir das Verstehen mit Stérschall Gber 40 dB also bei den 60 dB nicht.
Wenn die Beklagte in diesen Vertragen keine klaren MaBstabe fiir die Messung unter Stérschall vorgegeben hat, wie es der Zeuge berichtet
hat, so mag es sein, dass der Horgerateakustiker gegenuber der Beigeladenen seine Pflicht erflllt hat, obwohl die Beigeladene gleichwohl
ihren - letztendlich materiell rechtlich bestehenden - Auftrag, wie ihn das Bundessozialgericht formuliert hat, mit dem ohne Aufpreis
angebotenen Gerat KINDspiro HS nicht erfillt hat. Hiervon jedenfalls geht die Kammer nach dem Ergebnis der Beweisaufnahme aus und
sieht sich auch durch die abweichende Beurteilung des Sachverstandigen Dr. R. hieran nicht gehindert. Zwar hat dieser ausgefuhrt, die nach
den seit November 2013 geltenden Pauschalsatzen zuzahlungsfreie Gerate seien seither deutlich besser ausgestattet. In seinem Gutachten
vom 14.12.2012 seien bezliglich zuzahlungsfreier Horgerate ausschlieBlich die seinerzeit abgegebenen, technisch weit unter liegenden
Festbetragsgerate gemeint gewesen. Im Gegensatz zur Situation vor 3 Jahren sei aktuell insofern mit modernen Festbetragsgeraten ein
maglichst weitgehender Ausgleich des Hérschadens des Klagers maglich, wie er auch mit einem héherpreisigen Gerat, wie den zurzeit
getragenen (KINDzeno Ex K3), erreicht werde. Dies galte auch nach Einschatzung des Hérgerateakustikers in gleicher Weise fur das Horen
und Verstehen von Sprache in gréBeren Raumen bei stérenden Gerauschen und in der iblicherweise akustischen komplexen
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Umweltsituation. Den Anforderungen des Bundessozialgerichtes werde im Falle des Klagers auch mit dem Gerat KINDspiro HS Genlige
getan. Hierzu hat er sich auf die Messungen und Schlussfolgerungen des Sachverstandigen D. bezogen. Die vom Sachverstandigen D.
vorgelegten Messergebnisse der vergleichenden Austestung im freien Schallfeld zeigten, dass die Verstehensraten fiir einsilbige Woérter mit
und ohne Stérschall fir alle 3 getesteten Systeme (KINDzeno Ex K3, KIND Spiro HS und - als weiteres zuzahlungsfreies Gerat - Interton 135)
im gleichen Niveau lagen. In keinem Fall wirde die Differenz von 5% Uberschritten. Damit hat der Sachverstandige Dr. R. abgesehen vom
Bezug auf die Bewertung des Sachverstandigen D. aber nur allgemeine Erwagungen angestellt, die keinen konkreten Bezug zum Klager
aufweisen. Den Ausfihrungen des Sachverstandigen D. kann allerdings eine solche eindeutige Festlegung zur Gleichwertigkeit jedoch
gerade nicht entnommen werden. Vielmehr hat dieser immer wieder darauf hingewiesen das mit den Messungen nicht jede Alltagssituation
nachvollzogen werden kann und letztendlich die subjektive Einschatzung des zu Versorgenden nicht widerlegt werden kann, ein relevanter
Unterschied sei lediglich nicht messbar. In seinem Gutachten vom 03.03.2016 hat er zwar ausgeflhrt, unter Berlicksichtigung des vom ihm
am 19.02.2016 erstellten Ton- und Sprachaudiogramms und unter Berilcksichtigung der derzeit geltenden Vertrage der gesetzlichen
Krankenversicherung ab dem 01.11.2013 sei ein Angleichen an ein Hérgesunden mit einem sogenannten Festbetragsgerat nahezu méglich.
Das Héren und Verstehen sei auch in groeren Raumen maglich. Mit den aufpreisfreien Horgeraten aller namenhaften Markenhersteller,
welche den Richtlinien der gesetzlichen Krankenkasse ab dem 01.11.2013 erfillten, solle eigentlich die gleiche Verstandlichkeit, verglichen
mit zuzahlungspflichtigen Horsystemen, erreicht werden kénnen. Mit diesen Ausflihrungen bewegt sich aber auch der Sachverstandige D.
fur die entscheidende Frage im Allgemeinen, denn die "aufpreisfreien" Gerate aller namhaften Markenhersteller wurden beim Klager nicht
getestet. Wenn er weiter ausfuhrt, bei der Versorgung mit den Hoérgeraten der Firma KINDzeno Ex K3 sei von einer guten Rehabilitation
auszugehen, welche jedoch nicht ohne Mehrkosten zu realisieren sei, so bestatigt dies einerseits die Einschatzung des Klagers, zeigt aber
andererseits die bereits erwahnte unzulassige Berlicksichtigung der Wirtschaftlichkeit fir den Horgerateakustiker, die aus seiner Sicht zwar
nachvollziehbar sein mag, den Anforderungen der Rechtsprechung an die Versorgung eines Horgeschadigten jedoch nicht gerecht wird.
Denn wenn diese Mehrkosten fur den Klager eine nicht nur unwesentliche Verbesserung des Hérvermdégens zur Folge haben, sind sie fir die
Entscheidung unerheblich und ist der Klager damit eigenanteilsfrei zu versorgen, unabhangig von der Frage, ob die wirtschaftlichen
Mehrkosten die Beigeladene zu tragen hat oder - im Rahmen der Pauschalvereinbarung - der Horgerateakustiker. Im Termin erganzend zu
den konkret durchgefliihrten Messungen und den hieraus zu ziehenden Schlussfolgerungen flir den hier zu entscheidenden Fall befragt
erklarte der Sachverstandige D., er meine, dass das Angleichen an einen Hérgesunden mit dem Spiro-Gerat nahezu mdglich sei und dass
das Hoéren und Verstehen auch in gréReren Raumen maglich sei, auch in gréReren Rdumen bei Umgebungsgerauschen. Es gebe statistische
Auswertungen Uber den von ihm verwendeten Sprachtest. Dieser sei so gestaltet, dass ein gleichmaBiges Rauschen hinzu geschaltet werde,
das alle méglichen Frequenzen beinhalte. Dazu wirden einsilbige Worte hineingesprochen. Die Erfahrung dabei sei, dass wenn man 60%
aller einsilbigen Worter verstanden habe, dass man dann den Text verstehen und aus dem Sinnzusammenhang folgen kénne. Deshalb sei
seiner Auffassung nach eine Differenz von 10% nicht aussagekraftig, solange das Horverstehen tber 60% liege. Es sei allerdings richtig,
dass man alle Situationen in einem Hérstudio nicht simulieren kénne. Er kénne deshalb auch messtechnisch nicht beweisen, ob die
Horgerate wirklich gleichwertig seien. Manche Dinge seien so individuell, wie zum Bespiel die Klangfarbe, dass kénne man nicht individuell
herausfinden, man musse sich da auf bestimmte Standards berufen. Das Wireless-Gerat, also hier Zeno, liberschreitet seines Erachtens das
MaR einer Grundversorgung. Es habe eigentlich nur einen Vorteil, wenn man - was der Klager aber nicht hat - eine Fernbedienung dazu
benutze. Den anderen Gebrauchsvorteil kdnne er messtechnisch nicht belegen. Naturlich sei es so, wenn ein Gerat 32 Kanale habe statt wie
normal bei einem Festbetragsgerat 4 Kanale, dass dann in besonderen Situationen bestimmte Dinge besser zu verstehen seien und der
Klang besser sei. Er konne nicht nachweisen, dass das eine besser oder schlechter fir den Klager sei.

Das Gericht halt bereits den Rickschluss, dass eine Stérschallmessung mit gleichmaBigem Rauschen mit einem 60% Verstandnis eine
ausreichende Versorgung auch in Alltagssituationen mit ungleichmaBigen Umgebungsgerauschen belege, nicht nachvollziehbar,
insbesondere wenn doch der Wert von 60% der Worte die untere Grenze ist, damit ein Verstehen tGberhaupt mdglich ist. Dass fir ein
Verstehen unter l&nger andauerndem, ungleichmaigem Stérschall - anders als bei nur gelegentlich lauten Umgebungsgerduschen - dann
eine hohere Konzentration erforderlich ist und eine schnellere Ermidung auftritt, wie sie der Klager berichtet, erscheint hingegen plausibel
und nachvollziehbar. Nach den Messungen des Sachverstandigen liegt das Gerat KINDspiro HS bei Stérschall zudem bei 55%, lediglich das
Gerat KINDzeno Ex K3 erreicht 60%. 5% unter dem Verstehen von 60% dirften aber dann durchaus relevant sein, wenn erst das
Verstandnis von 60% ein Verstehen und RiickschlieBen des Inhaltes ermdglicht. Bei den Messung der Firma KIND, die von 80% fiir KINDzeno
und immerhin 70% fur KINDspiro HS ausgehen, also einen Uber der Grenze liegenden Wertet zugrunde legen, besteht immerhin eine
Differenz von 10%. Aus welchen Grinden sich die Messungen des Sachverstandigen so von den Messungen des Zeugen C. bei der
Anpassung unterscheiden, mag dabei dahingestellt bleiben, jedenfalls reichen die immerhin durchaus messbaren Differenzen nach
Auffassung der Kammer aus, den subjektiven Eindruck des gerade nicht unerheblich besseren Verstehens, den der Klager mehrfach
glaubhaft dargestellt hat, zu stitzen. Letztlich bestatigt auch der Sachverstéandige D. die Einschatzung des Klagers, wenn er ausfuhrt, aus
der Sicht des Horgerateakustikers sei es glaubhaft, dass ein subjektiv empfundener Vorteil im Alltag und vor allem bei der Nebentatigkeit
des Klagers eine groRere Akzeptanz und vor allem Nutzen biete. Dieses werde auch in vergleichbaren Fallen immer wieder berichtet. Auch
die Aussage des Zeugen C. steht der starkeren Berlcksichtigung und Gewichtung der subjektiven Erfahrung des Klagers nicht entgegen. Er
fuhrte aus, der Klager habe insoweit (gemeint: nach dem Vertrag mit den Krankenkassen) ein Anrecht darauf, ein Hérgerat zu bekommen,
mit dem er ohne Stérschall, das heillt unter 40 dB zu 100 % verstehen kdnne. Solche Richtlinien gabe es fir das Verstehen mit Storschall
Uber 40 dB also bei den 60 dB nicht. Hier komme es auf viele verschiedene Faktoren an. Deshalb machten sie auch die vergleichende
Anpassung. Jeder Mensch hdre anders. Das hange mit Alter zusammen, damit, wie lange der Horverlust nicht ausgeglichen gewesen sei und
mit anderen Dingen. Aus seiner Sicht sei ein 70% Verstehen unter Storschall schon ein guter Wert. Wie sich das aber fir den Kunden im
privaten oder beruflichen Umfeld auswirke, kdnne er nicht sagen, daher sei das Ausprobieren tber mehrere Wochen und die Riickmeldung
so wichtig. Diesen Aussagen kann gerade nicht entnommen werden, dass die Messungen die subjektiven Erfahrungen widerlegen kénnen,
sondern dass diesen mangels zugrunde zu legender geeigneter Richtlinien ein bedeutender Einfluss bei der Entscheidung zukommt. Dass
der subjektive Eindruck und das Ausprobieren in der tatsachlichen Alltagssituation ein wesentlicher Faktor fiir die Entscheidung des
Horgerateakustikers hinsichtlich der Versorgung darstellt, ergibt sich auch aus dem Vertragswerk zwischen den Landesverbanden der BKK
und der Bundesinnung der Horgerateakustiker vom 13.09.2015. Dort wird zundchst in § 3 Abs. 5 zu den Grundsatzen der
Leistungserbringung ausgefiihrt, der Versicherte solle ein aufzahlungsfreies Versorgungsangebot mit mehrkanaligen (mindestens 4 -
Kanaltechnik, also nicht maximal 4 - Kanaltechnik, wie die Ausfihrungen des Sachverstandigen Dr. R. nahelegen kdnnten) Horsystemen
erhalten. Mit den aufzahlungsfreien Versorgungvorschlag solle ein méglichst weitgehender Ausgleich des jeweiligen Schwerhdérigkeitsgrades
des Versicherten erfolgen, mit dem - soweit mdglich - entsprechend dem sich aus der individuellen alltagsrelevanten Lebenssituation des
Versicherten ergebenden Bedarf auch ein Sprachverstehen bei Umgebungsgerauschen und in groBeren Personengruppen erreicht werde.
Nach § 5 Abs. 2 zur Grundlage und Ablauf der Versorgung schliet diese eine Anpassphase ein, wahrend der der Versicherte
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unterschiedliche Horsysteme testen kann und bei der - in der Anlage 14 - ein Prifbogen ausgefiillt und besprochen werden soll, mit den der
zu versorgende - individuell und subjektiv - bestimmte Lebenssituationen im Alltag bewerten soll. Wenn es dann anschlieBend im Abs. 6
heilt, mit dem nach der Anpassphase vom Versicherten gewahlten Horgerat misse eine ausreichende Horverbesserung erzielt worden sein
(also den Anforderungen des BSG entsprechend), in Abs. 5b dann aber ausgefuhrt wird, eine Gleichwertigkeit der Hérsystemversorgung
liege im Rahmen des normierten und validierten Freiburger Sprachtest (ohne Zusatzschall) bei einer Toleranz von maximal 10
Prozentpunkten vor, so besteht hier ein Problem: Es bleibt unklar, woraus sich ergibt, dass die ausreichende Horverbesserung auch bei
geringeren Abweichung in den ausdriicklich ohne Zusatzschall angewandten Tests abweichend von den Ergebnissen der Befragung des
Versicherte in seiner nach Anlage 14 in der Alltagssituation gleichwertig und damit ausreichend ist, den erforderlichen, méglichst
weitgehender Ausgleich entsprechend dem sich aus der individuellen alltagsrelevanten Lebenssituation des Versicherten erge-benden
Bedarf auch fir ein Sprachverstehen bei Umgebungsgerauschen und in groBeren Personengruppen nachzuweisen. Inwieweit die Regelung in
Abs. 5b mit der zuvor postulierten Beriicksichtigung der individuellen alltagsrelevanten Lebenssituation im Einklang zu bringen ist,
insbesondere wenn diese Gleichwertigkeit ausnahmslos ohne Berlcksichtigung der zuvor ins Feld gefihrten individuellen Verhaltnisse
anzunehmen ist, bleibt unerklart. Das Gericht verweist auch auf die zutreffenden Ausflihrungen des Sozialgerichts Aachen im Urteil vom
07.07.2015 (S 13 KR 315/14 -, Rn. 37ff, juris), in denen es heilt: "Die im Studio moglichen Messungen kénnen derartige Situationen nicht
bewerten. Der Zeuge P. hat daher klargestellt, dass sich nur aufgrund der im Wesentlichen gleichwertigen Messergebnisse im Labor/Studio
fur ihn sagen lasst, dass der Ausgleich des Horvermdgens mit den beiden Geraten gleich mdglich ist; dies bezieht sich aber nur auf die
Situation, die im Labor gemessen werden kann. In diesem Sinne hat der Zeuge auch zum Ausdruck gebracht, dass die Verwendung der
Begriffe "Sprachverstehen" und "besseres Sprachverstehen" fur ihn auf ein objektiv messbares Sprachverstehen bezogen ist. Dies - so der
Zeuge - schlieBt aber nicht aus, dass der Versicherte in bestimmten Alltagssituationen subjektiv ein besseres Sprachverstehen erzielt, was
aber gerade nicht messbar sei. Dieses Verstandnis eines bestmdglichen Sprachverstehens tragt aber nicht den Vorgaben des
Bundessozialgerichts im Urteil vom 17.12.2009 (B 3 KR 20/08 R) Rechnung. Denn danach gehdért zu einem bestmaglichen Sprachverstehen
im Sinne eines bestmadglichen Ausgleiches der Horminderung auch das Héren und Verstehen in gréBeren Raumen bei storenden
Umgebungsgerauschen. Gerade dies aber lasst sich, so der sachverstandige Zeuge, nicht durch Messergebnisse objektivieren. 38 Der
vorliegende Fall offenbart ein Problem bezliglich der Auslegung des Begriffs des "bestmdglichen Ausgleich des Horverlustes" im Sinne von §
3 Abs. 1 der Anlage 1 zum Versorgungsvertrag ... Wenn aber die Krankenkassen meinen, mit den Regelungen des Versorgungsvertrages
den Vorgaben des BSG zu genligen, die BIHA/der Horgerateakustiker jedoch ein maximales Sprachverstehen zum bestméglichen Ausgleich
des Horverlustes allein aus objektiv erzielbaren Messergebnissen herleiten und zugleich bestatigen, dass durchaus in bestimmten
Alltagssituationen von den Versicherten subjektiv ein besseres Sprachverstehen als im Labor messbar erzielt werden kann und erzielt wird,
ergibt sich ein Dissens, der nicht auf dem Rlcken der Versicherten - hier: des Klagers - ausgetragen werden kann und darf."

Zum anderen verweist die Kammer auch auf die Ausflihrungen des Landessozialgericht Berlin-Brandenburg (im Urteil vom 24. Juli 2015-L9
KR 69/12 KL -, Rn. 83, juris), wonach die Notwendigkeit einer vergleichenden Horgerateanpassung, unmittelbar einleuchte und die am Markt
verflighbaren Gerate nicht fiir jeden Versicherten gleichermaBen geeignet seien, und sich dabei u.a. auf den 10-Punkte-Katalog der
Europdischen Union der Horgerateakustiker e.V. - euha - zur Qualitat der Hérgerate-Anpassung stltzt. Darin heiRt es unter Punkt 9
(http://www.euha.org/informationen/): "Bei der vergleichenden Anpassung wird lhnen die Mdglichkeit gegeben, verschiedene Gerate zu
testen. Erst in der Tragesituation ist eine exakte Uberpriifung und Einstellung der Hérsysteme maéglich, da die individuelle Kriimmung,
Weite, Lénge und Gewebebeschaffenheit des Gehérganges die Ubertragungseigenschaften erheblich beeinflussen. Beim Vergleich spielt vor
allem Ihr subjektiver Eindruck eine Rolle."

Das LSG verweist zudem auf eine Information des Deutschen Horgerate-Instituts, einer in der Rechtsform einer GmbH betriebenen
akkreditierten Prifstelle flr Horgerate/Hortechnik, deren einziger Gesellschafter die Bundesinnung der Horgerateakustiker (biha) ist. Dort
heiBt es (http://www.dhi-online.de/DhiNeu/06 Hmv/Pgl3 2 definition.html): "Somit wird hier ausdriicklich darauf hingewiesen, daB erst die
Anpassung an die individuellen pathologischen Gegebenheiten das Ziel der Versorgung ermdglicht. Somit besteht auch nach dieser
Definition die Versorgung aus dem technischen Gerat und der Dienstleistung. Die ausdriickliche Forderung nach einer vergleichenden
Anpassung bestatigt die audiologische Auffassung, dal auch im Zeitalter digital programmierbarer und digitaler Horgerate ein Vergleich
unverzichtbar ist. In Anbetracht der Tatsache, daB die Ubertragungseigenschaften eines Hérgerates von den akustischen Wandlern,
insbesondere vom Hdérer und der individuellen Otoplastik, abhangen, kénnen unterschiedliche Einstellungen eines Horgerates nicht als
vergleichende Anpassung gewertet werden. Es mul8 auch darauf hingewiesen werden, das dynamische Parameter nichtlinearer Gerate
derzeit noch nicht einmal im Ansatz definiert sind, so daR diese Parameter nicht in eine systematische Anpassung einbezogen werden
kdnnen. Gerade Regelsysteme, alle nichtlinearen Horgerate sind mit umfangreichen Regelsystemen ausgestattet, haben recht komplexe
dynamische Eigenschaften. Auch fir die richtungsbestimmenden akustischen Parameter gibt es derzeit keinerlei praxisgerechte Teste, so
dal diese Eigenschaften ebenfalls ausschlieflich empirisch bestimmt werden kénnen. Somit kann gerade bei modernsten Geraten nicht auf
die vergleichende Anpassung verzichtet werden. Dass all diese Hinweise auf die Notwendigkeit der Berticksichtigung der subjektiven
Erfahrungen in der konkreten Alltags-Tragsituation keine Relevanz haben sollen, ist wenig nachvollziehbar. Letztendlich hat auch der
Sachverstandige Dr. R. die Begrenzung der durch Messungen feststellbaren Ergebnisse eingerdaumt, wenn er in seinem Gutachten vom
07.03.2016 ausfuhrt, gewiss lielen sich die auBerordentlich komplexen Umgebungsbedingungen mit nach Richtung, Frequenzspektrum und
Lautstarke dauernd wechselnden Stérgerauschen, unter denen wir alltaglich Sprache verstehen mussten, in einem akustischen Labor nicht
darstellen, da man bis heute nicht Gber standardisierte Messverfahren verfliige. Dem stimmt die Kammer zu. Weiter fihrt er sodann
allerdings aus, dennoch bestehe kein Zweifel, dass es neben der subjektiven Ausprobe durch den Schwerhdérigen auch den Sachverstandes
des Horgera-teakustikers gebe, der sowohl in der Lage sei, aus eigenen Messungen den zu erwarteten Hérgewinn auch in komplexen
Situationen zu bewerten, in die Waagschale zu werfen. Hier liege zweifellos das grofte berufliche Dilemma des Horgerateakustikers in
seinen Verpflichtungen gegeniiber den Patienten und den Leistungserbringer. Diesbezliglich verweise er auf die Aussage des Zeugen C.,
dass flr das Sprachverstehen im Stdrschall mit 70 % auch mit den Festbetragsgeraten ein durchaus hohes Niveau erreicht werden kdnne,
sodass in seinen AuRerungen, wenn gleich nicht explizit gesagt, offensichtlich Zweifel mitschwangen angesichts der vom Kléger weiterhin
erlebten enormen Unterschied zwischen den beiden in Rede stehenden Systemen. Zweifel dieser Art konnte das Gericht in der Aussage des
Zeugen insoweit allerdings nicht zwingend feststellen, insbesondere aber teilt das Gericht angesichts der glaubhaften, lebhaften und
detaillierten Beschreibungen des Klagers und aufgrund seines Auftretens solcherart Zweifel nicht. Vielmehr hat das Gericht angesichts des
gerade auch wirtschaftlichen Dilemmas, in die sich der Hérgerateakustiker selber bringt, wenn er (bei nach dem Vertrag mit den
Krankenkassen fur das glinstigere Gerat ausreichender Messungen) nach Einbeziehung der subjektiven Alltagserfahrungen aufgrund seines
Sachverstandes das fir ihn nur mit Verlust abzugebende Gerat als das das zum Ausgleich des Horschadens erforderliche auswahlt, Zweifel
an der der Objektivitat dieser Auswahl. Aufgrund des Vertrages mit der Krankenkasse ist die Rechtsprechung des BSG, wie dargestellt, der

S 21 R 411/11


https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=S%2013%20KR%20315/14
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=B%203%20KR%2020/08%20R
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=L%209%20KR%2069/12%20KL
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=L%209%20KR%2069/12%20KL

S 21 R 411/11 - Sozialgerichtsbarkeit Bundesrepublik Deutschland

fur den Horgerateakustiker letztlich nur bedingt verpflichtend. Auf die besondere Problematik hatte bereits das BSG im vom Urteil vom
17.12.2009 (- B 3 KR 20/08 R-, SozR 4-2500 § 36 Nr 2, BSGE 105, 170-188, juris, Rn. 41) hingewiesen, als es ausgeflhrt hat, dass sich
zusatzliche Probleme bei der Beurteilung der individuellen Versorgungsnotwendigkeit ergaben, weil die Gebrauchsvorteile teurer Gerate mit
objektivierbaren Verfahren nicht immer ausreichend messbar seien. Vor allem aber sei der Markt fur die Hoérgerateversorgung durch ein
hohes MaR an Intransparenz gekennzeichnet und biete deshalb wenig Anreize flir kostenglinstige Versorgungen. Das andere jedoch nichts
daran, dass die Krankenkassen auf der Grundlage des geltenden Rechts zu Leistungseinschrankungen nicht befugt und hierzu auch die
Festbetragsregelung nicht ermachtigt seien. Diese Problematik ist mit den héheren Ver-tragssatzen zwar abgemildert worden, besteht dem
Grundsatz nach jedoch weiter. Schlieflich sei darauf hingewiesen, dass die Beurteilung, was optimal oder ausreichend ist, von
unterschiedlichen Sachverstandigen auch unterschiedlich bewertet wird ( wenn z.B. das Hessisches Landessozialgericht im Urteil vom 24.
November 2015 - L 2 R 293/12 -, Rn. 32, juris, den dortigen Sachverstandigen mit der Aussage zitiert, mit den Hérgeraten zum
Vertragspreis der Beigeladenen habe ein Sprachverstehen in Ruhe von 100% und im Stérlarm von 80% erreicht werden kénnen. Dies sei
zwar nicht optimal, aber ausreichend und zweckmaRig. Es durfte zweifelhaft sein, das der dortige Sachverstandige dann 55% fur noch
ausreichend halten wirde Nach alledem ist die Versorgung mit dem eigenanteilsfreien Gerat KINDspiro HS nicht ausreichend, die méglichst
weitgehende Angleichung an das Hoérvermdgen eines Gesunden auch in den individuellen Alltagssituationen auch in gréBeren Raumen und
bei stérenden Umgebungsgerauschen im Rahmen des nach dem Stand der Horgeratetechnik méglichen zu eréffnen; erforderlich hierfir ist
vielmehr das Gerat KINDzeno Ex K3.

Dem Klager ist auch nicht das Wirtschaftlichkeitsgebot des § 12 Abs. 1 SGB V entgegenzuhalten, weil sich die Hoherwertigkeit allein auf
solche Innovationen bezdge, die nicht die Funktionalitat betreffen, sondern in erster Linie die Bequemlichkeit und den Komfort bei der
Nutzung des Hilfsmittels. Zwar diirfen die Leistungen "das MaR des Notwendigen nicht iberschreiten"; Leistungen, die nicht notwendig oder
unwirtschaftlich sind, kénnen Versicherte nicht beanspruchen, dirfen die Leistungserbringer nicht bewirken und die Krankenkassen nicht
bewilligen. Demzufolge verpflichtet auch § 33 Abs. 1 S. 1 SGB V nicht dazu, den Versicherten jede gewunschte, von ihnen fur optimal
gehaltene Versorgung zur Verfligung zu stellen. Ausgeschlossen sind danach Anspriiche auf teure Hilfsmittel, wenn eine kostenglinstigere
Versorgung flrr den angestrebten Nachteilsausgleich funktionell ebenfalls geeignet ist; Mehrkosten sind andernfalls selbst zu tragen (§ 33
Abs 1 S 5 SGB V). Eingeschlossen in den Versorgungsauftrag der GKV ist eine kostenaufwandige Versorgung dagegen dann, wenn durch sie
eine Verbesserung bedingt ist, die einen wesentlichen Gebrauchsvorteil gegeniiber einer kostengtinstigeren Alternative bietet. Keine
Leistungspflicht besteht dagegen fiir solche Innovationen, die nicht die Funktionalitat betreffen, sondern in erster Linie die Bequemlichkeit
und den Komfort bei der Nutzung des Hilfsmittels, deren funktionalen Vorteile ausschlieBlich in bestimmten Lebensbereichen zum Tragen
kommen oder wenn einer nur geringfligigen Verbesserung des Gebrauchsnutzens ein als unverhaltnismaRBig einzuschatzender Mehraufwand
gegenubersteht (BSG, Urteil vom 24. Januar 2013 - B 3 KR 5/12 R -, BSGE 113, 40-60, SozR 4-3250 § 14 Nr 19, SozR 4-2500 § 33 Nr 41, SozR
4-3250 § 31 Nr 8, Rn. 34 mwN.). Das einzige von den Sachverstandigen Dr. R. und D. genannte Merkmal hinsichtlich der Bequemlichkeit zu
Unterscheidung der Gerate betrifft die Nutzung mittels einer Fernbedienung. Diese wird vom Klager aber gerade nicht in Anspruch
genommen. Der Klager hat stets deutlich gemacht, dass es ihm auch nicht um diesen - gar nicht genutzten - Gebrauchsvorteil gehe,
sondern er schlicht und einfach besser héren kdnne. Wahrend der Zeuge C. daraufhin gewiesen hat, dass die beiden Gerate nicht
vergleichbar seien, weil das Gerat KINDzeno Ex K3 den Schall anders zerlege und deshalb ein besseres Horverstehen ermdégliche, der
Unterschied also gerade nicht nur in der Bequemlichkeit und im Komfort liege, sondern im besseren Horverstehen, so haben die
Sachverstandigen Dr. R. und Herr D. nicht hinreichend klar gemacht, worin der ihrer Auffassung nach allein auf Bequemlichkeit und Komfort
bezogene Vorteil ohne Nutzung der Fernbedienung liegen soll. Der Sachverstandige Dr. R. ist hier sogar von falschen Voraussetzungen
ausgegangen, wenn er aus den Einlassungen des Klagers schliellt, diese deuteten darauf hin, dass er insbesondere in der Fernbedienung
der Horgerate eine aus seiner Sicht erheblichen Gebrauchsvorteil sehe, obwohl dem Klager diese tatsachlich dem Klager gar nicht zur
Verfiigung gestellt wurde. Ein Vorteil nur in einem bestimmten Lebensbereich ist nicht ersichtlich. Dem Klager kann schlieflich auch nicht
entgegen gehalten werden, dass anhand einer geringfigigen Verbesserung des Gebrauchsnutzens ein als unverhaltnismaRig
einzuschatzender Mehraufwand gegenuber steht. Aus den vorstehenden Ausflihrungen ergibt sich bereits, dass der Gebrauchsvorteil -
bezogen auf die Funktionalitat des Horens - fir den Klager ein wesentlicher und gerade kein geringfugiger ist, weil er nunmehr in allen
Alltags- und beruflichen Situationen nicht mehr von der Wahrnehmung bestimmter Elemente ausgeschlossen ist, ein standiges Nachfragen
zumindest erheblich reduziert ist und er sich mit dem Gerat KINDzeno Ex K3 - anders als mit dem Gerat KINDspiro HS - wie ein normaler
Mensch fiihlt. Das stellt keine lediglich geringfiigige Verbesserung des Gebrauchsnutzens dar. Im Ubrigen diirfte diese Frage auch in
Anbetracht der bereits oben angesprochenen Praxis und des nunmehr im Vertrag sogar auf die Testung eines einzigen Eigenanteilsgerates
beschrankte Verpflichtung des Horgerateakustikers deshalb problematisch sein, weil hiermit dem Horgerateakustiker der Druck, ein
wirtschaftlich glinstigeres, aber annahernd gleich gutes Horgerat aus der Masse der ihm zur Verfiigung stehenden Gerate zu ermitteln, bei
dem die Differenz méglicherweise geringer ist, abgemildert wurde. Wenn die Beklagte einen solchen Vertrag mit den Horgerateakustiker zu
deren Arbeitserleichterung abschliel8t, durfte ihr der Verweis auf die Frage der Wirtschaftlichkeit jedenfalls dann, wenn es sich nicht nur um
einen tatsachlich auch aus subjektiver Sicht sehr geringen Gebrauchsvorteil handelt, verwehrt sein. Denn auch hier gilt, dass die durch den
Vertrag zugunsten der Horgerateakustiker geregelte Verwaltungsvereinfachung bzw. Vereinfachung des Anpassungsaufwandes nicht zu
Lasten der zu versorgenden Versicherten gehen kann. Nur am Rande sei darauf hingewiesen, dass die Mehrkosten von 1.770 Euro im
Verhaltnis zum urspringlich geltend gemachten Eigenanteil von 2.938,00 Euro bedeutend geringer sind.

Nach alledem war von den beiden getesteten Hérgeraten, unter denen allein eine Auswahl stattzufinden hat, allein das KINDzeno Ex K3
geeignet, die nicht unerhebliche Beeintrachtigung des Klagers im Horvermdgen nach dem Stand der Technik angemessen auszugleichen
und den Klager damit einem Hérgesunden anzugleichen.

Der Klage war demgemaR mit der auf § 193 SGG beruhende Kostenfolge stattzugeben.
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