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Die Berufung der Klagerin gegen das Urteil des Sozialgerichts Berlin vom 27. Juni 2014 wird zuriickgewiesen. AuBergerichtliche Kosten sind
auch im Verfahren vor dem Landessozialgericht nicht zu erstatten. Die Revision wird nicht zugelassen.

Tatbestand:
Streitig ist die Ubernahme der Kosten fiir die Versorgung der Klagerin mit Hrgera-ten.

Die Klagerin ist 1989 geboren. Bei ihr besteht eine angeborene und an Taubheit grenzende Schwerhérigkeit beidseits bei einem Grad der
Behinderung von 50 (Merk-zeichen RF). Sie ist bei der Beklagten renten- und bei der beigeladenen Kranken-kasse krankenversichert. Seit
September 2009 absolvierte sie eine Ausbildung zur Verwaltungsfachangestellten beim B.

Mit der ohrenarztlichen Verordnung einer Horhilfe der HNO-Facharztin Dr. F vom 27. Mai 2011, wobei als Kostentrager die Beigeladene
eingetragen war, wandte sich die Klagerin an die Firma K (nachfolgend: Horgerateakustiker). Der Horgerateakustiker erstellte am 19. Juli
2011 eine Versorgungsanzeige wegen der beidohrigen Folgeversorgung der Klagerin mit Horgeraten. Eine erste Horgerateanpassung unter
Berlicksichtigung eines Ton- und Sprachaudiogrammes vom 29. Juli 2011 fand am 8. August 2011 unter Bericksichtigung verschiedener
Geratetypen (davon zwei eigen-anteilsfreie und zwei Gerate mit Eigenanteil) statt. Ausweislich des Hoérprotokolls vom 9. Dezember 2011
und des Abschlussberichts zur Horsystemversorgung des Horge-rateakustikers vom selben Tag, worauf wegen des Inhalts jeweils verwiesen
wird, wurde fir die beidohrige Versorgung der Klagerin der Horgeratetyp KINDalera 7 HS WL ausgewahlt. Die HNO-Facharztin Dr. G
bescheinigte unter dem 10. Januar 2012 auf dem entsprechenden Verordnungsvordruck die ZweckmaRigkeit des Gerates, und die Klagerin
erklarte am 6. Februar 2012, die verordnete Hérhilfe erhalten zu haben; sie hatte sich laut "Eingangsbestatigung des Versicherten" vom
selben Tag fur eine Versorgung mit Eigenanteil entschieden und sei mit der Zahlung von Mehr-kosten einverstanden. Der
Horgerateakustiker Ubersandte der Beigeladenen die vorgenannten, die Horgerateversorgung bei der Klagerin betreffenden Dokumente,
ohne dass seitens der Beigeladenen ein Eingangsdatum vermerkt worden ware, und stellte der Klagerin fiir die Horgerateversorgung unter
dem 10. Februar 2012 Kosten in Hohe von 3.157,- EUR in Rechnung. Von diesen Kosten waren Kassenanteile fir die zwei Hérgerate und die
Reparaturkostenpauschale bereits abgezogen worden. Den Be-trag zahlte die Klagerin eigenen Angaben zufolge am 15. August 2012.

Am 15. Februar 2012 hatte die Klagerin bei der Beigeladenen einen schriftlichen Antrag (vom 10. Februar 2012) auf Ubernahme der vollen
Kosten fiir die digitalen Hérgerate unter Bezugnahme auf ein Attest der Arztin Dr. G vom 12. Januar 2012, auf das wegen des Inhalts Bezug
genommen wird, gestellt. Die Beigeladene, die sich fur unzustandig hielt, weil Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben beantragt wirden,
leitete diesen Antrag am 16. Februar 2012 an die Deutsche Rentenversicherung Bund weiter. Jene leitete den Antrag an die Deutsche
Rentenversicherung Berlin-Brandenburg und diese an die Beklagte weiter, bei der der Antrag am 8. Marz 2012 einging. Am 21. Februar
2012 hatte die Klagerin darlber hinaus bei der Deutschen Rentenversicherung Bund, die den Antrag an die Beklagte weiterleitete, schriftlich
die Ubernahme der (iber dem Festbetrag liegenden Kosten fiir die Hérgerate beantragt. Sie reichte unter dem 29. Marz 2012 den
Rehabilitationsantrag auf dem von der Be-klagten hierflr vorgesehenen Formular nach und erklarte, die Hérgerate wirden von ihr dringend
und nicht nur im Arbeitsleben benétigt werden.

Einen ersten Ablehnungsbescheid vom 7. Juni 2012 nahm die Beklagte auf den Wi-derspruch der Klagerin am 25. Juli 2012 wieder zurlck.
Mit Bescheid vom 15. August 2012 lehnte die Beklagte die Bewilligung von Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsle-ben ab, weil die
versicherungsrechtlichen Voraussetzungen hierfir nicht erflllt wa-ren. Den Widerspruch der Klagerin wies die Beklagte mit
Widerspruchsbescheid vom 8. November 2012 zurlck. Die Voraussetzungen fiir die Erstattung selbst beschaffter Leistungen lagen nicht vor.
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Die Klagerin hat am 3. Dezember 2012 vor dem Sozialgericht Berlin (SG) Klage er-hoben.

Mit einem Schreiben vom 25. Januar 2013 hat die Beigeladene gegenlber der Kla-gerin den "Vertragspreis in Hohe von 1.212,80 EUR" flr
die beidseitige Horgeratever-sorgung ibernommen und zugleich mitgeteilt, die Abrechnung sei bereits erfolgt.

Das Sozialgericht Berlin (SG) hat die Klage mit Urteil vom 27. Juni 2014 abgewiesen und zur Begriindung ausgeflhrt, die Klage sei bereits
unzulassig, soweit die Klagerin Zinsen begehre. Im Ubrigen sei die Klage unbegriindet. Die Klagerin habe weder gegen die Beklagte noch
gegen die Beigeladene einen Anspruch auf Erstattung ihrer Aufwendungen fiir die Versorgung mit Hérgeraten. Sie habe den sogenannten
Be-schaffungsweg nicht eingehalten. Eine Erstattung selbst beschaffter Leistungen set-ze voraus, dass bei der Beklagten oder Beigeladenen
zunachst ein Antrag gestellt und die Entscheidung des Versicherungstragers abgewartet werde, weil bei der Hor-gerateversorgung eine
unaufschiebbare Leistung nicht in Betracht komme. Entgegen der Rechtsprechung des Bundessozialgerichts (BSG) sei in der Ubergabe der
ver-tragsarztlichen Hérgerateverordnung an den Hérgerateakustiker keine Antragstellung zu sehen. Dies kénne aber dahinstehen, weil hier
die Selbstbeschaffung am 6. Feb-ruar 2012 erfolgt, mithin gleichwohl vor erstmaliger Antragstellung bei der Beigelade-nen am 15. Februar
2012.

Mit ihrer Berufung vom 6. August 2014 gegen das ihr am 7. Juli 2014 zugestellte Ur-teil macht die Klagerin geltend, jedenfalls mit dem
Ausfullen des Kostenvoranschlags durch den Hoérgerateakustiker auf der ohrenarztlichen Verordnung einer Horhilfe sei eine wirksame
Antragstellung erfolgt. Sie habe im Februar 2015 keinen Kaufvertrag mit dem Horgerateakustiker geschlossen. Die von ihr verlangte
"Mehrkostenerkla-rung" sei sittenwidrig. Hieraus kdnne nicht auf einen Rechtsbindungswillen geschlos-sen werden.

Die Klagerin beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Berlin vom 27. Juni 2014 und den Bescheid der Beklagten vom 15. August 2012 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 8. November 2012 zu andern und die Beigeladene zu verurteilen, ihr fir die beidseitige Versorgung mit den
Hoérgeraten KINDalera 7 HS WL 3.157,00 EUR zu erstatten.

Die Beklagte und die Beigeladene beantragen,
die Berufung zurlickzuweisen.
Sie halten das Urteil des SG fur zutreffend.

Die Gerichtsakten und die Verwaltungsakten der Beklagten sowie der Beigeladenen haben vorgelegen und sind, soweit erforderlich,
Gegenstand der mlndlichen Ver-handlung gewesen.

Entscheidungsgriinde:

Streitgegenstand ist ein Anspruch der Klagerin auf Erstattung der den Festbetrag (vgl. § 36 Sozialgesetzbuch - Gesetzliche
Krankenversicherung - SGB V) Uberstei-genden Kosten der von ihr beschafften Horgerate, und zwar entweder durch die Be-klagte oder
durch die Beigeladene. Letzteres ergibt sich aus der durch § 75 Abs. 5 Sozialgerichtsgesetz - SGG - erdffneten Befugnis, anstelle des
verklagten Versiche-rungs- oder Leistungstragers nach Beiladung den tatsachlich leistungsverpflichteten, aber nicht verklagten Trager zu
verurteilen. Verfahrensgegenstand ist insofern nicht nur im Verhaltnis zu der von der Klagerin im Klagewege in Anspruch genommenen
Beklagten deren Bescheid vom 15. August 2012 in der Gestalt des Widerspruchsbe-scheides vom 8. November 2012, sondern auch die fur
das Verhaltnis der Klagerin zur Beigeladenen maBgebende und erst nach Klageerhebung (vgl § 96 Abs 1 SGG) verlautbarte Entscheidung
vom 25. Januar 2013.

Die zulassige Berufung der Klagerin ist unbegrindet. Das SG hat die Klage im Er-gebnis zu Recht abgewiesen. Den Anspruch auf die
begehrte Kostenerstattung fur die selbst in Hohe eines Eigenanteils von 3.157,- EUR finanzierte beidseitige Versorgung mit Horgeraten
macht die Kldgerin zwar zu Recht mit der statthaften kombinierten Anfechtungs-, Verpflichtungs- und Leistungsklage (§ 54 Abs 1, 4 SGG)
geltend. Die Klagerin hat aber weder gegen die Beklagte noch gegen die Beigeladene einen Anspruch auf Erstattung der durch den
Festbetrag (§ 36 SGB V) nicht gedeckten Kosten der Horgerateversorgung.

Ein solcher Anspruch besteht zunachst nicht gegen die Beklagte, da diese im Au-Benverhaltnis zur Klagerin fir das Leistungsbegehren nicht
zustandig geworden ist. Insofern normiert § 15 Abs. 1 Satz 4 iVm Satz 2 Sozialgesetzbuch - Rehabilitation und Teilhabe behinderter
Menschen - (SGB IX) zwar tragerUbergreifend Kostener-stattungsanspriche fir selbstbeschaffte Teilhabeleistungen gegen den zustandigen
Rehabilitationstrager iS des § 15 Abs. 1 SGB IX iVm § 14 SGB IX (vgl BSG, Urteil vom 30. Oktober 2014 - B 5 R 8/14 R - juris Rn 28). Soweit
die Beigeladene den von der Klagerin schriftlich gestellten Antrag vom 15. Februar 2012 innerhalb der zweiwochigen Frist des § 14 Abs. 1
Satz 1 SGB IX an den aus ihrer Sicht zustandi-gen Rentenversicherungstrager weiter geleitet hat, kommt es hierauf jedoch nicht an. Denn
auf der Grundlage der Rechtsprechung des Bundessozialgerichts - BSG - (vgl BSG, Urteil vom 30. Oktober 2014, aaO Rn 32 ff.) ist davon
auszugehen, dass Versicherte, wie die Klagerin, die mit einem Hérgerateakustiker als Leistungserbringer fur die Krankenkassen (vor einem
etwaigen Antrag beim Rentenversicherungstrager) in Kontakt treten und diesem - wie hier - eine vertragsarztliche Verordnung vorlegen,
damit gleichzeitig einen Antrag nach § 19 Satz 1 Sozialgesetzbuch - Gemeinsame Vorschriften - (SGB V) stellen, weil ein der Krankenkasse
zurechenbarer Rechtsschein der Empfangszustandigkeit des Horgerateakustikers fiir rehabilitationsrechtliche Leistungsantrage im Sinne
einer geduldeten passiven Stellvertretung besteht (BSG, aaO Rn 42). Zwar kann die Erstantragstellung in Fallen dieser Art rechtlich
gleichwertig in der Ubergabe einer vertragsarztlichen Hérgerateverordnung an den Hérgerateakustiker oder erst in dessen
Versorgungsanzeige bei der Krankenkasse bzw. in der Antragstellung des Versicherten bei der Beklagten liegen; sind die tatsachlichen
Voraussetzungen aller drei Méglichkeiten erfiillt, sind sie nach MaBgabe ihrer zeitlichen Prioritdt gegeneinander abzugrenzen (BSG aaO Rn
36). Insoweit ist es zwar nicht ausgeschlossen, dass Horgerateakustiker ausnahmsweise von Versicherten, denen ein freies Wahlrecht
hinsichtlich des in Anspruch zu nehmenden Re-habilitationstragers zusteht, allein in dieser Funktion - und nicht gleichzeitig als Re-
prasentant des Krankenversicherungstragers - aufgesucht werden, so dass Raum flr eine (Erst-) Antragstellung insbesondere bei einem
Trager der gesetzlichen Ren-tenversicherung bleibt (BSG, aaO Rn 43). Anhaltspunkte fiir einen solchen - nach der Gesamtheit der in diesem
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Sinne rechtlich relevanten Zeichen zu objektivierenden - Willen der Klagerin sind jedoch nicht ersichtlich. Entsprechendes ergibt sich auch
nicht aus dem Vortrag der Klagerin. Vielmehr hat sich diese hier gerade mit der oh-renarztlichen Verordnung einer Hoérhilfe, auf dem die
Beigeladene als Kostentrager eingetragen und die durch ihre behandelnde Vertragsarztin ausgestellt worden war, mit dem Ziel der
Horgerateversorgung an den Horgerateakustiker gewandt, der dem-entsprechend noch vor dem Anpassvorgang eine Versorgungsanzeige
fertigte und den pauschalen, von der Versicherung zu tragenden Festbetrag in der Rechnung vom 10. Februar 2012 von den Gesamtkosten
abzog. Mithin ist davon auszugehen, dass die Klagerin mit der Vorlage der vertragsarztlichen Verordnung einer Horhilfe vom 27. Mai 2011
beim Horgerateakustiker spatestens am 19. Juli 2011 - ein solcher Kontakt fand ausweislich des Datums der Versorgungsanzeige spatestens
zu diesem Zeitpunkt statt - nach der Rechtsprechung des BSG (aaO Rn. 42; vgl. auch BSG, Urteil vom 24. Januar 2013 - B 3 KR 5/12 R - juris
Rn 20, mit der der 3. Senat noch explizit offen gelassen hat, ob die maRgebliche Antragstellung iS des § 14 SGB IX durch Ubergabe der
vertragsarztlichen Horgerateverordnung an den Horgerateakustiker oder erst durch dessen Versorgungsanzeige bei der Krankenkasse
erfolgt ist), die der Senat seiner Entscheidung zugrunde legt, den erforderlichen Antrag nach § 19 Satz 1 SGB IV gestellt hat. Wie das BSG
weiter ausgefuhrt hat, besteht aus der Sicht des Versicherten ein der Krankenkasse zurechenbarer Rechtsschein der Empfangszustandigkeit
des Horgerateakustikers fur Leistungsantrage im Sinne einer geduldeten passiven Stellvertretung. In der Folge des selbst gesetzten
Rechtsscheins muss sich - hier die Beigeladene - behandeln lassen, als handele es sich bei dem von ihr mit den eigenen Verfahrenspflichten
belasteten Leistungserbringer, in deren Hande die Rehabilitationstrager die Versorgung mit Horgeraten "outgesourced" hatten (BSG, Urteil
vom 24. Januar 2013, aaO Rn 20), um eine zur Antragsentgegennahme zustandige Stelle iS des § 16 Abs. 2 Sozialgesetzbuch - Allgemeiner
Teil - SGB | (BSG, Urteil vom 30. Oktober 2014, aaO Rn 42 mwN). Denn wer sich der Pflicht zur Antragsentgegennahme (§ 16 SGB I)
verweigert, kann sich nicht darauf berufen, es sei bei ihm kein Antrag gestellt worden (vgl. BSG, Urteil vom 24. Januar 2013, aaO Rn 35).

Der Antrag der Klagerin bei der Beigeladenen richtete sich nach der Auslegungsregel des § 2 Abs. 2 SGB | auf eine mdglichst weitgehende
Sicherung ihrer sozialen Rech-te iS einer bestmdglichen Versorgung mit einem Hérgerat nach MaBgabe der Vor-schriften der gesetzlichen
Kranken- und Rentenversicherung. Eine solche Auslegung schliet zugleich die - von der Beigeladenen spater angesichts des schriftlich
seitens der Klagerin wiederholt gestellten Antrags vom 15. Februar 2012 zu Unrecht vorge-nommene - Aufspaltung des Begehrens in zwei
separate Leistungsantrage, also ei-nen Antrag auf Bewilligung der Festbetrage fiir die Horgerate und einen weiteren An-trag auf Bewilligung
einer Uber den Festbetrag hinausgehenden, technisch an-spruchsvolleren und teureren Versorgung von vornherein aus (vgl BSG, Urteil vom
24. Januar 2013 - aa0 Rn 21). Hiernach ist die Beigeladene im AuBenverhaltnis zur Klagerin aufgrund des einheitlichen Leistungsantrags
vom 19. Juli 2011 und mangels seinerzeitiger Weiterleitung des Leistungsantrags an die Beklagte nach § 14 Abs. 2 Satz 1 SGB IX flr das
Versorgungsbegehren insgesamt und endgiiltig zustandig ge-worden. Dies schlieBt eine Zustandigkeit der Beklagten fir die Erfullung des
geltend gemachten Kostenerstattungsanspruchs von vornherein aus.

Die Klagerin hat jedoch auch gegen die Beigeladene auf der Grundlage der insoweit in Betracht kommenden Vorschriften der § 33 Abs. 1
Satz 1iVm § 13 Abs. 3 Satz 1 Fall 2 SGB V bzw. § 15 Abs. 1 Satz 4 iVm Satz 3 SGB IX keinen Erstattungsan-spruch. Dahinstehen kann hier,
ob es sich bei dem zugrunde liegenden Bedarf um eine krankenversicherungsrechtliche Primarversorgung im Sinne eines unmittelbaren
Behinderungsausgleichs - ggf. auch mit digitalen Hérgeraten (vgl BSG, Urteil vom 24. Januar 2013, aaO Rn 31) - oder einen erforderlichen
Ausgleich der Behinde-rungsfolgen im Ausbildungsberuf der Klagerin als Verwaltungsfachangestellte han-delte. Denn, wie vom SG im
Ergebnis zutreffend ausgefiihrt worden ist, hat die Kla-gerin den Beschaffungsweg nicht eingehalten.

Nach § 33 Abs. 1 Satz 1 iVm § 13 Abs. 3 Satz 1 Fall 2 SGB V hat die Krankenkasse dann, wenn sie eine Leistung zu Unrecht abgelehnt hat
und dadurch Versicherten flr die selbst beschaffte Leistung Kosten entstanden sind, diese in der entstandenen Héhe zu erstatten, soweit
die Leistung notwendig war. Gemal § 15 Abs. 1 Satz 4 iVm Satz 3 SGB IX ist der zustéandige Rehabilitationstrager unter Beachtung der
Grundsatze der Wirtschaftlichkeit und Sparsamkeit zur Erstattung der Aufwendungen verpflichtet, wenn sich Leistungsberechtigte nach
Ablauf der Frist eine erforderliche Leistung selbst beschaffen. Diese Erstattungspflicht besteht auch, wenn der Rehabilitationstrager eine
unaufschiebbare Leistung nicht rechtzeitig erbringen kann oder er eine Leistung zu Unrecht abgelehnt hat. Die danach fir beide
Erstattungsnormen erforderliche Kausalitat zwischen Leistungsablehnung und Kostenbelastung ist hier bereits mangels vorheriger
Ablehnung der Hilfsmittel-Leistung nicht gegeben. Weder hat die Klagerin der Beigeladenen eine Frist fir die Beschaffung der Horhilfen bzw.
die Leistungsbewilligung gesetzt noch handelte es sich hier um eine unaufschiebbare Leistung, nachdem die ohrenarztliche Verordnung
bereits vom 27. Mai 2011 datierte. Selbst verschafft ist ein Hilfsmittel zwar nicht schon mit deren Auswahl (BSG, Urteil vom 24. Januar 2013,
aa0 Rn 44) bzw. in Fallen vergleichbarer Art mit einer probeweisen Hoérgeratetuberlassung. Anders als die Klagerin meint, fand das sie
bindende Verpflichtungsgeschaft jedoch bereits mit der endgiiltigen - unter Eigentumsvorbehalt - stehenden Uberlassung der Hérgeréte
zum dauerhaften Gebrauch verbunden mit der Verpflichtungserklarung in Bezug auf die den Festbetrag ibersteigenden Kosten am 6.
Februar 2012 statt. Denn zu diesem Zeitpunkt hatte sie sich unter erklarter Inkaufnahme eines Eigenanteils fir den angepassten Geratetyp
entschieden. Dies hat sie in der miindlichen Verhandlung auch eingeraumt. Daflr, dass ihre Willenserklarungen nach dem objektiven
Empfangerhorizont hiervon abweichend auszulegen waren, bestehen keine Anhaltspunkte. Soweit die Klagerin die Mehrkostenerklarung
vom selben Tag fir sittenwidrig (§ 138 BGB) halt, kann dies, wie vom SG ausgefiihrt worden ist, dahinstehen, da diese Erklarung das
relevante Verpflichtungsgeschaft betreffend den Kauf héherwertiger Hérgerate nicht zum Gegenstand hat, es sich vielmehr allein um die
Exkulpation des Hérgerateakustikers angesichts des Hinweises auf eigenanteilsfreie Gerate und potentieller Mehrkosten bei Reparaturen
handelt. Eine etwaige Anfechtung des Kaufvertrages hat auch nach Erhalt der Rechnung vom 10. Februar 2012 nicht stattgefunden, die die
Klagerin sodann der Beklagten im Zuge ihrer weiteren Antragstellung vom 21. Februar 2012 im Ubrigen mit dem Ziel der Kostenerstattung
Ubersandt und schlieBlich auch aus eigenen Mitteln bezahlt hat. Soweit sie - wie aus ihrem Schreiben vom 15. April 2012 an die Beklagte
hervorgehen kénnte - meinte, sie hatte die Horgerate mangels Bezahlung noch gar nicht gekauft, handelte es sich nach den Vorschriften
des Biirgerlichen Gesetzbuchs (vgl. § 119 BGB) um einen unbeachtlichen Motivirrtum.

Vor der Selbstbeschaffung des Hilfsmittels hatte hier eine Leistungsversagung (vgl BSG, Urteil vom 24. Januar 2013, Rn 43) durch den
zustandigen Rehabilitationstra-ger nicht stattgefunden. Dahinstehen kann, ob vorliegend die Beigeladene bereits vor der Selbstbeschaffung
mit dem Leistungsbegehren befasst war, ob sie die theoreti-sche Mdglichkeit gehabt hatte, den einheitlichen Leistungsantrag vom 19. Juli
2011 zu bescheiden oder ob die vom BSG geriigte Externalisierung iS einer am "lean ma-nagement" orientierten Handhabung des gesamten
Vorgangs der Leistungserbrin-gung zu Lasten der Versicherten die Gefahr der Nichteinhaltung des Beschaffungs-weges in sich birgt. Denn
zwingende Grunde, etwa unter Heranziehung des Rechts-gedankens des Systemversagens (vgl hierzu etwa BSG, Urteil vom 7. Mai 2013 - B
1 KR 44/12 R - juris Rn 17 ff; Urteil vom 8. September 2015 - B 1 KR 14/14 R - juris jeweils mwN) oder des sozialrechtlichen
Herstellungsanspruchs, wonach die Verletzung von Pflichten, die dem Sozialleistungstrager gegentber den Leistungsberechtigten aus dem
Sozialrechtsverhaltnis obliegen, fiir Leistungsberechtigte einen sozialrechtlichen Herstellungsanspruch begriinden kann (vgl ausfihrlich
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BSG, Urteil vom 15. Dezember 1994 - 4 RA 64/93 - SozR 3-2600 § 58 Nr 2, juris Rn 9 ff), vom Erfordernis einer nach den bundesrechtlichen
Regelungen in § 13 Abs. 3 Satz 2 Fall 2 SGB V bzw. § 15 Abs. 1 Satz 4 Fall 2 SGB IX notwendigen, der Selbstbeschaffung kausal zugrunde
liegenden rechtswidrigen Ablehnung durch den zustandigen Rehabilitationstrager (vgl BSG, Urteil vom 24. Januar 2013, aaO Rn 43, 45)
abzusehen, sind nicht gegeben. Insofern musste offensichtlich oder jedenfalls plausibel vorgetragen sein, dass das in Rede stehende
Verfahren der Horgerateversorgung es der Klagerin unmdglich gemacht hatte, vor der Selbstbeschaffung auf eine Entscheidung des
Rehabilitationstragers zu drangen. Dies ist indes nicht der Fall.

Die Kostenentscheidung folgt aus § 193 SGG.

Griinde fur eine Zulassung der Revision gemals § 160 Abs. 2 Nrn. 1 oder 2 SGG lie-gen nicht vor.
Rechtskraft
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