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Zum Anspruch eines Notfallsanitaters gegen den Rentenversicherungstrager auf Versorgung mit einem aufzahlungspflichtigen Hérgerat.

Die Berufung der Beigeladenen gegen das Urteil des Sozialgerichts Mannheim vom 23.03.2022 wird zuriickgewiesen. Die
Anschlussberufung der Beklagten wird als unzulassig verworfen.

Die Beigeladene tragt die auBergerichtlichen Kosten des Klagers im Berufungsverfahren.

Tatbestand
Zwischen den Beteiligten ist die Versorgung des Klagers mit einem Hoérgerat streitig.

Der 1972 geborene Klager ist bei der beklagten Krankenkasse krankenversichert und bei dem beigeladenen Rentenversicherungstrager
rentenversichert. Er ist als Notfallsanitater in der Notfallrettung bzw im Rettungsdienst beim D Kreisverband M in Vollzeit
versicherungspflichtig beschaftigt.

Der S verordnete dem Klager am 24.08.2020 wegen Innenohrschwerhérigkeit rechts eine Horhilfe rechts (Erstverordnung). Ausweislich des
Anpass- und Abschlussberichts vom 10.09.2020 passte der B GbR) das aufzahlungspflichtige Horgerat S1 Insio 7Nx CIC (Hilfsmittel-
Positionsnummer 13.20.12.8245: In-dem-Ohr<I>-Horgerat mit einer maximalen Verstarkung bis 1,6 KHz: 66 dB, mit einem maximalen
Ausgangsschalldruckpegel von 134 dB, einer programmierbaren digitalen Signalverarbeitung, 20 unabhangigen Kanalen,
Stérschallunterdrickung, Rickkoppelungsunterdriickung, 6 Hérprogrammen, 6 Hérsituationen im Mikrofonmodus, einer
Ausgangsschalldruckbegrenzung, vorhandene Frequenzmodifikation) rechts an. Ohne Horsystem ergab die Freifeldmessung mittels
Freiburger Sprachtest zum Hérgewinn bei der Horgerateversorgung bei einem Nutzschall von 65 dB ein Horvermdgen von 65 % und bei
einem Nutzschall von 65 dB mit Stérschall von 60 dB von 30 %, mit dem gewiinschten Horsystem von 100 % und bei Nutzschall von 65 dB
mit Storschall von 60 dB von 55 %. Die vergleichende Freifeldmessung mit dem aufzahlungsfreien Horgerat Vitus BTE-micro (Hilfsmittel-
Positionsnummer 13.20.22.0008: Hinter-dem-Ohr<HdO>-Ho6rgerat mit einer maximalen Verstarkung bei 1,6 KHz: 67 dB, maximalem
Ausgangsschalldruckpegel 134 dB, programmierbarer digitaler Signalverarbeitung, 6 unabhangigen Kanalen, Stérschallunterdriickung,
Rlckkoppelungsunterdriickung, 5 Horprogrammen, 2 Situationen im Mikrofonmodus, Ausgangsschalldruckbegrenzung, fest einstellbarer
Richtcharakteristik und adaptiver Richtcharakteristik, Frequenzmodifikation, Telefonspule) ergab bei einem Nutzschall von 65 dB ein
Hérvermdgen von 100 % sowie bei einem Nutzschall von 65 dB und Stérschall von 60 dB von 55 %.

Am 15.09.2020 beantragte der Klager bei der Beigeladenen Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben (berufliche Rehabilitation). Er sei
Notfallsanitater im Rettungsdienst und auf eine Horhilfe rechts angewiesen. Er leide an einem Horsturz mit Horminderung des rechten
Ohres. Er sei als Rettungsassistent auf den Rettungswagen tatig. Er arbeite auf der Stral3e, in Wohnungen, auf Baustellen und in &ffentlichen
Gebauden. Er habe Notfallpatienten zu versorgen, zB bei Verkehrsunfallen, Betriebsunfallen, internistischen Notfallen. Seine Arbeit sei mit
Larm und Gerauschen, insbesondere Stérgerauschen verbunden. Die Entfernung zu Gesprachspartnern sei mal kurz und mal weit. Die
Benutzung von Telefonen sei erforderlich. Er habe medizinische Gerate wie EKG und Absauggerate zu bedienen. Er trage einen
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Infektionsschutzanzug, einen Helm, eine Schutzbrille, einen Mundschutz, eine Sicherheitsjacke, Handschuhe und Sicherheitsstiefel. Er sei
wechselnden Gerauschkulissen mit Autobahn, Martinshorn, schreienden Patienten etc ausgesetzt. Dabei sei die Kommunikation mit anderen
notwendig. Das Martinshorn komme zum Einsatz, zeitgleich misse er den Funk horen. Auch arbeite er mit dem Stethoskop, misse
Patientengesprache in lauter Umgebung oder beim Fahren im Rettungswagen héren und mit seinen Kollegen kommunizieren. Das Benutzen
von Stethoskop, Funkhérer, Schutzbrille, Infektionsschutzanzug, Feuerwehrhelm und einem HdO-Hérgerat sei nicht mdglich. Er benétige das
Horgerat ausschliellich fir den Beruf. AuBerdem habe er dann Stérgerausche durch Wind, Martinshorn, Funk etc. Der Klager legte seinem
Antrag den Anpassungs- und Abschlussbericht des Horgerateakustikers vom 10.09.2020, die arztliche Verordnung sowie einen
Kostenvoranschlag fur das Horgerat S1 Insio 7 Nx CIC mit einem Eigenanteil iHv 2.112,80 € (Kassenanteil 816,94 €) vor.

Mit Schreiben vom 22.09.2020 leitete die Beigeladene den Antrag des Klagers an die Beklagte (Eingang dort am 28.09.2020) weiter. Eine
materielle Zustandigkeit der Beigeladenen sei flr die beantragten Horhilfen nicht gegeben. Bei den in Betracht kommenden Leistungen
handele es sich nicht um Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben. Die Héranforderungen fur die Berufsaustibung als Notfallsanitater
beinhalteten keine spezifisch berufsbedingte Notwendigkeit der Horgerateversorgung. Personliche oder telefonische Kommunikation im
Zweier- oder Gruppengesprach - auch bei unginstigen akustischen Bedingungen bzw stérenden Umgebungsgerauschen am Arbeitsplatz -
stelle eine Anforderung an das Horvermdgen dar, die bei nahezu jeder Berufsausiibung bestehe und daher keine spezifische berufsbedingte
Bedarfslage begriinden kénne. Mit Schreiben vom gleichen Tag unterrichtete die Beigeladene den Klager tber die Weiterleitung seines
Antrages.

Mit Bescheid vom 05.10.2020 ubernahm die Beklagte eine Versorgungspauschale iHv 816,94 € (Horgerate inklusive Ohrpassstiick und
Reparaturkostenpauschale). Aus den Messergebnissen gehe hervor, dass ein objektiver Behinderungsausgleich mit einem Hérsystem,
welches aufzahlungsfrei in Hohe der Versorgungspauschale abgegeben werde, mdglich sei. Mit dem beantragten Horgerat werde ein
Sprachverstehen von 100 %/55 % erzielt, mit dem aufzahlungsfreien Horgerat erreiche der Klager ebenfalls eine Sprachverstandlichkeit 100
%/55 %. Da sich der Klager flir ein hoherwertiges Horgerat entschieden habe, zahle er die Mehrkosten iHv 2103,42 € selbst. Dabei ging die
Beklagte von einem HdO-Ho6rgerat aus.

Gegen den Bescheid legte der Klager Widerspruch ein. Er habe mehrere zuzahlungsfreie Gerate ausprobiert, jedoch kénne ein objektiver
Behinderungsausgleich vorliegend lediglich mit dem beantragten Horgerat erreicht werden. Die anderen Gerate gewahrleisteten gerade
kein ausreichendes Verstehen in Gruppen und gréReren Raumen sowie bei starken Hintergrundgerauschen. Auch aufgrund seiner
besonderen beruflichen Situation sei er auf das beantragte Horgerat angewiesen, um insbesondere Gefahrsituationen ausreichend schnell
zu erfassen und schnell handeln zu kénnen. In dem Formular Arbeitsplatzbeschreibung vom 08.12.2020 gab der Klager ua an, dass eine
Kommunikation tber Funksprechgerate und Telefon mit mehreren Einsatzgruppen wie Polizei, Feuerwehr, THW und anderen
Hilfsorganisationen, Patienten, Krankenhauspersonal sowohl in Gruppen als auch einzeln notwendig sei. Einen Gehdérschutz kénne er nicht
tragen. Er sei immer auf das Tragen einer Horhilfe angewiesen. Er sei derzeit nicht mit einem Hérgerat versorgt. Das Horgerat benétige er
auch im privaten Bereich.

Der Horgerateakustiker teilte auf Anfrage der Beklagten mit, dass der Klager das Horgerat S1 Insio 7 Nx CIC vom 27.08. bis 01.10.2020 und
das Horgerat Phonak Vitus BTE-micro vom 01.10.2020 bis 14.10.2020 getestet habe (Schreiben vom 08.01.2021). Das Horgerat S1 Silk 3x
(Hilfsmittelpositionsnummer 13.20.22.5214: |-Hérgerat mit maximaler Verstarkung: 45 dB, maximaler Ausgangsschalldruckpegel 114 dB,
programmierbarer digitaler Signalverarbeitung, 12 unabhangigen Kanalen, Stérschallunterdriickung, Riickkopplungsunterdriickung, 6
Horprogrammen, 3 Horsituationen im Mikrofonmodus, Ausgangsschalldruckbegrenzung, omnidirektionaler Charakteristik und adaptiver
Richtcharakteristik, Frequenzmodifikation, Impulsschallunterdriickung, Windgerauschunterdriickung) trage er seit dem 14.10.2020 leihweise
immer noch. Die Testphase sei noch nicht abgeschlossen, bis die Mehrkosten geklart seien. Der Klager habe bis dato keine Mehrkosten
bezahlt. Der Klager sei telefonisch im Erstkontakt als auch bei seinem Ersttermin beim Akustiker iber eine zuzahlungsfreie Versorgung
informiert worden. Eine Mehrkostenerklarung sei bisher nicht unterschrieben worden. Der Klager sei beruflich als Notfallsanitater tatig. Er
sei auch auf eine I-Versorgung angewiesen, da er viel im Freien arbeite. Er sei auf ein sehr gutes Sprachverstehen in gerauschvoller
Umgebung im taglichen Patientenkontakt angewiesen. Er arbeite sehr viel mit einem Stethoskop. Das Martinshorn im Krankenwagen sei
sehr laut, daher missten sehr laute Gerdusche gut gefiltert werden.

Die Beklagte schaltete den Medizinischen Dienst der Krankenversicherung (MDK) ein, der wiederum bei dem Beratungsdienst H ein
Hilfsmittelgutachten einholte. Danach habe die Priifung der vorgelegten Unterlagen ergeben, dass die Testung eines aufzahlungsfreien
Hoérsystems bzw eines Horsystems zu Satzen der Vertragspreise zu erkennen sei. Es handele sich um das Horsystem Phonak Vitus BTE-
micro. Fir dieses Horsystem wiirden vergleichbare Sprachverstandlichkeitsquoten zum beantragten Hérsystem vom Akustiker geliefert.
Nach Aktenlage werde mit den zum Vertragspreis angebotenen Hoérsystem eine sachgerechte Versorgung ohne sprachaudiometrische
Betrachtung sichergestellt. Unter Beachtung des Berufes des Versicherten kdnne die Notwendigkeit fiir eine Versorgung mit einem I-
Hoérsystem fur die rechte Seite erkannt werden. Die Notwendigkeit flr das hier beantragte Hérsystem kdnne jedoch nicht erkannt werden.
So ware schon die Versorgung mit einem aufzahlungsfrei angebotenen I-Horsystem maglich. Warum ein solches Horsystem vom Akustiker
nicht angeboten worden sei, sei nicht nachvollziehbar. Selbst bei einer fiktiven Annahme fiir das Horsystem mit einem I-Hérsystem oberhalb
der Vertragspreise waren auch erheblich glinstigere Gerate auf dem deutschen Markt verfligbar. Solche Gerate seien hier jedoch nicht mit
vergleichbaren und nachvollziehbaren Werten dokumentiert.

Der Widerspruchsausschuss der Beklagten wies den Widerspruch des Klagers mit Widerspruchsbescheid vom 21.06.2021 als unbegriindet
zuriick. Es bestehe kein Anspruch auf Ubernahme der Mehrkosten fiir eine rechtsseitige Hérgerateversorgung mit dem Model S1 Insio 7Nx
CIC. Der Anspruch auf Versorgung mit Hormitteln richte sich nach & 33 Flinftes Buch Sozialgesetzbuch (SGB V). Die Versorgung umfasse ua
auch Hérhilfen, wenn diese im Einzelfall erforderlich seien, um den Erfolg der Krankenbehandlung zu sichern, einer drohenden Behinderung
vorzubeugen oder eine Behinderung auszugleichen, soweit die Hilfsmittel nicht als allgemeine Gebrauchsgegenstande des taglichen Lebens
anzusehen seien. Bei der Versorgung mit Hilfsmitteln seien die Wirtschaftlichkeitsgrundsatze zu beachten. Nach § 12 Abs 1 SGB V mdissten
die Leistungen ausreichend, zweckmaRig und wirtschaftlich sein; sie dirften das MaB des Notwendigen nicht Gberschreiten. Leistungen, die
nicht notwendig oder unwirtschaftlich seien, kénnten Versicherte nicht beanspruchen, durften Leistungserbringer nicht bewirken und die
Krankenkassen nicht bewilligen. Wahlten Versicherte Hilfsmittel oder zusatzliche Leistungen, die Uber das Mall des Notwendigen
hinausgingen, hatten sie die Mehrkosten und die dadurch bedingten héheren Folgekosten selber zu tragen (§ 33 Abs 1 Satz 5 SGB VI). § 36
SGB V sehe vor, dass der Spitzenverband Bund der Krankenkassen zunachst Hilfsmittel bestimme, fiir die Festbetrage festzusetzen seien,
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und im Folgenden flr die Versorgung mit diesen bestimmten Hilfsmitteln einheitliche Festbetrage festsetze. Nach dem gemaR § 127 SGB V
geschlossenen Vertrag zwischen dem Verband der Ersatzkassen, die Beklagte gehdre diesem Verband an, und der Bundesinnung der
Horgerateakustiker, zu deren Mitglied auch der Horgerateakustiker gehdére, sei fir die Versorgung und Vergiitung Schwerhériger (WHO 2
und 3) und an Taubheit grenzender Schwerhdriger (WHO 4) eine unterschiedliche Regelung getroffen. So sei festgelegt worden, dass bei
Versicherten der Qualifikation WHO 2 und 3 Hérhilfen der Produktgruppe 13.20.12 und bei WHO 4 Hérhilfen der Produktgruppe 13.20.10
eingesetzt wirden. GemaR den vertraglichen Vereinbarungen erhalte der Versicherte vom Akustiker mindestens ein eigenanteilsfreies
Versorgungsangebot (ohne wirtschaftliche Aufzahlung, ausgenommen der gesetzlichen Zuzahlung, mit voll digitalen Hérsystemen). Damit
der Versicherte grundsatzlich im Rahmen der Festbetrdge und im Sachleistungsverfahren zu versorgen sei, seien entsprechende
vertragliche Vereinbarungen getroffen worden. So sei in § 3 des Vertrages zur Horgerateversorgung festgelegt worden, dass der Versicherte
flr seine Horsituation mindestens ein individuell geeignetes aufzahlungsfreies Versorgungsangebot mit voll digitalen Horsystemen erhalte.
Daflir habe der Akustiker ein ausreichendes Sortiment von aufzahlungsfreien Angeboten zum bestmdglichen Ausgleich des Horverlustes
vorzuhalten. Bei der Testung des Sprachverstehens mit und ohne Horgerat im Horstudio des Akustikers handelt es sich um ein objektives,
anerkanntes Verfahren. Bei den Leistungsantragen fir Horhilfen orientiere sich die Beklagte an den im Horstudio ermittelten Werten. Sofern
bei der vergleichbaren Anpassung mit dem aufzahlungspflichtigen Horgerat ein besseres Sprachverstehen erzielt werde, sei in § 3.9
geregelt, dass ein weiteres aufzahlungsfreies Horgerat zum Erreichen eines moglichst weitgehend gleichen Sprachverstehen getestet
werden miisse (Messtoleranz 5 %). Unter Berlicksichtigung der Messdaten sei festzustellen, dass durch das gewahlte Horsystem kein
Horgewinn erreicht werde, der nicht auch mit einer aufzahlungsfreien Alternative erzielt werde. Mit der aufzahlungsfreien Versorgung werde
der Klager nicht auf ein Basishérvermdgen reduziert, sondern es ergaben sich ganz erhebliche Hérgewinne, die durch das gewahlte
Horgerat nicht verbessert werden kénnten. Insoweit werde auf die Angaben des Horgerateakustikers verwiesen, wonach der Klager mit der
aufzahlungsfreien Versorgungsalternative ein gleich gutes Hérvermdgen wie mit dem ausgewahlten Horgerat erzielt habe. Ferner bestehe
fur den Klager auch kein berufsbedingter Mehrbedarf. Ein berufsspezifischer Mehrbedarf wirde sich beispielsweise in der Musikbranche
(Dirigenten, Instrumentenbauer) und im Bereich der Qualitatssicherung (Gerauschfahrer) ergeben. Das Vorliegen eines solchen Mehrbedarfs
sei seitens der Beigeladenen nicht festgestellt worden. Auch der MDK habe keinen berufsbedingten Bedarf festgestellt, der nicht durch eine
Versorgung mit einem Horsystem zum Vertragspreis hatte gedeckt werden kdnnen.

Dagegen hat der Klager am 21.07.2021 Klage zum Sozialgericht Mannheim (SG) erhoben und eine Versorgung mit dem Horgerat S1 Insio 7
Nx CIC Uber die Festbetrage hinaus begehrt. Die Beklagte verkenne, dass das von ihm beantragte Horgerat einen arbeitsplatzspezifischen
Gebrauchsvorteil biete, der fur die weitere Berufsausiibung von wesentlicher Bedeutung sei. Ausschlaggebend sei hierbei die Funktion der
Filterung von Stdrgerauschen und Hintergrundlarm. So seien herkdmmliche, zuzahlungsfreie Gerate nicht in der Lage, storende
Motorengerausche, Sirenen oder anderweitige Umgebungsgerausche herauszufiltern. Das begehrte Hérsystem S1 Insio verfiige hingegen
Uber derartige Funktionen. Gerade durch die Mdglichkeit der Anpassung des Hérvermdgens des rechten Ohres an das des linken Ohres finde
eine bessere Kommunikation von Gehdr und Gehirn statt, die den eigentlichen natirlichen Ausgleichsprozess unterstitze und nicht
behindere, wie dies bei zuzahlungsfreien Horsystemen der Fall ware. Zudem bestehe bei dem Horsystem S1 Insio 7 eine 360 Grad
Wahrnehmung, die im Zusammenhang mit einem intelligenten Hérsystem dazu in der Lage sei, Hintergrundlarm und Stérgerausche
selbststandig zu erfassen und an das Horvermdgen des linken Ohres anzupassen. Ohne diese Funktion wirden samtliche Gerausche
aufgefangen und unabhangig von ihrer tatsachlichen Lautstarke verstarkt weitergegeben. Fiir ihn - den Klager - sei es gerade in beruflicher
Hinsicht erforderlich, ein annahernd normales Hérvermdgen zu besitzen. Neben dem normalen StraBenverkehrs- und Krankenhauslarm
musse der Larm beriicksichtigt werden, der durch die berufsbedingten Besonderheiten hervorgerufen werde. Neben den Sirenen, mehreren
Gesprachsherden am Unfallort und einer értlichen Nahe zum StraRenverkehr kdmen noch extreme Wetterlagen, Hubschrauber,
Infektionsschutzanziige und Maschinenlarm dazu. Weiterhin befinde er sich fir mehrere Stunden taglich in diesen Larmfeldern. Anders als
im beruflichen Alltag kénne er im Privatleben die Situationen, in denen es auf ein gutes Horverstehen ankomme, in der Regel beeinflussen
und damit behinderungsentsprechend gestalten. Gerade bei der Tatigkeit als Notfallsanitdter musse er sich lauten und untbersichtlichen
Platzen stellen, die vor allem akustische Problemfalle béten. Neben den beruflichen Larmbedingungen sei auch hervorzuheben, in welcher
Qualitat er sein Umfeld wahrnehmen mdusse. Als Notfallsanitater sei er nicht nur darauf angewiesen, die jeweiligen Durchsagen per Funk, die
Angaben der Opfer und auch berufliche Anweisungen am Unfallort zu verstehen, sondern weitere Gefahrenherde zu vermeiden. Wirde er
jedoch Anweisungen oder Umgebungsgerausche nicht korrekt verstehen bzw interpretieren, so bestehe ein stark erhéhtes
Gefahrdungspotential. Fehlverhalten und Fehlinterpretationen aufgrund einer verminderten Horfahigkeit wiirden bei seinem Beruf daher
nicht nur eine Gefahr flr Leib und Leben der zu rettenden Person, sondern auch fiir die Gbrigen Beteiligten bedeuten. Gerade auch das
zuzahlungsfreie Horgerat Vitus spiegele nicht die Besonderheiten wider. In der Zeit vom 18.06.2020 bis zu 10.12.2020 hatten bei dem
Horgerateakustiker verschiedene Tests stattgefunden. Es seien 3 Horgerate getestet worden. Unter diesen Horgeraten habe sich auch das
zuzahlungsfreie Gerat sowie das streitgegenstandliche zuzahlungspflichtige Gerat befunden. Wahrend dieser Testphase sei
herausgearbeitet worden, dass das beantragte Horgerat geeignet sei, den besonderen beruflichen Situationen gerecht zu werden bzw Stand
zu halten. Von entscheidender Bedeutung sei hierbei die Storfilterfunktion gewesen, die es ihm ermdéglicht habe, eine bessere
Kommunikation zwischen dem linken und dem rechten Ohr herzustellen und so Umgebungsgerausche herauszufiltern.

Die Beklagte ist der Klage entgegengetreten. Das SG hat mit Beschluss vom 28.10.2020 die Deutsche Rentenversicherung Bund gemaR § 75
Abs 2 Sozialgerichtsgesetz (SGG) beigeladen. Die Beigeladene hat dahingehend Stellung genommen, dass eine Kostentibernahme fiir
Hilfsmittel wie Horgerate als Leistung zur Teilhabe am Arbeitsleben nur dann durch den Rentenversicherungstrager in Betracht komme,
wenn dieses Hilfsmittel ausschlieBlich zum Ausgleich einer Behinderung bei Ausiibung eines bestimmten Berufes oder einer bestimmten
beruflichen BildungsmaBnahme benétigt werde, dh nicht lediglich die Funktionsstérung in medizinischer Hinsicht beseitige, sondern die
Folgeerscheinungen der Behinderung flr eine bestimmte berufliche Verrichtung ausgleiche. Dies sei im vorliegenden Fall nicht gegeben. Die
Tatigkeit des Klagers als Notfallsanitater stelle nach Auffassung der Beigeladenen keine spezifisch berufsbedingten Anforderungen an das
Horvermogen, die Gber das (bliche MaR jedweder beruflichen Tatigkeit hinausgingen. Die beschriebenen Situationen bei der unmittelbaren
Gesprachsfuhrung mit anderen Menschen unter Stérgerauschen fanden sich bei jeder beruflichen Tatigkeit und auch in vielen allgemeinen
Lebensbereichen wieder. Die Mdglichkeit zur personlichen Kommunikation mit Menschen im Stdérlarm sei im gesamten Lebensbereich
notwendig und sicher zu stellen. Stérgerausche seien ebenfalls in allen Lebensbereichen tblich und dirften ein gutes Verstehen nicht
beeintrachtigen.

Das SG hat mit den Beteiligten am 23.03.2022 eine mundliche Verhandlung durchgefiihrt und den Klager personlich angehért. Mit Urteil
vom 23.03.2022 hat es den Bescheid vom 05.10.2020 in Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 21.06.2021 abgeandert und die Beklagte
verurteilt, den Klager mit einem Horgerat S1 Insio 7 Nx CIC zu versorgen. Die Beklagte habe die Leistung zu Unrecht abgelehnt, nicht aber,
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weil sie als Krankenkasse zur Leistung verpflichtet gewesen ware. Vielmehr sei die Leistung durch den erstangegangenen Leistungstrager (§
14 Neuntes Buch Sozialgesetzbuch <SGB IX>) nach den fiir die Beigeladene geltenden Vorschriften zu erbringen.

Gegen das ihr am 28.03.2022 zugestellte Urteil wendet sich die Beigeladene mit ihrer am 25.04.2022 eingelegten Berufung, die sie trotz
mehrfacher Aufforderung (zB vom 08.07.2022, 09.08.2022) erst mit Schreiben vom 24.11.2022 begriindet hat. Sie ist ua der Auffassung,
dass die Priifung der Horgerateversorgung im SGB V und SGB VI den gleichen MaBstaben folgen musse. Entweder misse die
Krankenversorgungsleistung nachgebessert werden, wenn diese nicht ausreichend sei, um die streitige Horanforderung zu gewahrleisten,
oder durch die Klage musse insgesamt abgewiesen werden, weil das Gleichziehen mit einem gesunden Horenden bereits durch die
Festbetragsversorgung gewahrleistet sei.

Die Beigeladene beantragt,
das Urteil des Sozialgerichts Mannheim vom 23.03.2022 aufzuheben und die Klage abzuweisen.
Der Beklagten ist das Urteil am 30.03.2022 zugestellt worden. Sie hat am 09.05.2022 beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Mannheim vom 23.03.2022 aufzuheben und die Klage abzuweisen, hilfsweise die Berufung gegen das Urteil
zurlickzuweisen.

Die Beklagte hat mit Schriftsatz vom 24.08.2022 ausgefUhrt, dass es sich bei ihrem Schriftsatz vom 09.05.2022 um eine unselbstandige
Anschlussberufung iSd § 202 SGG iVm § 524 Abs 1 Abs 2 Satz 1 Zivilprozessordnung (ZPO) handele. Die Berufung der Beigeladenen sei
dabei auch zulassig. Diese sei durch das Urteil des SG beschwert. Das SG habe zwar die Beklagte zur Leistung verurteilt, aber gleichzeitig
festgestellt, dass dieses nicht nach den Regeln des SGB V, sondern als zweitangegangener Trager nach den Regeln des SGB IX erfolgt sei.
Sollte das Urteil des SG in Rechtskraft erwachsen, stehe ihr gegen die Beigeladene ein Erstattungsanspruch zu. In die gleiche StoRrichtung
ziele die unselbstandige Anschlussberufung der Beklagten, namlich sicherzustellen, dass entweder das LSG der Berufung der Beigeladenen
folge und das erstinstanzliche Urteile in Ganze aufhebe, um zu verhindern, dass bei einem nur teilweisen Berufungserfolg der Beigeladenen
die Beklagte beschwert werde.

Der Klager hat beantragt,

die Berufung der Beigeladenen als unzulassig zu verwerfen, hilfsweise die Berufung zuriickzuweisen und die Anschlussberufung der
Beklagten als unzulassig zu verwerfen.

Der Klager ist der Auffassung, dass die Beigeladene durch das angefochtene Urteil des SG nicht beschwert sei. Ihr fehle es an einem
Rechtsschutzbedurfnis fur die Einlegung des Rechtsmittels. Auch die Vorgehensweise der Beklagten sei nicht verstandlich. Der Schriftsatz
der Beklagten vom 09.05.2022 sei auch nicht als unselbstandige Anschlussberufung zulassig.

Hinsichtlich der weiteren Einzelheiten des Sachverhalts und des Vorbringens der Beteiligten wird auf die Verwaltungsakten der Beklagten
und der Beigeladenen sowie die Verfahrensakten des SG und des Senats Bezug genommen.

Entscheidungsgriinde

Die Berufungen der Beigeladenen und der Beklagten haben keinen Erfolg.

Die form- und fristgerecht (§ 151 Abs 1 SGG) eingelegte Berufung der Beigeladenen ist statthaft und zulassig, weil sie nicht der Zulassung
bedarf (§8 143, 144 Abs. 1 Satz 1 Nr 1 SGG). Die Beigeladene ist auch rechtmittelbefugt. Sie war bereits in der Vorinstanz an dem
Rechtsstreit beteiligt und ist durch das Urteil des SG beschwert. Die fiir das Rechtsmittel der Berufung eines Beigeladenen erforderliche
materielle Beschwer liegt vor, wenn er geltend machen kann, dass er aufgrund der Bindungswirkung des angefochtenen Urteils bzw
Gerichtsbescheids (8§ 141 Abs 1 Nr 1, 105 Abs 3 SGG) unmittelbar in seinen subjektiven Rechten beeintrachtigt ist (vgl LSG Baden-
Wirttemberg 27.04.2021, L 11 KR 2082/19, juris, Rn 31; LSG Baden-Wrttemberg 25.06.2015, L 7 SO 1447/11, juris, Rn 60; Schmidt in
Meyer-Ladewig ua, SGG, 13. Auflage 2020, § 75 Rn 19; Keller, ebenda, Vor § 143 Rn 4a, 8; Sommer in BeckOGK-SGG, Stand 01.08.2022,

§ 143 Rn 27, Stralfeld, ebenda, § 75 Rn 292, 298). Eine solche materielle Beschwer des Beigeladenen liegt insbesondere bei dessen
Verurteilung nach § 75 Abs 2 SGG vor (vgl Keller in Meyer-Ladewig ua, SGG, 13. Auflage 2020, Vor § 143 Rn 8). Dagegen genugt fur eine
materielle Beschwer nicht allein die im SGG angeordnete Bindungswirkung rechtskraftiger Urteile (§ 141 Abs 1 Nr 1 SGG) auch fur den zum
Rechtsstreit Beigeladenen (BSG 24.03.2016, B 12 KR 6/14 R, SozR 4-2500 § 5 Nr 27, SozR 4-1500 § 54 Nr 40, SozR 4-1500 § 75 Nr 23; BSG
12.12.2014, B 6 KA 6/14 R, BSGE 118, 30). Denn auch aus dieser Bindung folgt eine Beschwer des Beigeladenen nur dann, wenn dieser
aufgrund der Bindungswirkung (zusatzlich) unmittelbar in eigenen (subjektiven) Rechtspositionen beeintrachtigt sein kann, dh eine
Beschwer nicht nur formal besteht (sog formelle Beschwer), sondern auch sachlich - materiell - von Bedeutung ist (sog materielle Beschwer)
(BSG 14.09.2020, B 4 AS 212/20 B; BSG 24.03.2016, B 12 KR 6/14 R, SozR 4-2500 § 5 Nr 27, SozR 4-1500 § 54 Nr 40, SozR 4-1500 § 75 Nr
23).

Die materielle Beschwer der Beigeladenen ist vorliegend gegeben, weil sie durch die Entscheidung des SG unmittelbar in der Erflllung des
nur ihr gesondert Gibertragenen eigenstandigen Aufgabenbereichs beeintrachtigt dadurch sein kann, dass sie zum Ausgleich gegentber der
verurteilten Beklagten verpflichtet ware (BSG 14.09.2020, B 4 AS 212/20 B). Nach § 141 Abs 1 Nr 1 SGG binden rechtskraftige
Entscheidungen die Beteiligten und ihre Rechtsnachfolger, soweit Gber den Streitgegenstand entschieden worden ist. Beteiligter in diesem
Sinn ist auch die Beigeladene (§ 69 Nr 3 SGG). Die Bindung erstreckt sich nur auf den Inhalt der rechtskraftigen Entscheidung zum
Streitgegenstand, dh auf das Ergebnis, welche Rechtsfolge sich aus einem bestimmten, festgestellten Teil der Entscheidung ergibt. Eine
Belastung der Beigeladenen ergibt sich im hiesigen Verfahren nicht bereits aus der Urteilsformel der angefochtenen Entscheidung. Sie kann
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lediglich aus den Ausfiihrungen des SG in den Entscheidungsgriinden resultieren, dass sich der Anspruch des Klagers gegen die Beklagte
nicht aus dem Recht der gesetzlichen Krankenversicherung ergibt, flir das diese originar zustandig ist, sondern vielmehr aufgrund der
Zustandigkeitsregelung des & 14 SGB IX aus dem Recht der gesetzlichen Rentenversicherung, flir das originar die Beigeladene zustandig
ware. Zwar nehmen die Entscheidungsgrinde an der aus der Rechtskraft eines Urteils folgenden Bindungswirkung grundsatzlich nicht teil
(Keller in Meyer-Ladewig ua, SGG, 13. Auflage 2020, § 141 Rn 7 ff), jedoch gilt eine Ausnahme im Falle der Prajudizialitat fir einen
Folgeprozess (vgl (LSG Baden-Wdrttemberg 02.02.2021, L 11 KR 2192/19; Schitz in jurisPK-SGG, 2. Auflage 2022, § 141 SGG Rn 41), die
hier gegeben ist. Eine Prajudizialitat liegt vor im Falle der direkten Abhangigkeit der im Zweitprozess geltend gemachten Rechtsfolge von
der Rechtsfolge, Uber die im Erstprozess entschieden worden ist. Voraussetzung ist eine Identitat der Streitgegenstande, dh eine
Deckungsgleichheit des in dem friheren und in dem erneut anhangig gemachten Rechtsstreit erhobenen Anspruchs (BSG 06.02.1992, 7 RAr
78/90, SozR 3-1500 § 54 Nr 9). Das Urteil des SG ist prajudiziell in einem Prozess Uber die Erstattung der Aufwendungen der Beklagten
durch die Beigeladene. In einem Prozess uber die Erstattung kommt es entscheidend darauf an, dass bzw ob die Beklagte die Leistungen
nach den fir die Beigeladene geltenden materiellen Vorschriften und nicht aufgrund eigener origindrer Zustandigkeit zu erbringen hatte.
Eine Erstattungspflicht der Beigeladenen kann sich aus § 16 Abs 1 SGB IX ergeben. Nach dieser Vorschrift gilt Folgendes: Hat ein leistender
Rehabilitationstrager nach § 14 Abs 2 Satz 4 SGB IX Leistungen erbracht, fir die ein anderer Rehabilitationstrager insgesamt zustandig ist,
erstattet der zustandige Rehabilitationstrager die Aufwendungen des leistenden Rehabilitationstragers nach den fir den leistenden
Rehabilitationstrager geltenden Rechtsvorschriften. Fiir die Frage der Erstattung ist daher die Feststellung ausschlaggebend, ob die
Beigeladene fur die Leistung zustandig ist (vgl zur Prajudizialitat im Rahmen des § 14 Abs 4 SGB IX aF ausfihrlich BSG 25.04.2013, B 8 SO
12/12 R, SozR 4-1500 § 141 Nr 2, Rn 11 f; ferner LSG Baden-Wirttemberg 02.02.2021, L 11 KR 2192/19). Ob tatsachlich ein
Erstattungsanspruch nach § 16 Abs 1 SGB IX besteht, weil die Beklagte ggf erstangegangeneTragerin ist, bedarf hiernach keiner
Entscheidung, denn flr die Rechtsmittelbefugnis genlgt die Méglichkeit der Rechtsverletzung.

Das prozessuale Begehren der Beklagten stellt keine statthafte und zulassige unselbstandige Anschlussberufung dar. Nachdem fir die
Beklagte, die durch das angegriffene und ihr am 30.03.2022 zugestellte Urteil des SG beschwert ist, die Berufungsfrist von 1 Monat (§ 151
Abs 1 SGG) am 09.05.2022 bereits abgelaufen war, kommt lediglich eine nicht fristgebundene Anschlussberufung in Betracht. Die
Anschlussberufung ist auch im sozialgerichtlichen Verfahren nach § 202 SGG iVm § 524 ZPO mdglich (allgemeine Meinung, vgl zB BSG
26.10.2017, B 8 SO 12/16 R, SozR 4-1750 § 524 Nr 1, SozR 4-3500 § 13 Nr 3, SozR 4-1500 § 163 Nr 11 mwN). Die Anschlussberufung ist kein
Rechtsmittel, sondern nur ein angriffsweise wirkender Antrag, mit dem sich der Gegner innerhalb des Rechtsmittels des Berufungsklagers
an dessen Rechtsmittel anschlielt. Sie bietet die Mdglichkeit, die vom Berufungsklager angefochtene Entscheidung des SG auch zu seinen,
des sich AnschlieBenden, Gunsten andern zu lassen, ohne dass insoweit eine Beschwer vorliegen miisste (zB BSG 26.10.2017, B 8 SO 12/16
R, SozR 4-1750 § 524 Nr 1, SozR 4-3500 § 13 Nr 3, SozR 4-1500 § 163 Nr 11 mwN). Mit ihr kdnnen aber nicht Anspriiche zur Uberpriifung des
Berufungsgerichts gestellt werden, die von der Berufung gar nicht erfasst werden. Dabei ist die Anschlussberufung nicht fristgebunden und
unterliegt auch nicht den Fristen der im Zivilprozess maRgeblichen Vorschrift des § 524 Abs 2 Satz 2 und Abs 3 ZPO (BSG 05.05.2010, B 6
KA 6/09 R, BSGE 106, 110; Sommer in BeckOGK SGG, § 143 Rn 30; Keller im Meyer-Ladewig ua, SGG, 13. Auflage 2020, § 143 Rn. 5;
Littmann in LPK-SGG, 6. Auflage 2021, § 143 Rn 25; Schreiber in Fichte/Jlttner, SGG, 3. Auflage 2020, § 143 Rn. 26), sodass die Rlige des
Klagers, die Beklagte habe ihre Anschlussberufung nicht (rechtzeitig) begriindet, ins Leere geht. Mit ihrem Antrag geht es der Beklagten
jedoch nicht darum, die von der Beigeladenen als Berufungsklagerin angefochtene Entscheidung des SG zu ihren Gunsten (der Beklagten)
zu andern. Die Beklagte beschrankt sich darauf, den Berufungsantrag der Beigeladenen zu wiederholen (Aufhebung des Urteils des SG und
Abweisung der Klage). Mehr als die Aufhebung des Urteils sowie die Abweisung der Klage kann nicht erreicht werden. Mit ihrem Hilfsantrag
mdchte die Beklagte sicherstellen, dass es bei dem erstinstanzlichen Urteil des SG verbleibt, mit dem sie lediglich als zweitangegangener
Rehabilitationstrager zur Leistungsgewahrung nicht in eigener materiell-rechtlicher Leistungszustandigkeit, sondern nach MaRgabe
rentenrechtlicher Vorschriften verurteilt worden ist. Auch dazu bedarf es keiner Anschlussberufung.

Gegenstand des vorliegenden Rechtsstreits ist der Bescheid vom 05.10.2020 in Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 21.06.2021 (§ 95
SGG), mit dem die Beklagte die Versorgung des Klagers mit dem Horgerat S1 Insio 7Nx CIC (iber den bewilligten Festbetrag hinaus
abgelehnt hat. Auf die vom Klager dagegen statthaft erhobene kombinierte Anfechtungs- und Leistungsklage (§& 54 Abs 1 und 4, 56 SGG)
hat das SG, nachdem der Klager sich das begehrte Horgerat zwischenzeitlich nicht verschafft hat und auch mit keinem anderen Hérgerat
versorgt ist, mit Urteil vom 23.03.2022 unter Abanderung des Bescheids vom 05.10.2020 in Gestalt des Widerspruchsbescheids vom
21.06.2021 die Beklagte verurteilt, diesen mit einem Hérgerat S1 Insio 7 Nx CIC flr das rechte Ohr zu versorgen. Dieses Urteil greift die
Beigeladene mit ihrer Berufung an und will die Abweisung der Klage erreichen.

Die Berufung hat keinen Erfolg. Das SG hat die Beklagte zu Recht verurteilt, den Kldger mit dem Hérgerat S1 Insio 7 Nx CIC fur das rechte
Ohr zu versorgen.

Dabei ist die Beklagte leistender Rehabilitationstrager iSd § 14 SGB IX, der gegenlber dem Leistungsberechtigten (vorliegend dem Klager)
umfassend und ausschlieBlich zustandig ist. Dies gilt unabhangig davon, ob die maRgebliche Antragstellung iSd § 14 SGB IX bei der
Beklagten durch Ubergabe der vertragsarztlichen Versorgung vom 24.08.2020 an den Hérgerateakustiker (vgl zum Antragsgeschehen bei
einer Horgerateversorgung BSG 24.01.2013, B 3 KR 5/12 R, BSGE 113, juris Rn 40) oder durch Weiterleitung des Antrages durch die
Beigeladene an die Beklagte erfolgt ist. In beiden Fallen ist der klagerische Antrag auf eine bestmdgliche Versorgung mit einem Horgerat
rechts als Antrag auf Teilhabeleistungen auszulegen. Eine Aufspaltung des klagerischen Begehrens in zwei separate Leistungsantrage,
namlich in einen 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”),
scheidet bei dieser Sachlage aus (vgl BSG 24.01.2013, B 3 KR 5/12 R, BSGE 113, 40; BSG 30.10.2014, B 5 R 8/14 R, BSGE 117, 192). Eine
Weiterleitung durch die Beklagte ist nicht erfolgt, sodass sie als erstangegangener Leistungstrager fiir die Hérgerateversorgung des Klagers
zustandig geworden ist (§ 14 Abs 2 Satzl SGB IX). Der Klager ist mit seinem Begehren nach einer Horgerateversorgung am 15.09.2020 an
die Beigeladene als rentenversicherungsrechtlichen Leistungstrager (§ 16 Satz 1 SGB VI iVm § 49 Abs 3 Nr 7 und Abs 8 Satz 1 Nr 4 IX)
herangetreten, um das von ihm gewtinschte Hérgerat ohne die Gber den von der Beklagten getragenen Festbetrag hinausgehende
Eigenbeteiligung iHv 2.112,80 € gewahrt zu bekommen. Die Zustandigkeit der Beigeladenen als flr die Leistungen zur Teilhabe am
Arbeitsleben (§ 9 Abs 1 Satz 1 SGB VI iVm § 5 Nr 2 und § 6 Abs 1 Nr 4 SGB IX) einstandspflichtigen Versicherungstrager kam hier in Betracht,
weil der Klager die Notwendigkeit der verbesserten Horgerateversorgung damit begriindet hat, anderenfalls seine Beschaftigung als
Notfallsanitater nicht (mehr) ausiiben zu kénnen. Die Beigeladene hat den Leistungsantrag des Klagers vom 15.09.2022 mit Schreiben vom
21.09.2022 an die Beklagte, mithin rechtzeitig innerhalb der Zwei-Wochen-Frist des § 14 Abs 1 Satz 1 SGB IX weitergeleitet, sodass diese als
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leistender Rehabilitationstrager nach § 14 Abs 2 Satz 1 und 4 SGB IX flr das einheitliche Rehabilitationsgeschehen der Versorgung mit
Horhilfen umfassend im Verhaltnis zum Klager zustandig geworden ist. Die Zustandigkeit als erstangegangener Rehabilitationstrager (ohne
Weiterleitung) und als zweitangegangener Rehabilitationstrager (nach Weiterleitung) erstreckt sich im AuBenverhaltnis zwischen dem
Antragsteller und dem leistenden Rehabilitationstrager auf alle Rechtsgrundlagen, die Gberhaupt in dieser Bedarfssituation
rehabilitationsrechtlich vorgesehen sind (zB BSG 15.03.2018, B 3 KR 18/17 R, BSGE 125, 198; BSG 24.04.2016, B 8 SO 20/14 R; BSG
24.01.2013, B 3 KR 5/12 R, BSGE 113, 40 mwN). Dadurch wird eine nach aulen verbindliche Zustandigkeit des leistenden
Rehabilitationstragers geschaffen, die intern - zwischen den verschiedenen Rehabilitationstragern - die Verpflichtungen des eigentlich
zustandigen Leistungstragers unberlhrt 1asst und die Trager insoweit auf den nachtraglichen Ausgleich nach § 16 SGB IX und §§ 102 ff SGB
X verweist (BSG 24.01.2013, B 3 KR 5/12 R, BSGE 113, 40 mwN). Die Zustandigkeit des leistenden Rehabilitationstragers gegeniiber dem
Leistungsberechtigten im AuBenverhaltnis begriindet eine eigene gesetzliche Verpflichtung und bildet flr den Leistungsberechtigten den
Rechtsgrund fiir das Behaltendiirfen der erbrachten Leistung (BSG 26.02.2020, B 5 R 1/19 R, juris Rn 12). Die Zustandigkeit des leistenden
Rehabilitationstragers im AulRenverhaltnis ist umfassend und ausschlieBlich, dh die Beklagte ist im Verhaltnis zum Klager fir das
Rehabilitationsgeschehen anlasslich der Versorgung mit dem Hérgerat S1 Insio 7 Nx CIC fir das rechte Ohr allein zustandig (zB BSG
14.05.2014, B 11 AL 6/13 R).

Das SG hat in der Sache zu Recht entschieden, dass der Klager zwar keinen Anspruch auf das begehrte Horgerat nach den Vorschriften des
SGB V hat. Jedoch folgt ein Anspruch auf Versorgung mit dem Horgerat S1 Insio 7 Nx CIC fur das rechte Ohr nach den fir die Beigeladene
geltenden Rechtsvorschriften.

Rechtsgrundlage des krankenversicherungsrechtlichen Sachleistungsanspruchs, fiir den die beklagte Krankenkasse zustandig ist, ist § 33
Abs 1 Satz 1 SGB V. Danach haben Versicherte ua Anspruch auf Versorgung mit Hilfsmitteln wie Hérhilfen, die im Einzelfall erforderlich sind,
um ua die hier allein in Betracht zu ziehende Behinderung nach § 33 Abs 1 Satz 1, 3. Alt SGB V und damit die beeintrachtigte Kérperfunktion
(hier: das eingeschrankte Horen) auszugleichen. Der Klager ist aufgrund seiner Innenohrschwerhdérigkeit rechts auf eine
Horgerateversorgung des rechten Ohres angewiesen. Dass er zum Ausgleich seiner Schwerhérigkeit einen Anspruch auf eine Versorgung
mit einem Horgerat rechts hat, das nach § 34 Abs 4 SGB V nicht aus der Versorgung in der gesetzlichen Krankenversicherung
ausgeschlossen ist, wird von der Beklagten auch nicht in Frage gestellt.

Ein Sachleistungsanspruch auf die hier begehrten Horgerate besteht jedoch nicht, weil der Klager mit diesem Hoérgerat eine
Hilfsmittelversorgung wiinscht, die Gber das MaR des Notwendigen hinausgeht. Die Beklagte hat ihre (originare, dh
krankenversicherungsrechtliche) Leistungs-pflicht mit der Bewilligung des Festbetrages erflllt (§ 12 Abs 2 SGB V). Beim Einsatz von
Hilfsmitteln des § 33 Abs 1 Satz 1 SGB V ist nach deren Funktionalitat und schwerpunktmaBiger Zielrichtung bzw Zwecksetzung zu
differenzieren (vgl nur BSG 15.03.2018, B 3 KR 18/17 R, BSGE 125, 189 = SozR 4-2500 § 13 Nr 41, Rn 23 ff). Ein Hilfsmittel dient als
Leistung zur medizinischen Rehabilitation dem ,Ausgleich einer Behinderung”, wenn es seinem Zweck entsprechend die Auswirkungen der
Behinderung beseitigt oder mindert und damit der Befriedigung eines Grundbedurfnisses dient. Flir den Versorgungsumfang, insbesondere
Qualitat, Quantitat und Diversitat, kommt es entscheidend auf den Umfang der mit dem begehrten Hilfsmittel zu erreichenden
Gebrauchsvorteile im Hinblick auf das zu befriedigende Grundbedurfnis an, ohne dass hierfiir mageblich die Unterscheidung zwischen
unmittelbarem und mittelbarem Behinderungsausgleich heranzuziehen ware (BSG 07.05.2020, B 3 KR 7/19 R, juris Rn 27 mwN).
Hérbehinderten Menschen ist im Rahmen des Mdglichen auch das Héren und Verstehen in gréBeren Rdumen und bei stérenden
Umgebungsgerauschen zu er6ffnen und ihnen sind die dazu nach dem Stand der Hoérgeratetechnik (§ 2 Abs 1 Satz 3 SGB V) jeweils
erforderlichen Gerate zur Verfiigung zu stellen (BSG 17.12.2009, B 3 KR 20/08 R, SozR 4-2500 § 36 Nr 2, SozR 4-2500 § 33 Nr 28, Rn 19 ff;
BSG 24.01.2013, B 3 KR 5/12 R, SozR 4-3250 § 14 Nr 19, Rn 31). Der Anspruch auf eine Hilfsmittelversorgung nach § 33 SGB V wird jedoch
durch das Wirtschaftlichkeitsgebot des § 12 Abs 1 SGB V begrenzt. Die Leistungen mussen danach ,ausreichend, zweckmaRig und
wirtschaftlich sein” und durfen ,das MalR des Notwendigen nicht tGberschreiten”; Leistungen, die nicht notwendig oder unwirtschaftlich sind,
kénnen Versicherte nicht beanspruchen, durfen die Leistungserbringer nicht bewirken und die Krankenkassen nicht bewilligen. Demzufolge
verpflichtet auch § 33 Abs 1 Satz 1 SGB V nicht dazu, den Versicherten jede gewlnschte, von ihnen fir optimal gehaltene Versorgung zur
Verfiigung zu stellen. Ausgeschlossen sind danach Anspriche auf teure Hilfsmittel, wenn eine kostengiinstigere Versorgung fiir den
angestrebten Nachteilsausgleich funktionell ebenfalls geeignet ist; Mehrkosten sind andernfalls selbst zu tragen (§ 33 Abs 1 Satz 5 SGB V).
Eingeschlossen in den Versorgungsauftrag der gesetzlichen Krankenversicherung ist eine kostenaufwandige Versorgung dagegen dann,
wenn durch sie eine Verbesserung bedingt ist, die einen wesentlichen Gebrauchsvorteil gegentber einer kostengunstigeren 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. Dasselbe qilt fir lediglich dsthetische Vorteile. Desgleichen kann eine
Leistungsbegrenzung zu erwagen sein, wenn die funktionalen Vorteile eines Hilfsmittels ausschlieBlich in bestimmten Lebensbereichen zum
Tragen kommen. Weitere Grenzen der Leistungspflicht konnen schlieRlich beriihrt sein, wenn einer nur geringfligigen Verbesserung des
Gebrauchsnutzens ein als unverhaltnismaBig einzuschatzender Mehraufwand gegenibersteht (BSG 17.12.2009, B 3 KR 20/08 R, SozR
4-2500 § 36 Nr 2, SozR 4-2500 § 33 Nr 28, Rn 19 ff; BSG 24.01.2013, B 3 KR 5/12 R, SozR 4-3250 § 14 Nr 19, Rn 31).

Gemessen an diesen Malstaben geht die Versorgung des Klagers mit dem begehrten Horgerat Gber das Malk des Notwendigen hinaus. Der
Klager leidet unter einer Innenohrschwerhérigkeit (WHO 3) rechts und hat daher Anspruch auf Versorgung mit einem Horgerat flr das
rechte Ohr. Dies wird von der Beklagten auch nicht bezweifelt. Allerdings reicht das vom Akustiker angebotenen Festbetragsgerat aus, um
den Hérverlust auszugleichen. Das aufzahlungsfreie Hérgerat Vitus BTE-micro ist ein digitales HdO-Hérgerat mit einer maximalen
Verstarkung bei 1,6 KHz bis 67 dB, programmierbarer digitaler Signalverarbeitung, 6 unabhangigen Kanalen, Stérschallunterdriickung,
Rlckkoppelungsunterdrickung, 5 Horprogrammen, 2 Situationen im Mikrofonmodus, Ausgangsschalldruckbegrenzung, fest einstellbarer
Richtcharakteristik und adaptiver Richtcharakteristik, Frequenzmodifikation sowie Telefonspule, was der Senat den im Hilfsmittelverzeichnis
unter der Hilfsmittel-Positionsnummer 13.20.22.0008 hinterlegten Produktinformationen entnimmt. Hiermit werden dem Klager auch eine
Verstandigung im Einzelgesprach unter direkter Ansprache, Héren und Verstehen in groBen Rdumen und bei stérenden Nebengerauschen
sowie das Telefonieren ermdglicht. Der Klager erreichte mit dem zuzahlungsfreien Horgerat Vitus BTE-micro (Hilfsmittel-Positionsnummer
13.20.22.0008) ausweislich des Anpass- und Abschlussberichts des Horgerate-Akustikers im Freifeld mit 65 dB Nutzschall ein
Sprachverstehen von 100 % und im Freifeld mit 65 dB Nutzschall und 60 dB Stérschall ein Sprachverstehen von 55 %. Fir das von ihm
ausgewahlte Horsystem S1 Insio 7Nx CIC (Hilfsmittel-Positionsnummer 13.20.12.8245) ergab sich im Freifeld mit 65 dB Nutzschall ein
Sprachverstehen von ebenfalls 100 % und im Freifeld mit 65 dB Nutzschall und 60 dB Stérschall ein Sprachverstehen von 55 %. Das
aufzahlungsfreie und das hochpreise Horsystem haben also identische Ergebnisse im Sprachverstehen erbracht. Selbst ein Unterschied von
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5%-Punkten bei Stérschall wird nicht als wesentlich eingestuft, denn im Freiburger Sprachtest hat ein Wort bei der Austestung eine
Wertigkeit von 5%. Ein Unterschied von 5% bzw einem Wort kann jedoch auch von Zufélligkeiten und der jeweiligen Tagesform abhangen
(zB LSG Baden-Wiirttemberg 30.11.2021, L 11 R 3540/20; LSG Baden-Wdrttemberg 02.02.2021, L 11 KR 2192/19, Rn 29, juris). Dabei hat
der Senat keine Zweifel, dass der Freiburger Sprachtest ein geeignetes Mittel ist, um die Glte eines Horsystems bewerten zu kénnen (zB
zuletzt LSG Baden-Wurttemberg 30.11.2021, L 11 R 3540/20; ferner LSG Baden-Wirttemberg 22.01.2020, L 5 KR 241/18, Rn 42, juris; vgl
auch LSG Berlin-Brandenburg 13.07.2017, L 9 KR 60/17 B ER, Rn 8, juris). Der Freiburger Sprachtest ist nach § 21 Abs 2 ff Hilfsmittel-
Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses ein normiertes Verfahren und ermdglicht einen objektiven Vergleich zwischen den
getesteten Horgeraten, und dies auch im Stérschall (vgl § 21 Abs 3 sowie § 22 Abs 3 der Hilfsmittel-Richtlinie). Die Hilfsmittel-Richtlinie
wurde mit Beschluss vom 24.11.2016 geandert, und es wurde eine Testung mit dem Freiburger Einsilbertest auch im Stérgerausch
eingeflihrt. In den ,Tragenden Griinden zum Beschluss” (vgl
https://www.g-ba.de/downloads/40-268-4059/2016-11-24_HilfsM-RL_Freiburger-Einsilbertest_TrG.pdf) wird ausgefihrt, es handele sich bei
dem Freiburger Einsilbertest um ein Testverfahren zur Uberpriifung der Sprachversténdlichkeit. Er stelle im deutschen Sprachraum die am
haufigsten verwendete Horprifung mit Sprache dar. Da der Nachweis einer Gleichwertigkeit des Freiburger Einsilbertests im Stérgerausch
mit den bisher beispielhaft aufgezahlten Testverfahren nur anhand der vorhandenen Literatur nicht méglich gewesen sei, sei eine
Expertenanhérung auf niedrigerer Evidenzstufe durchgefiihrt worden mit dem Ergebnis, dass der Freiburger Einsilbertest im Stérgerausch
prinzipiell als geeignet angesehen werden kénne (vgl Ziffer 2 Eckpunkte der Entscheidung, zu § 21 Abs 3 [neu]). Insofern mag es zwar
verschiedene Verfahren auf dem Markt geben, um insbesondere im Stérschall das Hérvermdgen zu prifen, doch folgt aus den zitierten
»Tragenden Grinden*, dass bisher kein anderes Verfahren den Freiburger Sprachtest wegen besserer Qualitat/Geeignetheit abgelost hat.
Vor diesem Hintergrund sieht auch der Senat keine Veranlassung, das Ergebnis des Freiburger Sprachtests im Falle des Klagers in Zweifel zu
ziehen und noch weitere Ermittlungen durchzufiihren. Das rein subjektive Horverstehen nicht von ausschlaggebender Bedeutung. Rein
subjektive Schilderungen des Hérgeratetragers sind durch die Krankenkassen und durch die Gerichte nicht Uberprifbar und kénnen deshalb
nicht Grundlage fir die Beurteilung sein, welches Horgerat ausreicht, um die Behinderung auszugleichen (so auch LSG Mecklenburg-
Vorpommern 19.08.2020, L 6 KR 36/16, Rn 48 ff, juris). Auch besteht die Gefahr, dass der subjektive Eindruck nicht unwesentlich durch
Komfortausstattungen des teureren Gerates beeinflusst wird, die nicht von der Krankenkasse zu tragen sind, aber subjektiv das
Hoérvermdgen erleichtern. Das vom Klager gewlinschte Horgerat bietet im Hinblick auf das zu befriedigende Grundbedurfnis Héren keinen
Vorteil. Dies hat er in der Sache selbst dadurch eingeraumt, dass er das Horgerat gerade wegen der besonderen beruflichen Situation
ausgewahlt hat.

Dagegen sind die Voraussetzungen des §8 9, 16 Sechstes Buch Sozialgesetzbuch (SGB VI), § 49 Abs 1, 3 Nr 7 und Abs 8 Satz 1 Nr 4 SGB IX
erfullt. Die gesetzliche Rentenversicherung erbringt nach § 9 Abs 1 Satz 1 SGB VI ua Leistungen zur medizinischen Rehabilitation,
Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben sowie erganzende Leistungen, um (1.) den Auswirkungen einer Krankheit oder einer kérperlichen,
geistigen oder seelischen Behinderung auf die Erwerbsfahigkeit der Versicherten entgegenzuwirken oder sie zu Gberwinden und (2.)
dadurch Beeintrachtigungen der Erwerbsfahigkeit der Versicherten oder ihr vorzeitiges Ausscheiden aus dem Erwerbsleben zu verhindern
oder sie méglichst dauerhaft in das Erwerbsleben wiedereinzugliedern. Nach § 9 Abs 2 SGB VI kénnen diese Leistungen erbracht werden,
wenn die personlichen (§ 10 SGB VI) und versicherungsrechtlichen (§ 11 SGB VI) Voraussetzungen dafur erfullt und die Leistungen nicht
nach § 12 SGB VI ausgeschlossen sind. Der Leistungsumfang bestimmt sich im Einzelfall unter Beachtung des Wunsch- und Wahlrechts des
Versicherten iSd § 8 SGB IX und der Grundsatze der Wirtschaftlichkeit und Sparsamkeit (§ 13 Abs 1 Satz 1 SGB IX). Er werden die nach einer
individuellen Prognose zur Teilhabe am Arbeitsleben erforderlichen Leistungen erbracht (vgl § 49 Abs 1 SGB IX; ferner Luik in jurisPK-SGB IX,
3. Auflage 2018, § 49 Rn 100 ff). Der Klager hat die persdnlichen Voraussetzungen erfillt, weil seine Erwerbsfahigkeit in dem mafgeblichen
Bezugsberuf als Notfallsanitater (vgl BSG 12.03.2019, B 13 R 27/17 R, SozR 4-2600 § 10 Nr 4) durch die Horbehinderung jedenfalls erheblich
gefahrdet ist (§ 10 Abs 1 Nr 1 und 2a SGB VI). Weiterhin erfillt er auch die versicherungsrechtlichen Voraussetzungen (§ 11 Abs 1 Nr 1

SGB VI) und es liegt auch kein Leistungsausschluss vor (§ 12 SGB VI). Dies alles ist auch zwischen den Beteiligten unstreitig und wird
insbesondere durch die Beigeladene (als zustandige Fachverwaltung) nicht in Abrede gestellt.

SchlieBlich ist die Versorgung des Klagers mit dem Horgerat S1 Insio 7 Nx CIC im vorliegend zu beurteilenden Einzelfall auch aus
spezifischen beruflichen Griinden erforderlich. Ein Anspruch auf eine Horgerateversorgung gegen den Rentenversicherungstrager setzt stets
das Erfordernis besonderer beruflicher und/oder arbeitsplatzspezifischer Gebrauchsvorteile (BSG 30.10.2014, B 5 R 8/14 R, Rn 47, juris) und
damit eine besondere berufliche Betroffenheit voraus (LSG Sachsen 25.06.2013, L5 R 515/12, Rn 23, juris; vgl auch LSG Baden-
Wirttemberg 13.12.2011, L 11 R 5774/09, Rn 21, juris). Die besondere berufliche Betroffenheit und die mit dem Beruf verbundenen
Anforderungen an das Horvermdégen sind von den Anforderungen an das Hérvermdgen abzugrenzen, die auch im privaten Alltag zu
bewaltigen sind. Zu jedem privaten und beruflichen Alltag gehéren insbesondere Telefonate, Mehrpersonengesprache und Verstandigungen
unter Storgerauschen. Stérschall tritt auch in vielen Bereichen des taglichen Lebens, sei es im StraBenverkehr, in 6ffentlichen
Verkehrsmitteln, in Einkaufs- und kulturellen Einrichtungen auf. Nach diesen MaBstaben hat der Senat eine besondere berufliche
Betroffenheit zB bei einem Automatiktlirenmonteur im Kundendienst (LSG Baden-Wirttemberg 25.01.2022, L 11 KR 4050/20), einem
Consultant (LSG Baden-Wurttemberg 30.11.2021, L 11 KR 265/21), einer Produktberaterin (LSG Baden-Wirttemberg 30.11.2021, L11 R
3540/20), einer Sachbearbeiterin im Kundendienst einer Krankenkasse (LSG Baden-Wurttemberg 27.04.2021, L 11 KR 2082/19) und einer
Kauffrau im GroR- und Einzelhandel (LSG Baden-Wurttemberg 13.12.2011, L 11 R 5774/09) verneint.

Der vorliegende Sachverhalt unterscheidet sich jedoch erheblich von den dargestellten Fallkonstellationen. Der Senat ist - wie das SG -
davon Uberzeugt, dass der maBgebliche Bezugsberuf des Klagers als Rettungssanitarer eine besondere bzw spezielle Horfahigkeit
voraussetzt, die die vom Klager gewiinschte Versorgung mit dem Horgerat S1 Insio 7 Nx CIC erfordert. Dabei handelt es sich um ein I-
Horgerat mit einer maximalen Verstarkung bis 1,6 KHz/66 dB, mit einem maximalen Ausgangsschalldruckpegel von 134 dB, einer
programmierbaren digitalen Signalverarbeitung, 20 unabhangigen Kanalen, Stérschallunterdriickung, Rickkoppelungsunterdriickung, 6
Hérprogrammen, 6 Horsituationen im Mikrofonmodus, einer Ausgangsschalldruckbegrenzung sowie Frequenzmodifikation. Im Rahmen der
mehrmonatigen Horgerateanpassung haben der Klager und der Horgerateakustiker herausgearbeitet, dass das gewtinschte Horgerat
geeignet ist, den besonderen beruflichen Anforderungen gerecht zu werden. Dies entnimmt der Senat den detaillierten und
widerspruchsfreien Angaben des Klagers zu seiner besonderen beruflichen Situation und den damit verbundenen spezifischen
Héranforderungen, denen die Beigeladene zu keinem Zeitpunkt in dem seit September 2020 anhangigen Verfahren entgegengetreten ist.
Die besondere berufliche Situation des Klagers wird einerseits durch wechselnde Gerauschkulissen mit Verkehrsgerauschen, Hubschrauber
und Martinshorn, am Unfall- bzw Einsatzort und bei extremen Wetterlagen gepragt. Auf der anderen Seite ist fir die Tatigkeit als
Rettungssanitater ein sehr gutes Horvermdgen und Sprachverstandnis erforderlich, damit eine zligige und reibungslose Kommunikation im
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Rettungsteam (insbesondere mit dem Arzt), mit dem Patienten sowie den anderen Einsatzkraften etc (Einsatzzentrale, Feuerwehr,
Krankenhaus) sowie eine zuverlassige medizinische Versorgung des Patienten unter Einsatz medizinischer Gerate (zB Stethoskop,
Blutdruckmess- und Beatmungsgerate, Sekret-Absaugpumpen, Intubationsbestecke, Defibrillatoren) sichergestellt ist. Eine solche
verlassliche Kommunikation muss wegen der besonderen Eilsituation eines Notfalles ohne zeitliche Verzégerung und ohne weitere
Rickfragen gewahrleistet sein. Weiterhin ist zu beachten, dass ein gutes Hérvermdgen auch unter den erschwerten Bedingungen der zu
tragenden Schutzausristung (ua Helm, Schutzbrille, derzeit Mundschutz und Infektionsschutzanzug) sichergestellt werden muss, was zB die
Versorgung mit einem |-Hérgerat erforderlich macht. Wahrend die Versorgung mit einem I-Hoérgerat (bei einem identischen Horgewinn nach
dem Freiburger Sprachtest) dem Klager im privaten Alltag nur einen asthetischen Vorteil béte, verschafft die Versorgung mit einem solchen
Horgerat dem Klager in seinem Beruf als Rettungssanitater einen entscheidenden Gebrauchsvorteil. Im Hinblick auf die Corona-Pandemie
und die derzeit praktizierten MaBnahmen des Infektionsschutzes (zB Mundschutz) wird die Kommunikation zusatzlich erschwert. Insofern hat
der Klager nachvollziehbar dargelegt, dass die notwendige Kommunikation durch das Tragen der Maske noch erschwert wird und er auf ein
zuverlassiges I-Horgerat mit einem guten Stérschallmanagement angewiesen ist. SchlieBlich erfordert auch die zuverldssige medizinische
Versorgung des Patienten unter Einsatz medizinischer Gerate (zB Stethoskop, Blutdruckmess- und Beatmungsgerate, Sekret-
Absaugpumpen, Intubationsbestecke, Defibrillatoren) ein gutes Hérvermdgen, das im Falle des Klagers nur mit dem von ihm gewiinschten
Horgerat gewahrleistet werden kann. Unter Berlicksichtigung dieser besonderen Umstande des Berufs des Klagers als Rettungs- bzw
Notfallsanitater ist der Senat der Auffassung, dass diese berufsspezifischen Anforderungen an das Hérvermdgen weit tber diejenigen, die
auch im privaten Alltag zu bewaltigen sind, hinausgehen und deshalb eine Versorgung mit dem Hdérgerat S1 Insio 7 Nx CIC erforderlich ist.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Die Revision wird nicht zugelassen, da ein Grund hierflr (§ 160 Abs 2 Nr 1 und 2 SGG) nicht vorliegt.
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