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THURINGER LANDESSOZIALGERICHT Az: L 6 KR 1447/14 B ER Az: S 38 KR 4450/14 ER - Sozialgericht Gotha - Beschluss In dem Rechtsstreit
,-» ... - Antragsteller und Beschwerdeflhrer - Prozessbevollm.:, ..., , gegen.,., , - Antragsgegnerin und Beschwerdegegnerin - hat der 6. Senat

des Thiringer Landessozialgerichts durch den Vizeprasidenten des Landessozialgerichts Keller, den Richter am Landessozialgericht Schmid
und die Richterin am Landessozialgericht Comtesse ohne miindliche Verhandlung am 23. September 2015 be-schlossen: Die Beschwerde
des Antragstellers gegen den Beschluss des Sozialgerichts Gotha vom 14. Oktober 2014 wird zurlickgewiesen. Die Beteiligten haben
einander keine Kosten zu erstatten. Der Beschluss kann nicht mit der Beschwerde an das Bundessozialgericht angefochten werden.

Grinde:

Der Antragsteller begehrt auch im Beschwerdeverfahren von der Antragsgegnerin die Versorgung mit einem Cochlea Implantat (Cl) fiir sein
rechtes Ohr.

Der 1953 geborene Antragsteller, der bei der Antragsgegnerin gegen Krankheit versichert ist, leidet an einer beidseitigen Hérschadigung
(funktionelle Taubheit mit Horresten auf der rechten Seite sowie mittelgradige kombinierte Schwerhérigkeit linksseitig).

Unter dem 15. Januar 2014 beantragte die Klinik fir HNO-Heilkunde des H. Klinikums E. bei der Antragsgegnerin fir den Antragsteller die
Kostenibernahme fiir ein Cl. Die Antragstellerin holte ein sozialmedizinisches Gutachten des e.V. (MDK) vom 5. Februar 2014 ein und lehnte
mit Bescheid vom 11. Februar 2014 die Versorgung mit einem CI mit der Begrindung ab, dass die konservativen MaBnahmen noch nicht
ausgeschopft seien und es sich bei einer nur einseitigen Ertaubung noch nicht um eine allgemein anerkannte Versorgung handele.
Alternativ komme vorrangig eine BiCROS- oder auch eine BAHA-CROS-Versorgung in Betracht. Auf den hiergegen eingelegten Widerspruch
holte die Antragsgegnerin ein weiteres Gutachten des MDK Sachsen vom 9. Mai 2014 ein und lehnte den Antrag mit Schreiben vom 20. Mai
2014 erneut ab. Nachdem der Antragsteller seinen Widerspruch aufrechterhielt, holte die Antragsgegnerin erneut ein Gutachten des MDK
Sachsen vom 17. Juli 2014 ein und wies den Widerspruch mit Widerspruchsbescheid vom 11. September 2014 zurlck. Zur Begriindung
fuhrte sie im Wesentlichen aus, dass eine medizinische Indikation zur Versorgung des rechten Ohres mit einem Cl nur bei einer beidseitigen
Taubheit bestehe. Dies sei beim Antragsteller nicht der Fall. Es werde empfohlen, die vorhandene Horgerateversorgung fiir das linke Ohr zu
optimieren. Fur das rechte Ohr sei ein Behinderungsausgleich mit einer BAHA-CROS-Versorgung maglich. Die Versorgung mit einem Cl
komme erst in Betracht, wenn auch nach Ausschdépfung der genannten konventionellen Versorgungsmaglichkeiten keine Verbesserung des
Horvermogens eintrete.

Am 29. September 2014 hat der Antragsteller vor dem Sozialgericht Gotha (SG) Klage erhoben (Az.: S 50 KR 4482/14) und zugleich einen
Antrag auf Erlass einer einstweiligen Anordnung gestellt. Zur Begriindung hat er vorgetragen, dass in einer umfassenden Untersuchung im
H.-Klinikum E. festgestellt worden sei, dass rechtsseitig aufgrund der funktionellen Taubheit die Versorgung mit einem ClI erforderlich sei.
Der dortigen Stellungnahme vom 20. Marz 2014 sei eindeutig zu entnehmen, dass die konservativen Methoden, insbesondere eine BiCROS-
Versorgung, keinesfalls eine Alternative zu einem Cl darstelle, da auch bei einer nur einseitigen Taubheit ausschlieflich durch Letzteres eine
wirkliche Verbesserung des Richtungshérens, der Sprachverstandlichkeit sowie auch der Dampfung der Ohrgerausche erreicht werde. Dass
der Anpassungsbericht des Horgerateakustikers vom 23. November 2013 abweichende Aussagen treffe, sei darin begrindet, dass die
Untersuchung dort bereits am 19. Januar 2012 stattgefunden habe und in der Zwischenzeit eine erhebliche Verschlechterung des
Horvermdgens eingetreten sei. Die von der Antragsgegnerin favorisierte BICROS-Versorgung habe er im Alltag erprobt, es sei damit jedoch
keine Verbesserung des Hérvermdgens verbunden gewesen. Die Leistungsverweigerung fiihre zu unzumutbaren und nicht hinnehmbaren
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Nachteilen im Alltag, da er beruflich als amtlich anerkannter Kfz-Sachverstandiger auf ein ausreichendes Horvermdgen angewiesen sei. Es
seien jetzt bereits Informationsverluste aufgetreten, die zu einer Beeintrachtigung in der Berufsaustbung fiihrten. Zudem drohe ein Entzug
der Fahrerlaubnis aufgrund der kontinuierlichen Verschlechterung seines Hérvermdgens, was massive Einschrankungen im beruflichen
Bereich bis hin zur Aufgabe des ausgeubten Berufes zur Folge habe.

Dem ist die Antragsgegnerin entgegen getreten und hat die Ansicht vertreten, es sei fir den Antragsteller nicht unzumutbar, den Ausgang
des Hauptsachverfahrens abzuwarten. Abgesehen von der Méglichkeit der Vorfinanzierung spreche auch der zeitliche Ablauf des bisherigen
Verfahrens gegen eine Eilbedirftigkeit. Insbesondere fehle es im Hinblick auf die Argumentation, dass in gesundheitlicher Hinsicht schwere,
nicht zu behebende Gesundheitsschaden drohten, an einer Glaubhaftmachung.

Mit Beschluss vom 14. Oktober 2014 hat das SG den Antrag auf Erlass einer einstweiligen Anordnung abgelehnt und zur Begriindung
ausgefuhrt, zwar sei ein Anordnungsanspruch gegeben und eine Klage im Hauptsacheverfahren habe mit hoher Wahrscheinlichkeit Aussicht
auf Erfolg, da bereits nach Aktenlage ersichtlich sei, dass die Bescheide der Antragsgegnerin mit hoher Wahrscheinlichkeit rechtswidrig
seien und den Antragsteller in seinen Rechten verletzten. Anspruchsgrundlage sei § 33 Abs. | des Flinften Buches Sozialgesetzbuch (SGB V)
und ein Cl sei anders als ein Horgerat kein Hilfsmittel, sondern nach der Rechtsprechung des Bundessozialgerichts (BSG, Urteil vom 17.
Dezember 2009 - Az.: B 3 KR 20/08, Rdnr. 20, nach juris.) ein Kérperersatzstiick. Diese zentrale Entscheidung des BSG habe die
Antragsgegnerin nicht beachtet, denn der Antragsteller sei rechtsseitig ertaubt mit lediglich Hérresten, so dass sie Leistungen fir den
unmittelbaren Behinderungsausgleich schulde. Hierflrr gelte das Gebot eines mdglichst weitest gehenden Ausgleichs des Funktionsdefizits
und zwar unter Berlicksichtigung des aktuellen Standes des medizinischen und technischen Fortschritts. Insofern habe der Antragsteller
Anspruch auf Ausgleich seiner Behinderung bis zum weitest mdglichen Gleichziehen mit einem gesunden Menschen. Das BSG habe
ausdrucklich darauf hingewiesen, dass in den Versorgungsauftrag der gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) auch eine kostenaufwandige
Versorgung dann eingeschlossen sei, wenn diese eine Verbesserung bedinge, die einen wesentlichen Gebrauchsvorteile gegentber einer
kostengunstigeren Alternative biete. Der wesentliche Gebrauchsvorteil des Cl ergebe sich bereits aus der Stellungnahme des H. Klinikums E.
vom 20. Marz 2014, in der ausgefihrt werde, dass wegen der nahezu vollstandigen Ertaubung rechtsseitig eine dem CI gleichwertige und
kostenginstigere Alternative nicht zur Verfigung stehe. Im Hauptsacheverfahren werde diesbezliglich ein medizinisches Fachgutachten
einzuholen sein. Trotz hoher Wahrscheinlichkeit eines Obsiegens in der Hauptsache sei der Antrag auf einstweiligen Rechtsschutz
abzulehnen, denn es fehle an einem Anordnungsgrund. Allein der abgelaufene Zeitraum zwischen Antragstellung bei der Antragsgegnerin
am 15. Januar 2014 und dem Eingang des Antrags auf einstweiligen Rechtsschutz stehe einer EilbedUrftigkeit entgegen und es sei nicht
ersichtlich, welche schwerwiegenden nicht wiedergutzumachenden Nachteile der Antragsteller erleide, wenn er den Ausgang des
Hauptsacheverfahrens abwarte. Soweit er beruf-liche Probleme geltend macht, weil ihm Kundengesprache schwer fielen, so habe das BSG
darauf hingewiesen, dass es nicht Aufgabe der Krankenkasse sei, Leistungen zur medizinischen Rehabilitation fir Zwecke der Ermdglichung
der Berufsausiibung zu gewahren. Dies sei Aufgabe anderer Sozialleistungssysteme. Sofern der Antragsteller des Weiteren geltend mache,
er beflrchte durch die kontinuierlich eintretende Verschlechterung des Gehors die Entziehung der Fahrerlaubnis, so sei nichts daflr
vorgetragen, dass konkret die Entziehung der Fahrerlaubnis drohe. Auch sei hinsichtlich seines Hinweises, dass er die Fahrerlaubnis als Kfz-
Sachverstandiger beruflich benétige und er seinen Beruf nicht mehr austiben kénne, wenn ihm die Fahrerlaubnis entzogen wiirde, auf die
Rechtsprechung des BSG zu verweisen, wonach medizinische Rehabilitation flir Zwecke der Berufsausibung nicht zum Aufgabenbereich der
gesetzlichen Krankenkassen zahle.

Gegen den seinen Bevollmachtigten am 20. Oktober 2014 zugestellten Beschluss hat der An-tragsteller am 14. November 2014 Beschwerde
eingelegt und diese im Wesentlichen damit begriindet, dass sich die Horsituation in den letzten Monaten subjektiv erheblich verschlechtert
habe. Auch links kénnten die Grenzen der konventionellen apparativen Horversorgung bald erreicht werden, so dass in der Gesamtschau
aller Befunde mit einer weiteren Verschlechterung der Gesamthdrsituation zu rechnen sei, der nur durch die schnellstmégliche CI-
Versorgung entgegen gewirkt werden konne. Die Kosten der Implantatversorgung beliefen sich auf ca. 28.000,- Euro sowie zusatzlich
10.000,- Euro fir die anschlieBende Horrehabilitation. Er macht zudem Angaben zu den finanziellen Verhaltnissen seiner Familie und legt
einen Arztbrief der Klinik fir HNO-Heilkunde des H. Klinikums E. vom 5. November 2014 vor.

Der Antragsteller beantragt sinngemaR,

den Beschluss des SG Meiningen vom 14. Oktober 2014 aufzuheben und die Antragsgegnerin im Wege der einstweiligen Anordnung zu
verpflichten, ihm die Versorgung mit einem Cochlea Implantat rechtsseitig als Sachleistung zur Verfligung zu stellen.

Die Antragsgegnerin beantragt,

die Beschwerde zuriickzuweisen.

Zur Begrindung bezieht sie sich auf die Grinde des angefochtenen Beschlusses.

Hinsichtlich der weiteren Einzelheiten des Sach- und Streitstandes wird erganzend auf den Inhalt der Gerichtsakten des vorliegenden
einstweiligen Rechtsschutzverfahrens und des Kla-geverfahrens (Az.: S 50 KR 4482/14) sowie der beigezogenen Behdérdenakte Bezug
genommen.

I.

Die Beschwerde ist nach § 172 Abs. 1 des Sozialgerichtsgesetzes (SGG) zulassig, jedoch un-begriindet. Das SG hat im angefochtenen
Beschluss jedenfalls im Ergebnis zu Recht entschie-den, dass der Antragsteller keinen Anspruch auf Erlass der begehrten einstweiligen
Anordnung hat.

Nach § 86b Abs. 2 SGG kann das Gericht der Hauptsache auf Antrag eine einstweilige An-ordnung zur Regelung eines vorlaufigen Zustandes
in Bezug auf ein streitiges Rechtsverhaltnis treffen, wenn eine solche Regelung zur Abwendung wesentlicher Nachteile nétig erscheint (Satz

2, sog. Regelungsanordnung). Die §§ 920, 921, 923, 926, 928 bis 932, 938, 939 und 945 der Zivilprozessordnung (ZPO) gelten entsprechend
(Satz 4).
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Ein Anordnungsantrag ist begriindet, wenn das Gericht auf Grund einer hinreichenden Tatsa-chenbasis durch Glaubhaftmachung (§ 86b Satz
4 SGGi. V. m. §§ 920 Abs. 2, 294 Abs. 1 ZPO) und/oder im Wege der Amtsermittlung (§ 103 SGG) einen Anordnungsanspruch und einen
Anordnungsgrund bejahen kann. Ein Anordnungsanspruch liegt vor, wenn das im Hauptsacheverfahren fragliche materielle Recht mit
Uberwiegender Wahrscheinlichkeit gegeben ist. Ein Anordnungsgrund ist zu bejahen, wenn es fiir den Antragsteller unzumutbar erscheint,
auf den (rechtskraftigen) Abschluss des Hauptsacheverfahrens verwiesen zu werden.

Entgegen der Auffassung des SG kann der Senat das Vorliegen eines Anordnungsanspruchs derzeit nicht feststellen, da ein Anspruch des
Antragstellers gegen die Antragsgegnerin auf Versorgung mit einem Cl rechtsseitig nicht mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit besteht.
Selbst das SG geht in seiner Entscheidung davon aus, dass zur Frage der Erforderlichkeit der Versorgung ein medizinisches Gutachten
einzuholen sei. Allein die Feststellung des SG, dass die Antragsgegnerin nach der Rechtsprechung des BSG grundsatzlich Leistungen fiir den
unmittelbaren Behinderungsausgleich schuldet, genlgt nicht fir die Annahme einer (iberwie-genden Wahrscheinlichkeit, dass die begehrte
Versorgung auch im Falle des Antragstellers erforderlich ist.

Anspruchsgrundlage fir die gewlinschte Versorgung des Antragstellers mit einem Cl ist § 33 SGB V. Danach haben Versicherte Anspruch auf
Versorgung mit Seh- und Hérhilfen, Kor-perersatzstiicken, orthopadischen und anderen Hilfsmitteln, die im Einzelfall erforderlich sind, um
eine Behinderung auszugleichen (§ 33 Abs. 1 Satz 1 3. Alt. SGB V). Die Versorgung mit Hilfsmitteln unterliegt, wie die Gbrigen Leistungen der
GKV, dem Wirtschaftlichkeitsgebot des § 12 SGB V, das u.a. die ZweckmaRigkeit sowie die Notwendigkeit der Leistung fordert (§ 12 Abs. 1
Satz 1 SGB V). Leistungen, die nicht notwendig oder unwirtschaftlich sind, kénnen Versicherte nicht beanspruchen, dirfen die
Leistungserbringer nicht bewirken und die Krankenkassen nicht bewilligen (§ 12 Abs. 1 Satz 2 SGB V).

Im Falle des Antragstellers kann der Senat sich nicht davon Uberzeugen, dass die genannten Voraussetzungen mit Uberwiegender
Wahrscheinlichkeit erfullt sind. Nach den Ausfiihrungen des MDK in dessen Gutachten vom 5. Februar, 9. Mai und 17. Juli 2014 sind die
konservativen MaBnahmen noch nicht ausgeschdpft. Bei einer nur einseitigen Ertaubung handelt es sich zudem bei der Cl-Versorgung noch
nicht um eine allgemein anerkannte Versorgung. Eine medizinische Indikation zur Versorgung des rechten Ohres mit einem Cl besteht daher
nur bei einer beidseitigen Taubheit, was beim Antragsteller aber nicht der Fall ist. Der MDK empfiehlt, die vorhandene Horgerateversorgung
fur das linke Ohr zu optimieren. Fur das rechte Ohr halt er einen Behinderungsausgleich mit einer BAHA-CROS-Versorgung mdglich. Die
Versorgung mit einem Cl kommt danach erst dann in Betracht, wenn auch nach Ausschdpfung der genannten konventionellen
Versorgungsmaglichkeiten keine Verbesserung des Hérvermégens eintreten sollte. Demgegeniiber stehen die medizinischen AuRerungen
der den Antragsteller behandelnden Klinik flir HNO-Heilkunde des H. Klinikums E. vom 15. Januar, vom 20. Marz, vom 27. Mai sowie vom 5.
November 2014, die eine Cl-Versorgung des Antragstellers fir alternativlos halten. Ebenso wie das SG halt der Senat deshalb eine
medizinische Sachverhaltsaufklarung, die im Rahmen des Hauptsacheverfahrens zu erfolgen hat, fiir erforderlich und kann sich derzeit vom
iberwiegenden Bestehen eines Versorgungsanspruchs (noch) keine Uberzeugung bilden. Genauso wahrscheinlich ist fiir den Senat namlich,
dass die Voraussetzungen fiir eine Versorgung im Falle des Antragstellers derzeit (jedenfalls noch) nicht vorliegen.

Der Antragsteller hat dariber hinaus ebenfalls keinen ausreichenden Anordnungsgrund und damit keine Notwendigkeit fir den Erlass der
begehrten einstweiligen Anordnung glaubhaft gemacht. In Erganzung der insoweit zutreffenden Griinde des angefochtenen Beschlusses des
SG, denen sich der Senat in entsprechender Anwendung des § 142 Abs. 2 Satz 3 SGG an-schlieft, ist darauf hinzuweisen, dass auch unter
Berticksichtigung des Beschwerdevorbringens des Antragstellers derzeit nicht davon auszugehen ist, dass dem Antragsteller ein Abwarten
der Entscheidung im Hauptsacheverfahren unzumutbar ist. Die vom Antragsteller behauptete subjektive Verschlechterung seiner
Hdrsituation gendgt hierflir nicht, zumal im vorgelegten Arztbrief der HNO-Heilkunde des H. Klinikums E. vom 5. November 2014 lediglich
von einer leichten Horverschlechterung auf dem linken Ohr berichtet wird. Darliber hinaus wird in dem Arztbrief nur von der Mdglichkeit
gesprochen, dass "die Grenzen der konventionellen apparativen Hérversorgung bald erreicht werden kénnten". Die bloRe Mdglichkeit ohne
jegliche zeitliche Bestimmbarkeit genligt dem Senat derzeit nicht, von einer besonderen Dringlichkeit der Cl-Versorgung ausgehen zu
kénnen, die dann eventuell den Erlass der begehrten einstweiligen Anordnung rechtfertigen kdnnte. Da der Antragsteller mit der derzeitigen
und offenbar seit nunmehr mehr als 4 Jahren im Wesentlichen unverandert bestehenden Hérsituation bislang seiner beruflichen Tatigkeit
nachgehen konnte, spricht derzeit zudem nichts fiir die behauptete drohende soziale Isolation bis hin zum Arbeitsplatzverlust.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG in entsprechender Anwendung.

Der Beschluss kann nicht mit der Beschwerde an das Bundessozialgericht angefochten werden (§ 177 SGG).
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