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Auf die Berufung der Beigeladenen wird das Urteil des Sozialgerichts Reutlingen vom 17. September 2014 aufgehoben, soweit die
Beigeladene zur Gewahrung der Kosten flr das Horgerat "Oticon Agil Power" Uber den gewahrten Zuschuss hinaus in Hé6he von 1.469,50
EUR verurteilt worden ist.

Die Klage auf Erstattung der Kosten fiir das selbstbeschaffte Horgerat "Oticon Agil Power" wird abgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten sind fiir beide Rechtsziige nicht zu erstatten.
Tatbestand:
Die Beteiligten streiten um die Erstattung der Kosten fiir ein hoherwertiges Horgerat tber den Festbetrag hinaus in Hohe von 1.469,50 EUR.

Der 1974 geborene Klager ist seit der Geburt hochgradig horbehindert. Ein Grad der Behinderung (GdB) von 100 ist festgestellt. Nach dem
Besuch der Schwerhérigen- und Gehérlosenschule H. sowie der Berufsschule absolvierte der Klager eine Berufsausbildung als
Maler/Lackierfachwerker. Seit 1. Juni 2011 war er bei der Firma M., form in Holz GmbH & Co. KG in S. beschaftigt und arbeitete als
Maschinenbediener und Schleifer in der Fertigung. Seit Juni 2016 ist er bei der Holzmanufaktur R. beschaftigt. Am 31. Juli 2012 wurde dem
Klager von der Universitats-HNO-Klinik T. eine Horhilfe verordnet. Dabei wurde als Diagnose eine pralinguale, an Taubheit grenzende
Innenohrschwerhérigkeit bds. genannt und angegeben, dass bislang nur ein Horgerat links vorhanden und Uber sechs Jahre alt sei. Am 20.
August 2012 erstellte der Horgerateakustiker "A. & O." (Firma S.) einen Kostenvoranschlag, der die Versorgung (links) mit dem Hérgerat
"Oticon Agil Power" zu einem Preis von brutto 2.523 EUR (2.260 EUR + Reppauschale links 180 EUR + gesetzliche Zuzahlung 10 EUR + SE
Highline Reifen 73 EUR) bzw. nach Abzug des von der beigeladenen Krankenkasse Ubernommenen Betrags in Hohe von 1.053,50 EUR noch
in Hohe von 1.469,50 EUR vorsieht. Aus dem Kostenvoranschlag geht hervor, dass vier weitere Horgerate getestet wurden ("Chili SP 9",
"Naida IX Ultra power", "Ambra Micro Power" und "Acto Pro Power"). Mit dem empfohlenen Horgerat der Marke "Oticon Agil Power" wurde
ebenso wie mit dem Gerat der Marke "Chili SP 9" ein Sprachverstehen von 50 %, mit dem Gerat der Marke "Naida IX Ultra power" eine
Verstandlichkeit von 45 %, mit dem Gerat "Ambra Micro Power" eine Verstandlichkeit von 30 % und mit dem Gerat "Acto Pro Power" eine
Verstandlichkeit von 45 % erzielt. Die Versorgungsanzeige leitete die Firma S. am 14. September 2012 an die Beigeladene weiter. Diese
bewilligte am 19. September 2012 mit dem Vermerk "Zustimmung der Krankenkasse" auf der Versorgungsanzeige des Horgerateakustikers
eine Horsystemversorgung. Wann diese Entscheidung dem Klager bekanntgegeben wurde, lasst sich nicht feststellen. Am 5. November
2012 stellte die Beigeladene unter "Leistungserbringerinformationen, Rechnungsinformationen" einen Bruttobetrag von 1.053,50 EUR
(Nettobetrag 1.043,50 EUR) sachlich und rechnerisch fest. Am 22. Oktober 2012 erhielt der Kldger von der Firma S. die Hérgerate. Am
selben Tag unterschrieb er eine Mehrkostenerklarung bezliglich der Kosten der hoherwertigen Horgerate, worin angegeben wird, dass er
ausdricklich keine Anpassung von aufzahlungsfreien Horsystemen und die Versorgung mit einem die Leistungspflicht der Gesetzlichen
Krankenversicherung Ubersteigenden Horsystem wiinsche und die daraus entstehenden Mehrkosten zu tragen habe. In der
Mehrkostenerklarung wird ferner (durch Ankreuzen des entsprechenden Kastchens) angegeben, die Aufzahlung sei insbesondere durch
Merkmale des Bedienungskomforts und der Asthetik bedingt. Im (erweiterten) Kostenvoranschlag (mit Empfangsbestétigung) vom 22.
Oktober 2012 wird als Begriindung flr die Wahl des Gerats Oticon Agil Power der bestmdgliche Sitz bei flachem Gehause und die
bestmogliche Diskrimination angegeben. Die Rechnung tiber das Horgerat datiert vom 30. Oktober 2012. Der Klager gab hierzu an, dass er
das Horgerat am 30. Oktober 2012 gekauft habe. Mit E-Mail vom 5. Oktober 2012 wandte sich der Klager an die Beklagte und fihrte aus, er
sei Uber 15 Jahre berufstatig und zur korrekten Ausfiihrung der Arbeiten auf eine unmissverstandliche Kommunikation angewiesen. Er
bendtige auch berufsbedingt ein Horgerat. Das bisher eingesetzte Gerat sei abgenutzt und auf veraltetem technischem Stand. Die
Beigeladene werde das Gerat lediglich mit einem Zuschuss von insgesamt 1.053,50 EUR bezuschussen, die Gesamtkosten beliefen sich auf
2.523 EUR. Die Differenz in H6he von 1.469,50 EUR machte er mit der Begriindung geltend, ohne den Einsatz der Hérhilfe kdnne keine fur
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den Arbeitgeber zufriedenstellende Aufgabenerfiillung gewahrleistet werden. Sein Arbeitsplatz sei deshalb gefahrdet. Am 31. Oktober 2012
ging der formliche Antrag auf Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben bei der Beklagten ein. Auf Anfrage der Beklagten teilte der Klager zu
seiner beruflichen Tatigkeit mit, er bearbeite je nach Bedarf verschiedene Produktionsablaufe. Deshalb mussten die Aufgaben vorab
zugeteilt und besprochen werden. Es werde der Einsatz an der Maschine besprochen (Schleifen oder Polieren) und die Stuickzahl
vorgegeben. Zwischen den Arbeitsvorgangen wirden vom Teamleiter Korrekturanweisungen erteilt. Zudem brauche er auch Sicherheit, was
die Gerausche der Maschinen betreffe. Da seine Hérbehinderung seit Geburt an Taubheit grenze und ohne Hérhilfe Gberhaupt kein
Sprachverstandnis bzw. Kommunikation maéglich sei, sei er auf das Tragen eines Horgerats angewiesen, um berhaupt mit seiner Umwelt
kommunizieren zu kdnnen. Die Beratungsarztin der Beklagten Dr. M. teilte in ihrer Stellungnahme vom 2. November 2012 mit, das Hérgerat
musse von der gesetzlichen Krankenversicherung tibernommen werden. Der Versicherte musse auch fur den Alltag optimal ausgerustet
werden. Mit Bescheid vom 4. Dezember 2012 lehnte die Beklagte den Antrag auf Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben ab und flhrte zur
Begrindung aus, die Erwerbsfahigkeit des Klagers sei nicht erheblich gefahrdet oder gemindert, weil der Klager in der Lage sei, eine
zumutbare Beschaftigung auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt weiterhin auszutiben. Es handele sich nicht um ein spezielles Hérgerat,
sondern um den generellen - von der Krankenkasse zu tragenden - Ausgleich der Horbehinderung. Berufsspezifische Aspekte, die ein
spezielles Horgerat erforderlich machten, lagen nicht vor. In seinem dagegen gerichteten Widerspruch brachte der Klager vor, seine
Erwerbsfahigkeit sei aufgrund seiner korperlichen Behinderung erheblich gefahrdet bzw. gemindert, vor allem im Hinblick auf die Situation
auf dem Arbeitsmarkt. Er kénne eine wesentliche Verbesserung der Erwerbsfahigkeit und Teilhabe am Arbeitsleben nur erreichen, wenn er
durch Einsatz aktueller technischer Hilfe alle Maglichkeiten ausschopfe, die Auswirkungen seiner Behinderung so gering wie maglich zu
halten und wenn sein Arbeitgeber dies auch erkenne. Wenn er die Kommunikationsfahigkeit nicht auf dem bestmdglichen Standard erhalte,
bestehe akut die Gefahr des Arbeitsplatzverlustes. Seine Aufgaben missten individuell mit dem Teamleiter besprochen werden. Zudem sei
zur Steuerung der Maschinen das akustische Wahrnehmen von groBer Bedeutung. Ohne Horhilfe sei ihm beides unmdglich. Schriftliche
Anweisungen kdmen nicht in Betracht, da auch seine Schreib- und Lesefahigkeit aufgrund seiner Behinderung stark eingeschrankt sei. Sein
altes Horgerat sei nicht mehr ausreichend leistungsfahig. Mit Widerspruchsbescheid vom 12. Februar 2013 wies die Beklagte den
Widerspruch zuriick und teilte zur Begriindung mit, die Ubernahme des Kostenanteils komme nur in Betracht, wenn die spezielle
Horgerateversorgung ausschlieBlich fir die Berufstatigkeit erforderlich sei. Dies sei dann der Fall, wenn das Anforderungsprofil des Berufs
besondere Bedingungen an das Horvermdgen stelle. Soweit eine besondere Hérhilfe ausschlieRlich aufgrund von Umsténden erforderlich
sei, die fur das Berufsbild nicht typisch seien, fehle es an den persénlichen Zugangsvoraussetzungen fir eine Leistungserbringung durch die
Beklagte. Ausgehend von der friiheren Erst-Ausstattung mit einem Horgerat durch die Krankenkasse sei diese in Folge auch fiir die vom
Klager begehrte Ersatzbeschaffung eines neuen Horgerats im Rahmen eines Austauschs des bisherigen Horgerats zustandig bzw. aus § 3
Abs. 3 der Hilfsmittel-Richtlinie ergebe sich keine Zustandigkeit der Beklagten. Dagegen hat der Klager am 6. Marz 2013 Klage beim
Sozialgericht Reutlingen (SG) erhoben und seinen bisherigen Vortrag wiederholt und vertieft. Die Beklagte hat zur Erwiderung ausgefuhrt,
am Arbeitsplatz des Klagers bestiinden Anforderungen an das Hoérvermogen, die auch im taglichen Leben und bei nahezu jeder
Berufsausibung immer wieder vorkommen kdnnten. Das Horgerat sei zum unmittelbaren Behinderungsausgleich, fiir den die Beigeladene
zustandig sei, erforderlich. Falls der Klager ausdriicklich keine Anpassung der aufzahlungsfreien Horsysteme gewiinscht habe, miisse er die
Mehrkosten selbst tragen. Der Kldger habe ferner die abschlieBende Entscheidung der Beklagten nicht abgewartet und eine
unaufschiebbare Leistung liege nicht vor. Die Beigeladene (Beschluss des SG vom 1. Juli 2013) hat ausgefiihrt, es sei der Vertragspreis, der
die vollen Kosten fiir ein Horgerat vorsehe, ibernommen worden. Sie hat die Unterlagen zur Horgeratebeschaffung vorgelegt. Griinde fiir
die Wahl seien danach Merkmale der Asthetik und des Bedienkomforts gewesen und der Klager sei iiber die Méglichkeit einer
aufzahlungsfreien Versorgung aufgeklart worden. Das SG hat die behandelnden Arzte des Klagers, den Allgemeinarzt Dr. S. und die HNO-
Arztin T. (UKT) schriftlich als sachverstandige Zeugen vernommen. Dr. S. hat mitgeteilt, es liege eine seit Geburt bestehende, an Taubheit
grenzende Schwerhdrigkeit vor. Wegen des hohen Gerauschpegels an der Arbeitsstelle sei Kommunikation nur mit Hérgerateversorgung
maoglich. Hier sei das Tragen von Horgeraten dringend indiziert. Im alltaglichen Leben bestehe fiir die Kommunikation die Notwendigkeit
eines - nicht benannten - Hérgerats. Das angeschaffte Hérgerat sei die Grundvoraussetzung fiir ein sinnvolles Agieren im Arbeitsleben. Es
handele sich dabei um ein kostenglinstiges Gerat der Mindestausstattung. Dr. T. hat mitgeteilt, beim Klager bestehe eine Surditas rechts
und eine an Taubheit grenzende Schwerhorigkeit links. Der Klager sei seit Geburt an Taubheit grenzend schwerhdrig und seitdem mit
Horgeraten versorgt. Er sei hochstgradig horbehindert; dies flhre zu einer deutlich schnelleren Horermidung und oft eingeschrankter
Leistungsfahigkeit. Inwieweit die Leistungsfahigkeit als Maschinenbediener eingeschrankt sei, kénne anhand der Aktenlage nicht beurteilt
werden, da nicht ersichtlich sei, wie wichtig die Kommunikationsfahigkeit an diesem Arbeitsplatz sei. Im alltdglichen Leben flhre eine
hdchstgradige Horbehinderung zu einer Hérermidung und eingeschrankten Leistungsfahigkeit, oft auch zu sozialen Einschrankungen, da
soziale Kontakte schwieriger aufrecht erhalten werden kénnten. Anhand der Aktenlage sei davon auszugehen, dass der Klager nicht
telefonieren kdnne und bei Zunahme der Hintergrundgerausche, d.h. in gréReren Gruppen, kein freies Sprachverstehen habe. Bei dieser
héchstgradigen Einschrankung des Horvermdégens sei davon auszugehen, dass nur qualitativ hdchstwertige high power Horgerate mit
technischen Merkmalen wie Stérgerauschunterdriickung zu einer Hérverbesserung fihrten. Da der Kldger im hérenden Umfeld sozialisiert
sei und auch als Maschinenbediener sicher auf die Kommunikation mit Mitarbeitern und Vorgesetzten angewiesen sei, sei das - ebenfalls
nicht benannte - angeschaffte Horgerat zwingend erforderlich. Beim Klager bestehe nur noch eine Resthérigkeit, so dass nur high power
Hérgerate mit den oben genannten technischen Merkmalen Gberhaupt zur Méglichkeit der Wiederherstellung eines zur Kommunikation
geeigneten Horvermdogens fuhrten. Das SG hat ferner die Arbeitgeberauskunft vom 31. Oktober 2013 eingeholt. Darin wird mitgeteilt, der
Klager sei iberwiegend in der Schleiferei eingesetzt. Dabei benutze er fiir das Schleifen von Zierteilen stationare und mobile Maschinen. Die
Maschinen seien laut und damit sei der gesamte Larmpegel in der Abteilung sehr hoch, zum einen, weil die mobilen Gerate pneumatisch
angetrieben seien und zum anderen, weil jeder Arbeitsplatz an die zentrale Absaugung angeschlossen sei, um den beim Schleifen
entstehenden Schleifstaub abzusaugen. Bei allen vom Klager ausgefiihrten Arbeiten sei ein Hérvermdgen erforderlich, das ein Differenzieren
der dem allgemeinen Larmpegel Gberlagernden Einzelgerdusche erlaube. Dies treffe im Sinne der Arbeitssicherheit in besonderem MaRe zu
fur Einzelgerausche oder Warnungen von Kollegen, die auf eine mogliche Verletzungsgefahr aufmerksam machten oder anderweitig
groBeren Schaden zu vermeiden halfen. Fir eine effektive Zusammenarbeit sei es erforderlich, dass dem Klager im Team und vom
Vorgesetzen Anweisungen und Hinweise mundlich in seiner Arbeitsumgebung gegeben werden konnten. Ein Grundhérvermdgen, das nur
mit einem Horgerat zu erreichen sei, sei fir den Klager als Mitarbeiter von elementarer Bedeutung und habe auch Auswirkung auf die
Sicherheit seines Arbeitsplatzes. Der Horgerateakustiker S. hat auf gerichtliche Anfrage mitgeteilt, zuzahlungsfreie Horsysteme seien nicht
getestet worden. Das SG hat schlieBlich den HNO-Arzt Dr. d. V. zum gerichtlichen Sachverstandigen bestellt. Dieser hat in seinem Gutachten
vom 21. Marz 2014 mitgeteilt, es liege eine rechtsseitige Taubheit sowie eine an Taubheit grenzende Schwerhérigkeit links vor. Durch das
streitige Horgerat werde bei hochster Verstarkung von 100 dB eine Anhebung der Diskrimination von 10 % fir Waérter und 20 % fur Zahlen
erreicht, so dass 40 % der Wérter und Zahlen auf dem linken Ohr verstanden wirden. Durch die Schwerhérigkeit konne der Klager ohne
Horhilfe im Alltag praktisch nicht kommunizieren. Mit Hilfe einer optimalen Horgerateanpassung gelinge durch Mundablesen, Gestikulieren
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und Horen eine Verstandigung in kurzen, unkomplizierten Satzen mit haufig gebrauchten Wortbildern. Im Berufsleben in der Schleiferei
kénne der Klager mit den Arbeitskollegen und Vorgesetzten notdirftig kommunizieren, die lauten Maschinengerausche durch die
Larmschallunterdriickung wahrnehmen und gefahrliche Situationen in bestimmtem AusmaR erkennen. Der Arbeitgeber habe mitgeteilt, dass
das notwendige akustische Wahrnehmungsvermégen fur den Berufsalltag durch ein Horgerat zu erreichen sei. Zur dauerhaften
Wiedereingliederung in das Erwerbsleben sei bei der vorliegenden rechtsseitigen Taubheit und linksseitigen an Taubheit grenzenden
Schwerhérigkeit das beste zur Verfligung stehende Horgerat erforderlich. Nur mit diesem kénne die Diskrimination bei hochsten Lautstarken
von 20 % auf 50 % angehoben werden. Bei der vergleichenden Priifung des Horgerateakustikers, beim Probetragen mehrerer
Hoérgeratesysteme habe sich durch den erreichbaren Hérgewinn, insbesondere aber auch durch die Stérgerauschunterdriickung das Gerat
"Oticon Agil Power" als erforderlich erwiesen. Zu den Héranforderungen im alltaglichen Leben hat der Sachverstandige mitgeteilt, bei der
gutachterlichen Untersuchung sei bei héchster Verstarkung ein Horgewinn von 20 %, namlich von 20 % auf 40 % Diskrimination zu
erreichen gewesen. Auch mit dieser Leistung kénne sich der Kldger nur mit Mundablesen und Gestikulieren in kurzen, charakteristischen
Wortsatzen unterhalten. Als Alternative zur Versorgung mit einem héchstwertigen Hérgeratesystem sei in bestimmten Fallen die
aufwendige, kostenintensive und mit langer Betreuungszeit verbundene Implantation eines Cochleasystems angezeigt. Im vorliegenden Fall
sei aber auch diese mit einem hohen Risiko und dem Verlust jeglicher Hérfahigkeit verbunden. Die bestmdgliche Versorgung mit einem
hochwertigen Horgeratesystem sei daher alternativlos. Die kostengiinstigeren Gerate lieferten nicht die optimale Diskrimination und
angepasste Storherdunterdriickung mit Herausfiltern und Dampfen von lauten Nebengerduschen bei groter Verstarkung. Zum Gutachten
des Dr. d. V. hat die Beklagte - gestitzt auf eine Stellungnahme des Dr. B. (arztlicher Dienst) - ausgefihrt, auch mit dem verordneten Gerat
kénne sich der Klager nur mit Mundablesen und Gestikulieren in kurzen charakteristischen Wortsatzen unterhalten. Ein sicheres Verstehen
von Worten gelinge auch mit dem jetzigen Gerat nur in 40% der Falle, so dass eine sichere und zuverlassige Kommunikation nicht realistisch
sei. Die Beigeladene hat vorgebracht, ein mehrkostenfreies Gerat sei eine Versorgung mit modernen Hdrsystemen, die geeignet seien, die
individuelle Hérminderung des Versicherten im Rahmen des unmittelbaren Behinderungsausgleichs gemaR BSG-Urteil vom 17. Dezember
2009 maglichst weitgehend auszugleichen (auch bei Umgebungsgerauschen und soweit moglich in groBeren Personengruppen/Raumen). Zu
den technischen Anforderungen an die Ausstattung der mehrkostenfreien Horgerate gehdérten Digitaltechnik, Mehrkanaligkeit (mindestens 4
Kanale), drei Horprogramme oder mehr, Riickkopplungs- und Stérschallunterdriickung, Verstarkungsleistung &8805; 75 dB und - je nach
Bedarf - Mehrmikrofontechnik und weitere Programme. Der Klager habe sich von vornherein ausdrucklich gegen eine Anpassung von
aufzahlungsfreien Horgeraten entschieden. Anderenfalls ware der Leistungserbringer entsprechend § 4 des Vertrags uber die Versorgung
der Versicherten mit an Taubheit grenzender Schwerhdrigkeit ab Vollendung des 18. Lebensjahres mit Horsystemen verpflichtet gewesen,
an ihn mehrkostenfrei Horgerate abzugeben, die dem BSG-Urteil vom 17. Dezember 2009 entsprechen. Der Mehrkostenerklarung des
Klagers sei weiter zu entnehmen, dass Merkmale der Asthetik und des Bedienkomforts die Grilnde gewesen seien, warum er auf eine
mehrkostenfreie Versorgung verzichtet habe. Hinweise auf beruflich bedingte Griinde 1dgen nicht vor. Mit Urteil vom 17. September 2014
hat das SG den angefochtenen Bescheid vom 4. Dezember 2012 in der Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 12. Februar 2013
aufgehoben und die Beigeladene verurteilt, dem Klager flir das Horgerat "Oticon Agil Power" (iber den gewahrten Zuschuss hinaus die
Kosten in Hohe von 1.469,50 EUR zu gewahren. Zur Begriindung hat das SG ausgefiihrt, die Beigeladene sei als erstangegangener Trager
formell zustandig und gleichzeitig auch materiell-rechtlich zustandiger Leistungstrager. Eine ausreichende Versorgung der Hérbehinderung
sei - gestiitzt auf das Gutachten des Dr. d. V. und die Auskiinfte der behandelnden Arzte - nur durch das gewéhlte hochwertigere Gerat
maglich. Das Horgerat sei nicht vorwiegend zum Ausgleich besonderer berufsspezifischer Horanforderungen zu gewahren, da gerade kein
berufsbedingter Mehrbedarf bezliglich des Horens vorliege, der Gber den Bedarf bei der alltaglichen Horgerateversorgung hinausgehe. Wie
im Alltag werde das Hoérgerat auch am Arbeitsplatz benétigt, um das Gesprochene besser verstehen zu kdnnen und bei
Hintergrundgerauschen - am Arbeitsplatz bei Larm durch laufende Maschinen - eine Verstandigung, jedenfalls in Grundziigen, zu
ermdglichen. Dem Anspruch stehe auch nicht entgegen, dass der Klager das Gerat bereits vor Ergehen der ablehnenden Entscheidung der
Beklagten vom 4. Dezember 2012 gekauft habe. Gegen das ihr am 3. November 2014 zugestellte Urteil richtet sich die Berufung der
Beigeladenen. Ein Anspruch des Klagers auf Erstattung der Mehrkosten ware nur dann gegeben, wenn die Beigeladene die Erfullung eines
Naturalleistungsanspruchs rechtswidrig abgelehnt hatte. Dies sei nicht der Fall. Der Anspruch auf Versorgung mit Horhilfen gemaR § 33 Abs.
1S.1SGBYV seidurch das Wirtschaftlichkeitsgebot des § 12 Abs. 1 SGB V begrenzt. Die Leistungen missten danach ausreichend,
zweckmaRig und wirtschaftlich sein und dirften das Mal des Notwendigen nicht Gberschreiten. Nach dem Urteil des BSG vom 17. Dezember
2009 - B 3 KR 20/08 R - miissten Horgerateversorgungen nunmehr mindestens folgende Kriterien erflllen: Digitaltechnik,
Rlckkopplungsunterdrickung, Stérschallunterdriickung, mindestens drei Hérprogramme, mindestens 4 Horkanale und eine
Verstarkungsleistung &8805; 75 dB. Fur die bei dem Klager vorliegende an Taubheit grenzende Schwerhdorigkeit seien bereits am 1. Marz
2012 die vom GKV Spitzenverband beschlossenen Festbetrage fiir den Bereich WHO 4, die unter anderem eine Mindestausstattung der
Horgerate mit vier Kanalen vorschrieben, in Kraft getreten. Die Beigeladene habe auf dieser Basis mit einer Vielzahl von
Hoérgerateakustikern Vertrage zur Versorgung von an Taubheit grenzend schwerhérigen Versicherten mit Wirkung zum 1. Marz 2012
abgeschlossen und den Versorgungsprozess dabei vertraglich so ausgestaltet, dass Versicherte in Bezug auf eine aufzahlungsfreie
Versorgung umfassend beraten wiirden und sichergestellt sei, dass das aufzahlungsfreie Horgerat einen weitestgehend gleichwertigen
Horgewinn bzw. ein weitestgehend gleichwertiges Sprachverstandnis erziele, wie das Horsystem mit dem im Einzelfall besten Ergebnis. Das
Muster eines solchen Vertrags hat die Beigeladene nach Aufforderung durch den Senat vorgelegt. Eine aufzahlungsfreie Versorgung mit
Horgeraten mit dieser Mindestausstattung sei zum damaligen Zeitpunkt und auch heute Inhalt der aufzahlungsfreien vertraglichen
Regelungen bei der Beigeladenen. Die Festbetragsfestsetzung sei fir die Versorgung von Schwerstschwerhdérigen im Alltag ausreichend
bemessen, so dass die Beigeladene mit Ubernahme des Vertragspreises in Hohe von insgesamt 1.053,50 EUR ihre Leistungspflicht
abgegolten habe. Soweit ein beruflicher Mehrbedarf bestehe, sei dieser nicht von der gesetzlichen Krankenversicherung zu tragen, sondern
falle in den Zustandigkeitsbereich der Beklagten. Unabhangig davon lagen Ausschlussgrinde fur die beantragte Horgerateversorgung vor.
Nach der Rechtsprechung des BSG seien Anspriiche auf teure Hilfsmittel ausgeschlossen, wenn eine kostengunstigere Versorgung fur den
angestrebten Nachteilsausgleich funktionell ebenfalls geeignet sei; Mehrkosten seien dann selbst zu tragen. Das streitgegenstandliche
Horgerat weise diverse horgeratetechnische Merkmale auf, die weder medizinisch indiziert noch zum unmittelbaren Behinderungsausgleich
notwendig seien und die bei Weitem den Umfang des untergesetzlich normierten Versorgungsumfangs tberstiegen. Es verflge ber eine
Uberdimensionierte Ausstattung, wie z. B. PowerBass und Autophone, welche selbst Uber das Horvermdgen eines Gesunden hinaus gingen.
Im Gutachten des Dr. d. V. fehlten konkrete Ausfiihrungen zu den einzelnen Ausstattungsmerkmalen und es bleibe unbertlicksichtigt, dass
nicht nur das vom Klager erworbene Horgerat, sondern auch noch ein weiteres getestetes Horgerat (Chili SP 9) ein Sprachverstehen von 50
% erreicht habe, wobei die Diskrimination des zweiten Gerats nicht geprift worden sei. Das Fazit, dass nur beim Hérgerat "Oticon Agil
Power" die Diskrimination auf 40 % angehoben worden sei, sei nicht geprift worden. Das SG habe auch unberiicksichtigt gelassen, dass sich
der Klager bewusst gegen die Versorgung mit einem aufzahlungsfreien Horgerat entschieden habe. Er habe nach Abschluss der
vergleichenden Anpassung beim Horgerateakustiker eine Mehrkostenerklarung unterzeichnet, in der er bestatigt habe, dass er ausdriicklich
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keine Anpassung von aufzahlungsfreien Horsystemen und die Versorgung mit einem die Leistungspflicht der gesetzlichen
Krankenversicherung ibersteigenden Horsystem wiinsche. Als Aufzahlungsgriinde seien in der Mehrkostenerklarung Merkmale des Komforts
und der Asthetik angekreuzt worden; berufliche Griinde seien nicht genannt worden. Es fehle damit an der notwendigen Kausalitat zwischen
der Begrenzung des Leistungsanspruchs und der erforderlichen Selbstbeschaffung des Klagers. Nach standiger Rechtsprechung des BSG
musse die Kostenbelastung des Klagers wesentlich auf der Leistungsversagung der Krankenkasse beruhen. Daran fehle es aber, wenn der
Versicherte von vornherein auf eine bestimmte Versorgung festgelegt gewesen sei. Auf ausdriicklichen Wunsch des Klagers sei auf die
Einbeziehung von mehrkostenfreien Horgeraten von vornherein verzichtet worden. Eine vom Klager geltend gemachte Beeinflussung durch
den Horgerateakustiker sei nicht erkennbar. Bezlglich der Beachtlichkeit einer unterzeichneten Mehrkostenerklarung hat die Beigeladene
auf das Urteil des Hessischen Landessozialgerichts vom 24. November 2015 - L 2 R 293/12 R - verwiesen.

Die Beigeladene beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Reutlingen vom 17. September 2014 aufzuheben, soweit die Beigeladene zur Gewahrung der Kosten fir das
Horgerat "Oticon Agil Power" (iber den gewahrten Zuschuss hinaus in Hohe von 1.469,50 EUR verurteilt worden ist und die Klage insoweit
abzuweisen.

Der Klager beantragt,

die Berufung zuriickzuweisen, hilfsweise die Beklagte zu verurteilen, die Kosten fiir das selbst beschaffte Horgerat "Oticon Agil Power" in
Hohe von 1.469,50 EUR zu erstatten.

Eine ausreichende Versorgung der Horbehinderung sei nur durch das gewahlte Gerat maglich gewesen. Das SG sei zutreffend vom
Vorliegen eines wesentlichen Gebrauchsvorteils gegenlber einer kostenglinstigeren Alternative ausgegangen, da das gewahlte Gerat seine
besondere Horsituation berlicksichtige. Durch das gewahlte Gerat verbessere sich das Horen in alltaglichen Situationen und nur mit diesem
Gerat habe die Diskrimination bei héchsten Lautstarken von 20 % auf 40 % angehoben werden kénnen. Im Hinblick auf seine
schwerwiegende Horstérung stehe der Kostenerstattung auch nicht entgegen, dass ein Probetragen und eine vergleichende Prifung mit
kostengunstigeren, zuzahlungsfreien Geraten unterblieben seien. Nach § 19 der zum Zeitpunkt der Versorgung geltenden Hilfsmittel-
Richtlinie sei Zielsetzung der Horgerateversorgung, ein Funktionsdefizit des beidohrigen Horvermdgens unter Berlcksichtigung des
aktuellen Standes des medizinischen und technischen Fortschritts mdglichst weitgehend auszugleichen und dabei - soweit moglich - ein
Sprachverstehen bei Umgebungsgerauschen und in gréBeren Personengruppen zu erreichen. Nach der standigen Rechtsprechung des BSG
(z.B. Urteil vom 24. Januar 2013 - B 3 KR 5/12 R) schulde die Krankenkasse einen moglichst vollstandigen Behinderungsausgleich. Teil
dessen sei es, horbehinderten Menschen im Rahmen des Méglichen auch das Horen und Verstehen in gréBeren Raumen und bei stérenden
Umgebungsgerauschen zu eréffnen und ihnen die dazu nach dem Stand der Horgeratetechnik jeweils erforderlichen Gerate zur Verfligung
zu stellen; eingeschlossen in den Versorgungsauftrag der GKV sei eine kostenaufwendige Versorgung dann, wenn durch sie eine
Verbesserung bedingt sei, die einen wesentlichen Gebrauchsvorteil gegenlber einer kostenglinstigeren Alternative biete. Das SG sei
zutreffend zum Ergebnis gekommen, dass die Versorgung mit dem gewahlten Horgerat zu einem derartigen wesentlichen Gebrauchsvorteil
fihre. Die Angaben in der Mehrkostenverpflichtungserklarung (Bedienungskomfort und Asthetik) seien von ihm nicht angekreuzt worden. Er
habe lediglich die vom Horgerateakustiker vorausgefiillte Mehrkostenverpflichtungserklarung unterschrieben. Er habe auch nicht das
Ausprobieren zuzahlungsfreier Horsysteme abgelehnt, sondern diese seien ihm Uberhaupt nicht angeboten worden. Das Verkaufsgesprach
des Horgerateakustikers sei suggestiv gewesen.

Die Beklagte beantragt,
den Hilfsantrag des Klagers zurlickzuweisen.

Soweit die Beigeladene einen beruflichen Mehrbedarf anspreche, ware es im Rahmen des urspriinglichen Antrags ihre Aufgabe gewesen,
dies damals im Rahmen des umfassenden Reha-Bedarfs zu prifen und - bejahendenfalls - rechtzeitig weiterzuleiten. Soweit sie dies nicht
getan habe, bleibe sie fiir eine sich ergebende Leistungspflicht zustandig. Im Ubrigen habe das SG - ebenso wie die Beklagte - im
angefochtenen Urteil auch keinen berufsbedingten Mehrbedarf erkannt, sondern vielmehr darauf abgehoben, dass eine ausreichende
Versorgung nur durch das ausgewahlte Horgerat maéglich sei bzw. dieses Horgerat im Alltag und am Arbeitsplatz benétigt werde und dies
vom erstangegangenen Leistungstrager - hier der Beigeladenen - in voller Hohe zu zahlen sei.

Der Senat hat am 19. August 2015 einen Termin zur Erdrterung des Sachverhalts durchgefiihrt und bei dem Horgerateakustiker Jorg S. die
Auskunft vom 25. August 2016 eingeholt, wonach der Preis fiir das Horgerat "Chili SP 9" 2.190 EUR betragen habe. Der Senat hat ferner die
erganzende gutachterlicher Stellungnahme des HNO-Arztes Dr. d. V. vom 30. August 2016 eingeholt. Dieser hat mitgeteilt, das Hérgerat
"Oticon Agil Power" sei nicht mehr im Handel. Die Kenndaten dazu habe der &ffentlich bestellte und vereidigte Horgerateakustiker Thomas
Maisch aus seinem Fundus erstellt. Im vorliegenden Fall sei von besonderer Bedeutung die 4-kanalige Ausstattung des Gerats und die
qualitativ hohe Stérgerauschunterdriickung. Diese besonderen Ausstattungen seien bis November 2013 fiir zuzahlungsfreie Hérgerate nicht
obligat und dementsprechend nicht angeboten worden. Die Horgerateversorgung des Klagers sei zuvor, namlich am 22. Oktober 2012
erfolgt. Wie im Gutachten betont, sei im vorliegenden Fall neben der nachgewiesenen Besserung des Hérvermdgens der an Taubheit
grenzenden Schwerhdorigkeit des Klagers von besonderer Bedeutung die gute Akzeptanz gewesen. Das ausgewahlte Horgeratesystem
ermdgliche dem Klager ein MindestmaR an Kommunikation in der Familie, im Alltag und insbesondere bei den Anforderungen seines
larmintensiven Berufs. Schlieflich hat der Senat den Horgerateakustiker Jorg S. schriftlich als Zeuge vernommen. Dieser hat mit Schreiben
vom 1. Oktober 2016 mitgeteilt, der Klager habe am 11. August 2012 die Versorgung mit einem Hérgerat links gewlnscht. Es sei ein
Sprach- und ein Tonaudiogramm durchgefiihrt worden. Mit dem Klager seien die verschiedenen Arten einer Neuversorgung auf Basis der
beiden Vorgangerversorgungen (1998/2006) besprochen worden. Wie bereits 1998 und 2006 habe die Mutter des Klagers einen
Kostenvoranschlag liber eine mogliche Horgerateversorgung gewiinscht, um eine tber den giltigen Festbetrag hinausgehende Zuzahlung
der AOK zu erhalten. Der Klager habe - wie bereits 1998 und 2006 - kategorisch die Ausprobe etwas groRBerer Powergerate und
zuzahlungsfreier Horgerate abgelehnt. Er sei Uber die unterschiedlichen Preise informiert worden. Der Preis sei dem Klager egal gewesen
und er habe auf keinen Fall ein Kassengerat testen wollen. Er sei Uber die Verpflichtung des Horgerateakustikers, mindestens ein
Kassengerat zu testen, informiert worden und auch dariber, dass er dies dann unterschreiben misse. Bei der vergleichenden Anpassung
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am 20. Oktober 2012 habe der Klager den Kauf des Hoérgerats Agil Power gleich abschlieBen wollen. Eine Anpassung mit einem
zuzahlungsfreien Horgerat sei vom Klager bereits am 11. August 2012 kategorisch abgelehnt und daher auch nicht zur Anpassung am 20.
Oktober 2012 vorbereitet worden. Mit dem Klager sei die Mehrkostenerklarung ausfiihrlich besprochen und dann unterschrieben worden. Bei
der Besprechung der Mehrkostenerklarung werde zwangslaufig Giber die Folgen gesprochen. Eine Erprobung zuzahlungsfreier Horgerate sei
vom Klager abgelehnt und auch in der Mehrkostenerklarung unterschrieben worden. Mégliche zuzahlungsfreie Horgerate seien im Oktober
2012 z.B. das "Milo UP/Naida 3" gewesen. Audiologisch und technisch hatte gegen eine Versorgung mit zuzahlungsfreien Hoérgeraten nichts
gesprochen. Das nur etwas gunstigere "Chili SP 9" sei von einem anderen Geratehersteller, aber aus audiologischer Sicht absolut
vergleichbar. Dem Klager sei auch dieses Gerat empfohlen worden, er habe sich aber bereits am 20. Oktober 2012 fiir das "Oticon Agil
Power" entschieden und daher keine weiteren Hérgerate mehr testen wollen. Wegen der weiteren Einzelheiten der Angaben des Zeugen
wird auf BIl. 154/155 der Senatsakten verwiesen.

Wegen des weiteren Vorbringens und der Einzelheiten des Sachverhalts wird auf die Verwaltungsakten der Beklagten und der Beigeladenen
sowie die Prozessakten beider Instanzen Bezug genommen.

Entscheidungsgriinde:

Die gemal’ den §§ 143, 144, 151 des Sozialgerichtsgesetzes (SGG) zulassige Berufung der Beigeladenen ist begriindet.

Das SG hat zu Unrecht die Beigeladene verurteilt, dem Klager Giber den Festbetrag hinaus weitere Kosten fiir das selbstbeschaffte Horgerat
der Marke "Oticon Agil Power" in Héhe von 1.469,50 EUR zu bezahlen. Obwohl nur die Beigeladene Berufung eingelegt hat und der Klager
nicht mit einem eigenen Rechtsmittel gegen die - sinngemaRe - Abweisung der Klage gegen die Beklagte mit einem eigenen Rechtsmittel
vorgegangen ist, hat der Senat tber den vollstandig beim SG anhangig gewesenen Streitstoff, also die Verurteilung entweder der Beklagten
oder der Beigeladenen, zu entscheiden. Dies folgt aus der durch § 75 Abs. 5 SGG eroffneten Befugnis, anstelle des (urspriinglich) verklagten
Versicherungs- oder Leistungstragers nach Beiladung den tatsachlich leistungsverpflichteten, aber nicht verklagten Trager zu verurteilen.
Die Mdglichkeit der Verurteilung auf Beiladung dient vor allem der Prozessékonomie, einer Klageanderung im Sinne des § 99 SGG bedarf es
dabei nicht. Dieses Ziel kann nur erreicht werden, wenn die nachste Instanz Gber alle in Frage kommenden prozessualen Anspriche auch
dann entscheiden kann, wenn nur der beigeladene Versicherungstrager Rechtsmittel eingelegt hat. Anderenfalls kdnnten einander
widersprechende Entscheidungen ergehen mit der Folge, dass der Klager mit seinem Klagebegehren zunachst gegen den einen
Versicherungstrager und in einer weiteren Instanz gegen den anderen Trager nicht durchdringt, obwohl feststeht, dass gegen einen von
beiden jedenfalls ein Anspruch besteht. Der Klager hatte dann zwar ggf. die Méglichkeit, ein Wiederaufnahmeverfahren nach § 180 SGG zu
betreiben; die Einleitung eines weiteren Verfahrens liefe aber dem durch § 75 Abs. 5 SGG verfolgten Ziel der Prozessékonomie wiederum
zuwider. Im Berufungsverfahren muss daher auch iber den Anspruch entschieden werden, der gegen die Beklagte gerichtet war, obwohl die
Klage gegen diese - sinngemaR - abgewiesen worden ist und nur die verurteilte Beigeladene Berufung eingelegt hat (zum
Revisionsverfahren vgl. BSG, Urteil vom 24. Januar 2013 - B 3 KR 5/12 R - in Juris Rdnr. 11, m. w. N.).

Gegenstand des Verfahrens ist folglich im Verhaltnis zu der Beklagten deren - vom SG bereits aufgehobener - Bescheid vom 4. Dezember
2012 in der Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 12. Februar 2013, mit dem sie die Erstattung der den Festbetrag Uibersteigenden
Kosten der Horgerateversorgung abgelehnt hat. Im Verhaltnis zur Beigeladenen ist Verfahrensgegenstand deren Entscheidung vom 19.
September 2012, die begehrte Horgerateversorgung auf den Festbetrag zu beschranken, eine technisch aufwandigere und teurere
Versorgung also abzulehnen. Uber diese Verwaltungsentscheidung ist ebenfalls zu befinden, weil eine unmittelbare Verurteilung der
Beigeladenen nach § 75 Abs. 5 SGG voraussetzt, dass dieser Ablehnungsentscheidung im Verhaltnis zwischen dem Klager und der
Beigeladenen keine Bindungswirkung zukommt. Im Falle einer Bindungswirkung ware eine Verurteilung der Beigeladenen nach § 75 Abs. 5
SGG ausgeschlossen (BSG, Urteil vom 24. Januar 2013, a.a.0., Rdnr. 12 m.w.N.). Eine Bindungswirkung liegt hier nicht vor, da bereits nicht
feststeht, wann die Entscheidung dem Klager bekanntgegeben worden ist. Der Klager hat sich mit seinem Begehren nach einer
verbesserten Horgerateversorgung zunachst an die Beigeladene als krankenversicherungsrechtlichem Leistungstrager (§ 33 SGB V) und
nach Kenntnis von deren auf den Festbetrag (§ 36 i.V.m. § 12 Abs. 2 SGB V) beschrankter Leistungsbewilligung zusatzlich an die Beklagte als
rentenversicherungsrechtlichem Leistungstrager (§ 15 Abs. 1 SGB VI i.V.m. § 26 Abs. 2 Nr. 6 und § 31 SGB IX) gewandt, um auch den
offenen Restbetrag als Versicherungsleistung gewahrt zu bekommen. Die Zustandigkeit der Beklagten als fur die Leistungen zur Teilhabe
am Arbeitsleben (§ 9 Abs. 1 Satz 1 SGB VI i.V.m. § 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, dass er seinen Beruf als
Maschinenbediener/Schleifer ansonsten nicht ausliiben kénne. Die Frage nach der rentenversicherungsrechtlichen Zustandigkeit der
Beklagten flr die begehrte Rehabilitationsleistung stellt sich jedoch nur, wenn der an die Beklagte gerichtete Leistungsantrag mit Blick auf
die Zustandigkeitsregelung des § 14 SGB Neuntes Buch Sozialgesetzbuch (SGB IX) als rehabilitationsrechtlicher Erstantrag zu werten ist. Bei
der Horgerateversorgung handelt es sich nach standiger Rechtsprechung des BSG um eine Rehabilitationsleistung im Sinne von § 14 SGB IX
(vgl. BSG, Urteil vom 24. Januar 2013 a.a.0. Rdnr. 21 m.w.N.). Die Beigeladene ist der fir den Klager im AuBenverhaltnis (zur Terminologie
vgl. BSG, Urteil vom 26. Juni 2007 - B 1 KR 36/06 R, BSGE 98, 277) allein zustandige Rehabilitationstrager. Dies folgt unabhangig von der
materiell-rechtlichen Zustandigkeit aus § 14 SGB IX. Nach § 14 Abs. 1 Satz 1 SGB IX stellt der Rehabilitationstrager, sofern Leistungen zur
Teilhabe beantragt werden, innerhalb von zwei Wochen nach Eingang des Antrags bei ihm fest, ob er nach dem fiir ihn geltenden
Leistungsgesetz fiir die Leistung zustandig ist. Stellt er bei der Prifung fest, dass er fiir die Leistung nicht zustandig ist, leitet er den Antrag
unverziglich dem nach seiner Auffassung zustandigen Rehabilitationstréager zu (§ 14 Abs. 1 Satz 2 SGB IX). Wird der Antrag nicht
weitergeleitet, stellt der Rehabilitationstrager den Rehabilitationsbedarf unverziglich fest (§ 14 Abs. 2 Satz 1 SGB IX). Nach § 14 Abs. 2 Satz
1 SG IX verliert der materiell-rechtlich (eigentlich) zustandige Rehabilitationstrager (§ 6 SGB IX) im AuBenverhaltnis zum Versicherten oder
Leistungsempfanger seine Zustandigkeit fir eine Teilhabeleistung, sobald der zuerst angegangene Rehabilitationstrager eine nach § 14 Abs.
1 SGB IX fristgerechte Zustandigkeitsklarung versaumt hat und demzufolge die Zustandigkeit nach allen in Betracht kommenden
rehabilitationsrechtlichen Rechtsgrundlagen auf ihn Gbergegangen ist (BSG, Urteil vom 24. Januar 2013, B 3 KR 5/12 R). Sinn dieser
Regelung ist es, zwischen den betroffenen behinderten Menschen und Rehabilitationstragern schnell und dauerhaft die Zustandigkeit zu
klaren und so Nachteilen des gegliederten Systems entgegenzuwirken (BSG, Urteil vom 24. Januar 2013 a.a.0.). Diese Zustandigkeit ist
ausschlieBlicher Natur (BSG, Urteil vom 24. Januar 2013 a.a.0). Erstangegangener Rehabilitationstrager i.S. von § 14 SGB IX ist derjenige
Trager, der von dem Versicherten bzw. Leistungsbezieher erstmals mit dem zu beurteilenden Antrag auf Bewilligung einer Leistung zur
Teilhabe befasst worden ist. Diese Befassungswirkung fallt nach der Rechtsprechung des BSG grundsatzlich auch nach einer verbindlichen
abschliefenden Entscheidung des erstangegangenen Tragers nicht weg. Vielmehr behalt der erstmals befasste Rehabilitationstrager seine
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Zustandigkeit nach § 14 Abs. 2 Satz 1 SGB IX im AuBenverhaltnis zum Antragsteller regelmaRig auch dann weiter bei, wenn er, ohne den
Antrag an den aus seiner Sicht zustandigen Rehabilitationstrager weitergeleitet zu haben, das Verwaltungsverfahren durch Erlass eines
Verwaltungsakts abschlieBt (vgl. § 8 SGB X), selbst wenn dieser bindend wird. Er bleibt deshalb auch fiir ein mogliches Verfahren nach § 44
SGB X zustandig, selbst wenn die Rechtswidrigkeit im Sinne dieser Vorschrift dann nur darin liegt, dass er die aullerhalb seiner
"eigentlichen" Zustandigkeit liegenden, nach dem Vorstehenden einschlagigen Rechtsgrundlagen nicht beachtet hat (BSGE 93, 283 = SozR
4-3250 § 14 Nr. 1, Rdnr. 10; BSGE 101, 207 = SozR 4-3250 § 14 Nr. 7, Rdnr. 31; BSGE 102, 90 = SozR 4-2500 § 33 Nr. 21, Rdnr. 24). Nach
diesen Grundsatzen ist im vorliegenden Fall die beigeladene Krankenkasse als erstangegangener Rehabilitationstrager flr die begehrte
Horgerateversorgung i.S. des § 14 SGB IX anzusehen. Die Beigeladene ist im AuBenverhaltnis zum Klager mangels Weiterleitung des
Leistungsantrags an die Beklagte nach § 14 Abs. 2 S. 1 SGB VI fir das Versorgungsbegehren ausschlieRlich zustandig geworden. Es kann
dahinstehen, ob die maRgebliche Antragstellung im Sinne des § 14 SGB IX durch Ubergabe der vertragsarztlichen Hérgerateverordnung vom
31. Juli 2012 seitens des Klagers an den Horgerateakustiker oder erst durch dessen Versorgungsanzeige bei der Beigeladenen erfolgt ist.
Denn in beiden Fallen lage ein Leistungsbegehren des Kldgers und damit ein Leistungsantrag im Sinne des § 19 Satz 1 SGB IV vor (vgl. BSG,
Urteil vom 24. Januar 2013 - B 3 KR 5/12 R), der spatestens am 19. September 2012 (Tag der Verwaltungsentscheidung) bei der
Beigeladenen eingegangen ist und damit vor dem Antrag bei der Beklagten vom 5. Oktober 2012 bzw. 31. Oktober 2012. Ein an die
Krankenkasse gerichteter Antrag auf Versorgung mit einem Horgerat ist nach standiger Rechtsprechung des BSG ein Antrag auf
Teilhabeleistungen im Sinne von § 14 Abs. 1 Satz 1 SGB IX (vgl. BSGE 101, 207 = SozR 4-3250 § 14 Nr. 7, Rdnr. 34, BSG SozR 4-3250 § 14
Nr. 8 Rdnr. 18). Dabei geht es nach der Auslegungsregel des § 2 Abs. 2 SGB | um eine umfassende, nach MaBgabe des Leistungsrechts des
Sozialgesetzbuches (hier: des Leistungsrechts der GKV nach dem SGB V sowie des Leistungsrechts der gesetzlichen Rentenversicherung
nach dem SGB VI) bestmdgliche Versorgung mit einem neuen Hérgerat. Eine solche Auslegung des Leistungsbegehrens schlieRt die
Aufspaltung des klagerischen Begehrens in zwei separate Leistungsantrage, namlich in einem Antrag auf Bewilligung eines Festbetrages
("Normalversorgung", § 12 Abs. 2 SGB V) und einen weiteren Antrag auf Bewilligung einer Uber den Festbetrag hinausgehenden, technisch
anspruchsvolleren und teureren Versorgung ("Premiumversorgung"), von vornherein aus. Es ist also von einem einheitlichen, spatestens am
19. September 2012 bei der Beigeladenen gestellten Leistungsantrag auszugehen. Dieser Antrag entspricht inhaltlich den Anforderungen,
die an einen Antrag nach § 14 Abs. 1 Satz 1 SGB IX zu stellen sind. Nach dem eindeutigen Gesetzeswortlaut genligt ein Antrag auf
Leistungen zur Teilhabe, um die Zustandigkeitsprifung des erstangegangenen Leistungstragers und die Zwei-Wochen-Frist in Gang zu
setzen. Ein solcher lag hier - wie bereits dargestellt - jedenfalls in Form der Versorgungsanzeige des Horakustikers spatestens am 19.
September 2012 vor. Eine andere Auslegung liefe dem Gesetzeszweck zuwider, im Interesse behinderter und von Behinderung bedrohter
Menschen durch rasche Klarung von Zustandigkeiten Nachteilen im gegliederten System entgegenzuwirken (BT-Drucks 14/5074 S 102 f. zu
§ 14 SGB IX). Der Versicherte will im Zweifel die fiir ihn glnstigste Art der Leistungsgewahrung in Anspruch nehmen; ein einmal gestellter
Antrag ist also umfassend, d. h. auf alle nach Lage des Falles in Betracht kommenden Leistungen und Anspruchsgrundlagen hin zu prifen
(BSG, Urteil vom 24. Januar 2013, a.a.0. unter Hinweis auf BSG, Urteil vom 29. November 2007, B 13 R 44/07 R, Urteil vom 23. Mai 2006, B
13 RJ 38/05 R, Urteil vom 4. April 2006, B 1 KR 5/05 R jeweils in Juris), und insbesondere nicht "klnstlich" in separate Teil-Leistungsantrage
fur die verschiedenen in Betracht kommenden Teilhabeleistungen aufzuspalten. Deshalb hatte die Beigeladene den Leistungsantrag von
vornherein sowohl unter dem Aspekt der Hilfsmittelversorgung zur medizinischen Rehabilitation (§ 5 Nr. 1, § 31 SGB IX, § 33 SGB V) als auch
unter dem Aspekt der Hilfsmittelversorgung zur Teilhabe am Arbeitsleben (§ 5 Nr. 2, § 33 Abs. 8 S 1 Nr. 4 SGB IX, §§ 9, 15 SGB VI) zu prifen
und danach die Zustandigkeit zu bestimmen. Nachdem sie den Antrag des Klagers auf Leistungen zur Teilhabe nicht innerhalb von zwei
Wochen ab dessen Eingang weitergeleitet hat, oblag es ihr, unverziiglich den Rehabilitationsbedarf des Klagers festzustellen (§ 14 Abs.2S1
SGB IX). Diese Zustandigkeit der Beigeladenen ist ausschlieBlicher Natur; denn die Zustandigkeit des erstangegangenen
Rehabilitationstragers nach § 14 Abs. 2 S 1 SGB IX schlieBt im AuBenverhaltnis zum Versicherten die Zustandigkeiten aller anderen Trager
aus (BSG, Urteil vom 24. Januar 2013, a.a.0. unter Hinweis auf st. Rspr.). Im Verhaltnis zwischen dem erstangegangenen Trager und dem
Leistungsberechtigten ist also der Anspruch anhand aller Rechtsgrundlagen zu prifen, die Gberhaupt in der konkreten Bedarfssituation fiir
Rehabilitationstrager vorgesehen sind. DarUber hinaus verlieren alle anderen Trager innerhalb des durch den Leistungsantrag ausgelésten
Verwaltungsverfahrens ihre Zustandigkeit fur die Gewahrung von Rehabilitationsleistungen, was wiederum zur Folge hat, dass eventuell
ergangene Bescheide wegen sachlicher Unzustandigkeit aufzuheben sind (BSG, Urteil vom 20. Oktober 2009 - B 5 R 5/07 R - Juris).

Das SG hat daher zu Recht den Bescheid der Beklagten vom 4. Dezember 2012 in der Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 12. Februar
2013 aufgehoben.

Eine Kostenerstattungspflicht der Beigeladenen ergibt sich nicht aus deren Funktion als originar zustandiger Krankenversicherungstragerin
und dem Recht der gesetzlichen Krankenversicherung, ungeachtet dessen, dass sie als erstangegangene Tragerin auch fir die Gewahrung
von Leistungen zur Teilhabe nach dem SGB VI zustandig ware.

Grundlage des geltend gemachten Kostenerstattungsanspruchs gegen die Beigeladene als zustandiger Krankenversicherungstrager ist - da
ein Fall des § 13 Abs. 3 Satz 1 Alt. 1 SGB V (unaufschiebbare Leistung) erkennbar nicht vorliegt - § 13 Abs. 3 S. 1 Alt. 2 SGB V. Danach gilt:
Hat die Krankenkasse eine Leistung zu Unrecht abgelehnt und sind dadurch Versicherten flr die selbst beschaffte Leistung Kosten
entstanden, sind diese von der Krankenkasse in der entstandenen Hohe zu erstatten, soweit die Leistung notwendig war. Der
Erstattungsanspruch reicht, wie in der Rechtsprechung des BSG geklart ist, nicht weiter als ein entsprechender - primarer -
Sachleistungsanspruch; er setzt daher voraus, dass die selbst beschaffte Leistung zu den Leistungen gehort, welche die Krankenkassen
allgemein in Natur als Sach- oder Dienstleistung zu erbringen haben (st.Rspr; vgl z.B. BSGE 79,125, 126 f = SozR 3—2500 § 13 Nr. 11 S51 f
mwN; BSGE 97, 190 = SozR 4—2500 § 27 Nr. 12, Rdnr. 11 mwN; zuletzt BSG SozR 4—2500 § 13 Nr. 19 Rdnr.12; vgl. zum Ganzen auch
Hauck in: Peters, Handbuch der Krankenversicherung, Bd. 1, Stand: 1. 1. 2012, § 13 SGB V Rdnr. 233 ff). Der Anspruch ist demgemaR
gegeben, wenn die Krankenkasse die Erfullung eines Naturalleistungsanspruchs rechtswidrig abgelehnt und der Versicherte sich die
Leistung selbst beschafft hat, wenn weiterhin ein Ursachenzusammenhang zwischen Leistungsablehnung und Selbstbeschaffung besteht,
die selbst beschaffte Leistung notwendig ist und die Selbstbeschaffung eine rechtlich wirksame Kostenbelastung des Versicherten ausgelést
hat (vgl. zuletzt BSG SozR 4—2500 § 13 Nr. 20 Rdnr 25; eingehend Hauck, aaO, mwN). Diese Voraussetzungen waren nur erfillt, wenn die
Beigeladene ihre Leistungspflicht nach dem Leistungsrecht des SGB V zu Unrecht auf den Festbetrag begrenzt und die vollstandige Erfillung
des gegebenen Leistungsanspruchs rechtswidrig abgelehnt hatte. Dies ist hier nicht der Fall. Rechtsgrundlage des Primarleistungsanspruchs
ist §33 Abs. 1 S. 1 SGB V. Hiernach haben Versicherte Anspruch auf Versorgung mit Hérhilfen, Kérperersatzsttcken, orthopadischen und
anderen Hilfsmitteln, die im Einzelfall erforderlich sind, 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
oder nach § 34 Abs. 4 SGB V aus der Versorgung der gesetzlichen Krankenversicherung ausgeschlossen sind. DemgemaR besteht nach § 33
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Abs. 1 Satz 1 SGB V ein Anspruch auf Hoérhilfen, die kein Gebrauchsgegenstand des taglichen Lebens und nicht nach § 34 Abs. 4 SGB V aus
der Versorgung der gesetzlichen Krankenversicherung ausgeschlossen sind und weder der Krankenbehandlung noch der Vorbeugung einer
Behinderung dienen, soweit sie im Rahmen des Notwendigen und Wirtschaftlichen (§ 12 SGB V) fiir den von der Krankenkasse geschuldeten
Behinderungsausgleich erforderlich sind (BSG, Urteil vom 17. Dezember 2009 - B 3 KR 20/08 und Urteil vom 24. Januar 2013 - B 3 KR 5/12
R). Bei dem in § 33 Abs. 1 Satz 1 SGB V als dritte Variante genannten Zweck des Behinderungsausgleichs steht im Vordergrund, die
ausgefallenen oder beeintrachtigten Kérperfunktionen selbst auszugleichen (sog. unmittelbarer Behinderungsausgleich). Daneben kénnen
Hilfsmittel den Zweck haben, die direkten und indirekten Folgen der Behinderung auszugleichen (sog. mittelbarer Behinderungsausgleich,
vgl. etwa BSG, Urteil vom 29. April 2010 - B 3 KR 5/09 R). Im Bereich des unmittelbaren Behinderungsausgleichs ist die
Hilfsmittelversorgung grundsatzlich von dem Ziel eines vollstandigen funktionellen Ausgleichs geleitet. Im Vordergrund steht dabei der
unmittelbare Ausgleich der ausgefallenen oder beeintrachtigten Kérperfunktion. Davon ist auszugehen, wenn das Hilfsmittel die Ausibung
der beeintrachtigten Kérperfunktion - hier das Horen - selbst ermdglicht, ersetzt oder erleichtert. Die Versorgung mit Horgeraten dient dem
unmittelbaren Behinderungsausgleich (BSG, Urteil vom 17. Dezember 2009 - B 3 KR 20/08 R). Fir diesen unmittelbaren
Behinderungsausgleich gilt das Gebot eines mdglichst weitgehenden Ausgleichs des Funktionsdefizits, und zwar unter Berlcksichtigung des
aktuellen Stands des medizinischen und technischen Fortschritts (§ 2 Abs. 1 Satz 3 SGB V). Dies dient in aller Regel ohne gesonderte weitere
Prifung der Befriedigung eines Grundbedirfnisses des taglichen Lebens im Sinne von § 31 Abs. 1 Nr. 3 SGB IX, weil die Erhaltung bzw.
Wiederherstellung einer Kérperfunktion als solche schon ein Grundbedrfnis in diesem Sinne ist. Deshalb kann auch die Versorgung mit
einem fortschrittlichen, technisch weiter entwickelten Hilfsmittel nicht mit der Begriindung abgelehnt werden, der bisher erreichte
Versorgungsstandard sei ausreichend, solange ein Ausgleich der Behinderung nicht vollstandig im Sinne des Gleichziehens mit einem
gesunden Menschen erreicht ist. Das MaR der notwendigen Versorgung wiirde deshalb verkannt, wenn die Krankenkassen ihren
Versicherten Horgerate ungeachtet hérgeratetechnischer Verbesserungen nur "zur Verstandigung beim Einzelgesprach unter direkter
Ansprache" zur Verfligung stellen mussten (vgl. Landessozialgericht Baden-Wurttemberg, Urteil vom 15. November 2013 - L 4 KR 85/12).
Teil des von den Krankenkassen nach § 33 Abs. 1 Satz 1 SGB V geschuldeten - mdglichst vollstandigen - Behinderungsausgleichs ist es
vielmehr, hérbehinderten Menschen im Rahmen des Méglichen auch das Horen und Verstehen in gréBeren Raumen und bei stérenden
Umgebungsgerauschen zu eréffnen und ihnen die dazu nach dem Stand der Horgeratetechnik (§ 2 Abs. 1 Satz 3 SGB V) jeweils
erforderlichen Gerate zur Verfiigung zu stellen. Dies schliefSt je nach Notwendigkeit auch die Versorgung mit digitalen Hérgeraten ein (BSG,
Urteil vom 17. Dezember 2009 - B 3 KR 20/08 R a.a.0. und Urteil vom 24. Januar 2013 - B 3 KR 5/12 R a.a.0.). Gemessen hieran steht dem
Klager kein Kostenerstattungsanspruch nach § 13 Abs. 3 Satz 1 SGB V zu. Er ist zwar wegen seiner hochgradigen, an Taubheit grenzenden
Schwerhérigkeit auf die Versorgung mit einem Horgerat angewiesen. Nicht feststellbar ist jedoch, ob er zum Ausgleich seiner
Hoérbehinderung ein zuzahlungspflichtiges Hérgerat benétigt. Die Aussagen der behandelnden Arzte, die Dokumentation (iber die
Horgerateanpassung und das Gutachten des HNO-Arztes Dr. d. V. vom 21. Marz 2014 sowie dessen erganzende gutachterliche
Stellungnahme vom 30. August 2016 legen zwar nahe, dass der Kl&ger mit sog. "high power" Hérgeraten versorgt werden muss. HNO-Arztin
T. hat im Rahmen ihrer Auskunft als sachverstandige Zeugin unter Berlicksichtigung der von ihr gestellten Diagnosen einer Surditas rechts
und einer an Taubheit grenzenden Schwerhdrigkeit links die Einschatzung geduBert, dass aufgrund der hochstgradigen Einschrankung des
Hérvermdgens nur qualitativ hdchstwertige high power Horgerate mit technischen Merkmalen wie Stérgerauschunterdriickung zu einer
Horverbesserung fuhren und dass das - nicht benannte - angeschaffte Horgerat in seinem sozialen Umfeld und in seinem Beruf als
Maschinenbediener zur Kommunikation zwingend erforderlich sei. Da bei dem Klager nur noch eine Resthérigkeit bestehe, flhrten nur high
power Horgerate mit den oben genannten technischen Merkmalen (iberhaupt zur Méglichkeit der Wiederherstellung eines zur
Kommunikation geeigneten Hérvermdégens. Ebenso hat Dr. S. das - nicht benannte - angeschaffte Hérgerat flr erforderlich gehalten. Der
Sachverstandige Dr. d. V. hat mitgeteilt, es liege eine rechtsseitige Taubheit sowie eine an Taubheit grenzende Schwerhérigkeit links vor. Im
Rahmen der von Dr. d. V. durchgefiihrten Testung des vom Klager beschafften Horgerats hat sich eine Verbesserung der Diskrimination von
10% auf 40 % fir Woérter und von 20% auf 40% flr Zahlen bei hdchster Verstarkung der Lautstarke auf 100 dB ergeben, was nach Aussage
des Sachverstandigen fir den Kldger mit an Taubheit grenzender Schwerhérigkeit einen erheblichen Gewinn bedeute. Dr. d. V. hat dariber
hinaus die sehr gute Akzeptanz des Horgerats durch den Klager beschrieben, der neben dem flr ihn erheblichen Hérgewinn auch ein
Nachlassen der Kopfschmerzen seit Gebrauch dieses Horgerats angegeben habe. Offenbar seien fiir diese Beschwerden die zuvor
getragenen Horgerate mit starkster Beschallung ohne Anpassung und Toleranz gegeniber dem Larmeinfluss der Umgebung
mitverantwortlich gewesen. Dr. d. V. hat unter Beriicksichtigung der von ihm durchgefiihrten Untersuchungen und der Testung des
Hoérgerats schlissig dargelegt, dass der Klager durch die Schwerhdérigkeit ohne Horhilfe im Alltag praktisch nicht kommunizieren kann und
mit Hilfe einer optimalen Horgerateanpassung durch Mundablesen, Gestikulieren und Héren eine Verstandigung in kurzen, unkomplizierten
Satzen mit haufig gebrauchten Wortbildern méglich sei. Er hat daraus nachvollziehbar geschlossen, dass zur dauerhaften Eingliederung in
das Erwerbsleben das beste zur Verfligung stehende Horgerat erforderlich sei, da nur mit diesem die Diskrimination bei hochsten
Lautstarken von 20 % auf 40 % angehoben werden konne und auch im Hinblick auf die Héranforderungen im alltaglichen Leben die
bestmdgliche Versorgung mit einem hochwertigen Horgeratesystem alternativlos sei. Der Klager kénne sich auch mit der (bei der
Horgerateanpassung besten) Verbesserung von 20 % auf 40% Diskrimination nur mit Mundablesen und Gestikulieren in kurzen,
charakteristischen kurzen Wortsatzen unterhalten. Die kostenglinstigeren Gerate leisteten nicht die optimale Diskrimination und angepasste
Stérherdunterdrickung mit Herausfiltern und Dampfen von lauten Nebengerauschen bei gréBter Verstarkung. In seiner erganzenden
gutachterlichen Stellungnahme vom 30. August 2016 hat Dr. d. V. die im Gutachten vom 21. Marz 2014 geauBerte Einschatzung
ausdrucklich bestatigt und nochmals die besondere Bedeutung der 4-kanaligen Ausstattung des Gerats und der qualitativ hohen
Storgerauschunterdriickung betont. Diese besonderen Ausstattungen seien bis November 2013 flr zuzahlungsfreie Horgerate nicht obligat
und dementsprechend nicht angeboten worden. Die Horgerateversorgung des Klagers sei zuvor, namlich am 22. Oktober 2012 erfolgt.
Darlber hinaus hat Dr. d. V. nochmals auf die gute Akzeptanz der gewahlten Hérgerateversorgung durch den Klager hingewiesen. Das
ausgewahlte Horgeratesystem ermdgliche dem Klager ein Mindestmal an Kommunikation in der Familie, im Alltag und insbesondere bei
den Anforderungen seines larmintensiven Berufs. Entgegen der von Dr. d. V. geduBerten Einschatzung, dass der Klager auf die Versorgung
mit einem qualitativ hochwertigen "high power" Horgerat angewiesen war, weil ein solches Horgerat iber Ausstattungsmerkmale verfiigt
(wie z.B. 4-kanalige Ausstattung und qualitativ hohe Stérgerauschunterdriickung), die - zumindest im Zeitpunkt der Anschaffung des
Horgerats im Oktober 2012 - Uber die technischen Méglichkeiten eines zuzahlungsfreien Hérgerats hinausgingen, hat allerdings der Zeuge
S. angegeben, mdgliche zuzahlungsfreie Horgerate seien im Oktober 2012 z.B. das "Milo UP/Naida3" gewesen und audiologisch sowie
technisch hatte gegen eine Versorgung mit zuzahlungsfreien Hérgeraten nichts gesprochen. Auch die Beigeladene hat unter Verweis auf die
seit 1. Marz 2012 geltenden neuen Festbetrédge und die im Zeitpunkt der Hérgerateanpassung fur sie geltende vertragliche Vereinbarung
nachvollziehbare Argumente daflr vorgebracht, dass ein Ausgleich der Horbehinderung mit einem aufzahlungsfreien Horgerat moglich
gewesen ware, weil die von Dr. d. V. fir relevant angesehenen Ausstattungsmerkmale bereits damals auch bei aufzahlungsfreien
Horgeraten erhaltlich gewesen seien. Allerdings kann ohne entsprechende Werte Uber eine - vom Klager abgelehnte - vergleichende
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Anpassung nicht nachvollzogen werden, ob im konkreten Fall des Klagers mit einem aufzahlungsfreien Horgerat derselbe Hérgewinn und
damit derselbe Behinderungsausgleich gewahrleistet gewesen ware, wie mit dem selbst beschafften Horgerat der Marke "Oticon Agil
Power". Zudem scheitert der Kostenerstattungsanspruch an dem nach § 13 Abs. 3 S. 1 Alt. 2 SGB V erforderlichen Kausalzusammenhang
zwischen der rechtswidrigen Ablehnung der Leistung und den durch die Anschaffung des Horgerats "Oticon Agil Power" entstandenen
Kosten. Anspriche nach § 13 Abs. 3 S. 1 Alt. 2 SGB V sind nur gegeben, wenn der zustandige Rehabilitationstrager (hier die beigeladene
Krankenkasse) eine Leistung zu Unrecht abgelehnt hat und dem Versicherten "dadurch" Kosten fiir die selbst beschaffte Leistung
entstanden sind. Dazu muss die Kostenbelastung des Versicherten der standigen Rechtsprechung des BSG zufolge wesentlich auf der
Leistungsversagung des Tragers beruhen (vgl. etwa BSGE 96,161 = SozR 4—2500 § 13 Nr. 8, Rdnr. 24). Hieran fehlt es, wenn dieser vor
Inanspruchnahme der Versorgung mit dem Leistungsbegehren nicht befasst worden ist, obwohl dies méglich gewesen ware (vgl. BSG SozR
3—2500 § 13 Nr. 15 S 74 mwN; BSGE 98, 26 = SozR 4—2500 § 13 Nr. 12, Rdnr. 10; BSG SozR 4—2500 § 13 Nr. 16, Rdnr. 13 mwN), oder
wenn der Versicherte auf eine bestimmte Versorgung von vornherein festgelegt war (stRspr; vgl. zuletzt BSG SozR 4—2500 § 13 Nr. 20
Rdnr. 29). Das ist hier der Fall. Zwar ist "selbst verschafft" eine Hilfsmittel-Leistung nicht schon mit deren Auswahl. Die Auswahl ist dem
Hilfsmittelbewilligungsverfahren notwendig vorgeschaltet und scheidet deshalb mit Ausnahme von Fallen der Vorfestlegung als
Anknupfungspunkt fir den Zeitpunkt der Hilfsmittelbeschaffung aus. Anspruchshindernd ist vielmehr erst ein unbedingtes
Verpflichtungsgeschaft im Verhaltnis zwischen Versichertem und Leistungserbringer (vgl. BSG SozR 4—2500 § 13 Nr. 10 Rdnr. 22).
Unschadlich sind danach Auswahlentscheidungen, die den Versicherten nicht endgiiltig binden und die regelmaRig Voraussetzung fir den
Leistungsantrag sind, wie bei der Horgerateversorgung die Prifung der Eignung und Anpassungsfahigkeit der in Betracht kommenden
Gerate. Dazu gehort auch eine probeweise Horgeratelberlassung. Anders ist es erst dann, wenn der Versicherte bereits vor der
Entscheidung des Tragers eine endgultige rechtliche Verpflichtung eingeht und der Leistungserbringer demgemaR auch im Falle der
Ablehnung des Leistungsbegehrens durch den Trager die Abnahme und Bezahlung des Hilfsmittels verlangen kann. Ein solcher
Leistungsausschlussgrund liegt hier nicht vor, da der Klager die Entscheidung zur Selbstverschaffung erst deutlich nach der - in der
Beschrankung auf den Festbetrag liegenden - Teil-Ablehnung der Beigeladenen vom 19. September 2012, namlich - ausweislich der
Rechnung des Horgerateakustikers - am 30. Oktober 2012, getroffen hat. Der Klager war aber von vornherein auf die Versorgung mit einem
bestimmten Horgerat festgelegt. Er hat seine Auswahl ausdricklich auf zuzahlungspflichtige Hérgerate beschrankt und die Anpassung
zuzahlungsfreier Horgerate abgelehnt. Zwar geht es grundsatzlich nicht zu Lasten des Klagers, wenn eine vergleichende Anpassung mit
Festbetragshoérgeraten aufgrund von Versaumnissen des Horgerateakustikers nicht erfolgt ist. Die Festbetragsregelung entbindet die
Krankenkassen nicht von ihrer Pflicht, im Rahmen der Sachleistungsverantwortung (§ 2 Abs. 1 Satz 1 SGB V) fiir die ausreichende
Versorgung der Versicherten Sorge zu tragen (vgl. Landessozialgericht Baden-Wrttemberg, Urteil vom 21. Juni 2016 - L 11 KR 2013/15,
Urteil vom 15. November 2013, L 4 KR 85/12, beide Juris). Der Klager hat aber - wie der Senat den (iberzeugenden Angaben des Zeugen S.
entnimmt - bereits bei der ersten Kontaktaufnahme mit dem Zeugen am 11. August 2011 (bei der ihn seine Mutter begleitet hat, so dass
keine Anhaltspunkte fur ein durch die Horbehinderung bedingtes Missverstandnis vorliegen) ausdricklich nur die Anprobe eines
zuzahlungspflichtigen Horgerats gewiinscht, so dass aus diesem Grund keine vergleichende Anpassung von zuzahlungsfreien Horgeraten
erfolgt ist. Mit der Unterzeichnung der Mehrkostenerklarung am 22. Oktober 2012 hat er ausdriicklich bestatigt, dass er keine Anpassung
von aufzahlungsfreien Horsystemen wiinsche. Soweit der Klager dies schriftsatzlich zunachst bestritten hat, hat seine Mutter in der
mundlichen Verhandlung eingeraumt, dass der Hérgerateakustiker zunachst ein Festbetragsgerat angeboten hat. In Anbetracht seiner in der
mundlichen Verhandlung dargelegten Erwartung, das Integrationsamt werde - wie schon friiher - Kosten libernehmen, ist der Senat
insgesamt davon Uberzeugt, dass der Klager die Anprobe zuzahlungsfreier Horgerate abgelehnt hat. Bei dieser Sachlage hat es allein der
Klager zu verantworten, dass keine Anpassung von aufzahlungsfreien Horgeraten erfolgt ist. Er war somit von vornherein auf die Versorgung
mit aufzahlungspflichtigen Horgeraten festgelegt, so dass es an der fir den Kostenerstattungsanspruch erforderlichen Kausalitat zwischen
der Leistungsversagung der Beigeladenen und der Kostenbelastung des Klagers fehlt. Ein Anspruch des Klagers auf Erstattung der Kosten
fur das selbstbeschaffte Horgerat "Oticon Agil Power" gegentiber der Beigeladenen besteht demnach nach krankenversicherungsrechtlichen
Vorschriften nicht. Dartber hinaus ergibt sich ein Kostenerstattungsanspruch gegenuber der Beigeladenen auch nicht nach dem
Rentenversicherungsrecht. Rechtsgrundlage der begehrten Kostenerstattung ist danach § 15 Abs. 1 Satz 4 des Neunten Buches
Sozialgesetzbuch (SGB IX), der auch im Bereich der gesetzlichen Rentenversicherung Anwendung findet, wobei hier offen bleiben kann, ob §
15 SGB IX unmittelbar oder analog angewendet werden kann (vgl. BSG, Urteil vom 20. Oktober 2009 - B 5 R 5/07 R - unmittelbare
Anwendbarkeit bzw. BSG, Urteil vom 21. August 2008 - B 13 R 33/07 R - analoge Anwendung). Danach haben Leistungsberechtigte einen
Anspruch auf Erstattung der Kosten einer selbstbeschafften medizinischen Rehabilitation, wenn der Rehabilitationstrager eine
unaufschiebbare Leistung nicht rechtzeitig erbringen kann oder er eine Leistung zu Unrecht abgelehnt hat. Da der
Kostenerstattungsanspruch gemaR § 15 Abs. 1 S. 4 SGB IX inhaltlich dem Kostenerstattungsanspruch gemafR § 13 Abs. 3S. 1 Fall 2 SGB V
entspricht, wiirde ein Anspruch auch hier an der fehlenden Kausalitat zwischen der Leistungsversagung und den entstandenen Kosten
scheitern, so dass der Klager auch danach keine Kostenerstattung fir das selbstbeschaffte Hérgerat "Oticon Agil Power" beanspruchen
kann.

Dariber hinaus bendtigt der Klager das selbst beschaffte Horgerat nicht lediglich wegen seiner beruflichen Tatigkeit. Der Sachverstandige
Dr. d. V. hat in seinem Gutachten vom 21. Marz 2014 u.a. dargelegt, dass der Kldger ohne Hérhilfe im Alltag praktisch nicht kommunizieren
kdnne. Fur den Senat ergibt sich daher nachvollziehbar, dass der Klager das Horgerat zum unmittelbaren Behinderungsausgleich im Alltag
bendtigt. Daruber hinaus liegt - wie auch das SG zutreffend ausgefiihrt hat - kein berufsbedingter Mehrbedarfs bezliglich des Horens vor, der
Uber den Bedarf bei der alltaglichen Horgerateversorgung hinausginge. Auf etwaige zusatzliche Nutzungsvorteile im Erwerbsleben kommt es
nicht an, wenn ein Versicherter fir die Anforderungen des allgemeinen Alltagslebens ausreichend versorgt ist (vgl. BSG, Urteil vom 24.
Januar 2013 - B 3 KR 5/12 R).

Da der Klager demnach weder nach krankenversicherungsrechtlichen noch nach rentenversicherungsrechtlichen Vorschriften die Erstattung
der Uber den Festbetrag hinausgehenden Kosten flir das Horgerat in Hohe von 1.469,50 EUR beanspruchen kann, hat das SG zu Unrecht die
Beigeladene zur Kostenerstattung verurteilt. Der Berufung der Beigeladenen war daher stattzugeben und die Klage - auch im Hinblick auf
den Hilfsantrag des Klagers - insoweit abzuweisen.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193. Im Rahmen des dem Senat nach § 193 SGG eingeraumten Ermessens war fir den Senat
mafgeblich, dass die Beigeladene obsiegt hat und der Kldger mit seiner Rechtsverfolgung letztlich ohne materiellen Erfolg geblieben ist.

Die Voraussetzungen fir eine Zulassung der Revision liegen nicht vor.
Rechtskraft
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