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1. Priift der erstangegangene Rehabilitationstragers den Antrag des Versicherten auf Teilhabeleistungen und leitet er ihn innerhalb von 14
Tagen an den seiner Ansicht nach zustandigen Versicherungstrager weiter, liegt darin eine fristgerechte Weiterleitung im Sinne des § 14
Abs. 1 Satz 2 SGB IX auch denn, wenn er den Antrag des Versicherten nach den fur ihn maBgeblichen Leistungsgesetzen (hier: SGB VI) mit
Bescheid ablehnt, und zwar auch dann, wenn diese Ablehnung inhaltlich unzutreffend ist. Der Versicherunsgstrager, an den der Antrag
weitergeleitet wird, wird in diesem Fall als sachlich an sich unzustandiger, aber ,,durch Aufdrangung zustandig gewordenen”
Versicherungstrager zustandig und hat den geltend gemachten Anspruch - hier auf das Hilfsmittel Horhilfe -anhand aller Rechtsgrundlagen,
auch nach zustandigkeitsfremden Leistungsgesetzen, zu prifen und zu erbringen, die in der konkreten Bedarfssituation in Betracht kommen
und dem Grunde nach vorgesehen sind.

2. Der Horgerateakustiker ist zwar beauftragter Leistungserbringer der Krankenkasse, jedoch keine zur Entgegennahme von
Sozialleistungsantragen befugte Stelle (§ 16 Abs. 1 Satz 2 SGB I). Die Ubergabe der ohrenarztlichen Verordnung durch den Versicherten an
den Horgerateakustiker kann daher nicht bereits als Eingang des Antrages auf Hilfsmittelgewahrung gegentiber der Krankenkasse gewertet
werden. Erst die Weiterleitung des Hilfsmittelbegehrens durch den Horgerateakustiker namens und im Auftrag des Versicherten an die
Krankenkasse stellt den Eingang des Leistungsantrages bei einem Sozialleistungstrager dar. Inwieweit sich méglicherweise kinftig (namlich
nach Vorliegen der bislang nicht bekannten vollstdndigen Urteilsgriinde), unter Berlicksichtigung des vom BSG (Urteil vom 24. Januar 2013 -
B 3 KR 5/12 R) angefiihrten Arguments, derjenige Leistungstrager, der sich der Antragsentgegennahme entzieht, kann sich

nicht darauf berufen, es sei bei ihm kein Antrag gestellt worden, eine andere Bewertung ergeben kdnnte, bleibt ausdricklich offen, weil die
Beantwortung der Zustandigkeitsfrage im vorliegenden Fall davon nicht abhangt.

3. Die Abgrenzung des Umfangs der Leistungspflicht zwischen der gesetzlichen Renten- und Krankenversicherung im Bereich von geltend
gemachten Teilhabeleistungen richtet sich danach, ob das begehrte Hilfsmittel - hier das Hilfsmittel Horhilfe - dem unmittelbaren
Behinderungsausgleich dient

(Leistungspflicht der Krankenversicherung) oder ausschlieflich berufliche und arbeitsplatzspezifische Gebrauchsvorteile bietet
(Leistungspflicht der Rentenversicherung). Diese Abgrenzung richtet sich nach den jeweils einzelfallspezifischen Besonderheiten (hier:
berufsbedingter hoherwertiger Horgeratebedarf einer Lehrerin an einer Mittelschule fir Englisch und Geschichte).

4. Die Kostenerstattung eines selbstbeschafften Horgerats ist zwar davon abhangig, ob der Versicherte das ihm Zumutbare getan hat, um
die notwendige Leistung zur Vermeidung unndtiger Kosten zu ermitteln. Testet der Versicherte bei einem von der Krankenkasse
zugelassenen Horgerateakustiker jedoch mehrere Hoérgerate, darunter auch solche zu Vertragsarztpreisen oder Festbetragen, und liegen
keine Anhaltspunkte dafr vor, dass die Testung und Anpassung unsachgemaR erfolgte oder (iberteuerte bzw luxuridse Gerate angepasst
worden sind, dann erfillt der Versicherte regelmaRig diese Obliegenheit, soweit die Leistungstrager nicht im Einzelfall Vorschlage
unterbreiten, denen der Versicherte konkret nachgehen kann, um eine preiswertere Horgerateversorgung mit gleichadaquaten Ergebnissen
zu erreichen.

|. Auf die Berufung der Beklagten wird der Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Chemnitz vom 1. Juni 2012 aufgehoben.

II. Die Beigeladene zu 1. wird verurteilt, der Klagerin die Kosten fur die zwei Horgerate der Marke "P A SMART Ill" in Héhe von 2.710,00 Euro
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zu erstatten.

Ill. Die Beigeladene zu 1. hat der Klagerin deren notwendige auBergerichtliche Kosten flir das gesamte Verfahren zu erstatten.
IV. Die Revision wird nicht zugelassen.

Tatbestand:

Die Beteiligten streiten dartber, ob die Beklagte (oder die Beigeladene zu 1.) verpflichtet ist, der Klagerin als Leistung zur Teilhabe am
Arbeitsleben oder als Krankenbehandlung die Kosten fiir zwei volldigitale Mehrkanalhdérgerate mit Larmmanagement,
Rlckkopplungsmanagement und Richtcharakteristik in Hohe von 2.710,00 Euro, abzuglich des von der Beigeladenen zu 1. bereits
geleisteten Festbetrages zu Vertragsarztpreisen in Héhe von 808,88 Euro und abzlglich des gesetzlichen Zuzahlungsbetrages in Héhe von
20,- Euro, mithin einen Betrag in H6he von 2.710,00 Euro zu erstatten.

Die 1955 geborene Klagerin ist Diplomlehrerin, arbeitet seit 1978 als Lehrerin an einer Mittelschule und gibt Unterricht in den Fachern
Englisch und Geschichte.

Nach erstmaliger ohrenarztlicher Verordnung einer Horhilfe wegen einer beidseitigen mittelgradigen cochleobasalen
Schallempfindungsstérung durch Dr. A (Facharzt fir Hals-Nasen-Ohrenheilkunde) am 6. Juli 2010 und Einleitung der Test- und
Horgerateanpassung bei der Firma Horgerate Dr. E am 8. Juli 2010, stellte die Klagerin am 30. August 2010 bei der Beklagten einen Antrag
auf Zuschuss zu den Hérhilfen, da sie diese aus beruflichen Grinden fur die sachgerechte Austibung ihrer Tatigkeit als Lehrerin an einer
Mittelschule benétige. Der Antrag ging bei der Beklagten am 13. September 2010 ein. Dem Antrag flgte sie die ohrenarztliche Verordnung
von Dr. A vom 6. Juli 2010 bei und fihrte aus, ihr derzeitiges Horvermogen reiche nicht aus, den Anforderungen des Unterrichts gerecht zu
werden, da sie im Unterrichtsgesprach von den Schiilern gegebene Antworten falsch oder nicht verstehe, haufiges Nachfragen und
Falschverstehen zu Autoritatsverlust fihren wiirden, und fur den Sprachunterricht CD’s eingesetzt werden mussten, die nur nach
mehrmaligem Horen verstanden wirden, da es sich dabei um Dialoge in lebensnahen Situationen wie auf dem Bahnhof und dem Schulhof
handeln wirde. Auch der Umgebungslarm auf dem Schulhof beeintrachtige ihr Horvermdgen stark.

Den Antrag lehnte die Beklagte mit Bescheid vom 22. September 2010 ab und fiihrte zur Begriindung aus: Zwar seien Horhilfen aus
medizinischen Grunden notwendig. Es handle sich aber um eine Leistung der medizinischen Grundversorgung, weil eine tber die
Basisversorgung hinausgehende Versorgung mit héherwertigen Horgeraten nicht wegen besonderer Anforderungen wahrend der
Berufsausibung notwendig sei. Die Klagerin bendtige bei jedweder Ausiibung einer beruflichen Tatigkeit die begehrten Horhilfen. lhre
konkrete Berufstatigkeit lasse keine spezifische, berufsbedingte Notwendigkeit der héherwertigen Horgerateversorgung erkennen. Mit
Schreiben vom (gleichfalls) 22. September 2010 leitete die Beklagte den Antrag mit der Bitte um Prlfung, ob die gewlnschte Versorgung im
Rahmen der Méglichkeiten nach krankenversicherungsrechtlichen Vorschriften erbracht werden kénnten, an die zum damaligen Zeitpunkt
zustandige Krankenkasse der Klagerin, die Beigeladene zu 1., weiter. Der weitergeleitete Antrag ging bei der Beigeladenen zu 1. am 27.
September 2010 ein.

Gegen den Bescheid der Beklagten vom 22. September 2010 erhob die Klagerin am 29. September 2010 Widerspruch, den die Beklagte mit
Widerspruchsbescheid vom 6. April 2011 zurlickwies.

Bereits mit Schreiben vom 4. Oktober 2010 informierte die Beigeladene zu 1. die Klagerin, auf Grund des von der Beklagten weitergeleiteten
Antrages, daruber, dass sie im Rahmen ihrer Leistungspflicht die Festbetrage fir die zwei Horgerate ubernehmen werde. Gleichzeitig wies
sie darauf hin, die Klagerin solle sich an ihren Akustiker, der im Rahmen der Vertragsverpflichtung zuzahlungsfreie Gerate anzubieten habe,
wenden.

Nach Abschluss der Test- und Anpassungsphase bei der Firma Hérgerate Dr. E im Mai 2011, wahrend der unter anderem auch zwei
eigenanteilsfreie Horgerate getestet und vom Horgerateakustiker als unzureichend bewertet wurden, erwarb die Klagerin auf der Grundlage
der ohrenarztlichen Verordnung von Dr. A vom 6. Juli 2010 sowie der Versorgungsanzeige der Firma Horgerate Dr. E vom 12. Mai 2011 am
12. Mai 2011 zwei digitale Mehrkanalhdrgerate mit sechs Kanalen, Larmmanagement, Riickkopplungsmanagement und Richtcharakteristik
der Marke "P A Smart Il (links und rechts)" zum Preis von insgesamt 3.538,88 Euro. Den in der Rechnung vom 12. Mai 2011 ausgewiesenen
Eigenanteil der Klagerin in Héhe von 2.710,00 Euro Gberwies sie der Firma Horgerate Dr. E am 19. Mai 2011. Abzlglich der gesetzlichen
Zuzahlung in Hohe von 20,- Euro bewilligte die Beigeladene zu 1. am 26. Mai 2011 die Festbetrage in Hohe von 808,88 Euro und beglich
diese gegenlber der Firma Horgerate Dr. E.

Bereits am 9. Mai 2011 hatte die Kldgerin Klage gegen den Widerspruchsbescheid der Beklagten vom 6. April 2011 erhoben. Das
Sozialgericht Chemnitz hat die Dokumentationsunterlagen zur Hérgerateanpassung fir samtliche getesteten Gerate (zwei
Festbetragsgeréte, ein preiswerteres Uberfestbetragsgerat sowie zwei weitere teurere Uberfestbetragsgeréte als die beschafften Geréte)
beigezogen und die zum damaligen Zeitpunkt zustandige Krankenkasse der Klagerin, die Beigeladene zu 1., mit Beschluss vom 16. Februar
2012 beigeladen. Mit Gerichtsbescheid vom 1. Juni 2012 hat das Sozialgericht Chemnitz die Beklagte unter Aufhebung des Bescheides vom
22. September 2010 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 6. April 2010 (zutreffender Weise: 2011) verpflichtet, der Klagerin die
Kosten fiir die Horgerateversorgung beidseits mit den Hérgeraten P Smart Ill in Héhe von 2.710,00 Euro zu erstatten. Zur Begriindung hat es
ausgefiihrt: Die Beklagte sei als erstangegangener Versicherungstrager zur Zahlung der Kosten verpflichtet, weil die Klagerin mit
Festbetragsgeraten nicht ausreichend versorgt werden kénne. Materiell folge der Kostenerstattungsanspruch aus
krankenversicherungsrechtlichen Vorschriften und nicht aus rentenversicherungsrechtlichen Vorschriften, weil der Beruf der Lehrerin zwar
kommunikative Anforderungen in erheblichem Male, jedoch keine spezifisch berufsbedingten Kommunikationserfordernisse, die Gber das
Ubliche MaR hinaus gehen wirden, stelle. Die Versorgung mit Horgeraten diene dem unmittelbaren Behinderungsausgleich. Auf die
bundesweit einheitlichen Festbetrédge kénne die Kldgerin nicht verwiesen werden. Ausweislich der Anpassberichte erziele die Klagerin mit
den Festbetragsgeraten lediglich ein Sprachverstandnis im Stérgerausch von 55 bzw. 50 Prozent. Von den zwei anderen, teureren
Horgeraten, mit denen sie ein Sprachverstandnis im Stérschall von 70 Prozent erreicht habe, habe sie die glnstigeren Gerate P Smart il
ausgewahlt. Die Klagerin habe sich danach wirtschaftlich verhalten und kénne nicht auf andere Gerate verwiesen werden.
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Gegen den ihr am 6. Juni 2012 zugestellten Gerichtsbescheid hat die Beklagte am 21. Juni 2012 Berufung eingelegt, mit der sie die
Abweisung der Klage weiterverfolgt. Zur Begriindung flhrt sie aus: Sie sei weder formell noch zur Weiterleitung des Antrages verpflichtet
gewesen, weil die Horhilfen nicht auch Rehabilitationsleistungen, sondern als Leistungen der Krankenbehandlung zu erbringen seien.
Rehabilitationsbedarf liege nicht vor. Zwar sei die Klagerin aus beruflich bedingten Griinden auf kommunikative Anforderungen und
Beanspruchung ihres Horvermdgens angewiesen. Das konkrete Berufsbild lasse jedoch keinen berufsspezifischen Kommunikationsbedarf
erkennen. Es stelle sich vielmehr die Frage nach der Erfillung der medizinischen Grundversorgung, flr die sie nicht zustandig sei.
Gegenlber der inhaltlichen Fragestellung, ob eine Unterversorgung der Klagerin mit den zu Festbetragen von der Krankenkasse finanzierten
Hoérgeraten vorliege, sei die Frage des erst- oder zweitangegangenen Tragers nachrangig, weil auch der erstangegangene Leistungstrager
nur im Rahmen der Leistungspflicht des konkreten Trégers handeln kénne. Im Ubrigen habe das Bundessozialgericht festgestellt, dass die
gesetzliche Krankenversicherung regelmaRig bereits erstangegangener Rehabilitationstrager sei, wenn eine Horgerateversorgung beim
Horgerateakustiker geprift und erbracht werde. Somit sei die Krankenkasse auch im Hinblick auf die in das Teilhaberecht hineinreichenden
berufsbedingten Bedarfslagen zur umfassenden Prifung des Antrags und gegebenenfalls zu dessen Weiterleitung verpflichtet, wenn sich
iiber die Grundversorgung hinaus berufsbedingte Bedarfslagen ergeben wiirden. Auf solch eine Bedarfslage habe sie durch Ubersendung
der einschlagigen Unterlagen am 22. September 2010 an die Beigeladene zu 1. hingewiesen und mit Schriftsatz vom 21. Februar 2013 ihren
Bescheid vom 22. September 2010 in der Fassung des Widerspruchsbescheides vom 6. April 2011 zurlickgenommen. Denn bereits bei der
Testung durch den Hoérgerateakustiker ab dem 8. Juli 2010 - also vor Antragstellung bei ihr am 13. September 2010 - sei ein
Antragsverfahren bei der Beigeladenen zu 1. in Gang gesetzt worden. Eine Weiterleitung des Antrages durch die Beigeladene zu 1. sei nicht
erfolgt. Sie sei daher ein ganzlich unzustandiger Leistungstrager.

Die Beklagte beantragt,

den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Chemnitz vom 1. Juni 2012 aufzuheben und die Klage abzuweisen.

Die Klagerin beantragt,

die Berufung in der Form zurlckzuweisen, dass nunmehr die Beigeladene zu 1. zur Zahlung verpflichtet wird.

Sie halt die angefochtene Entscheidung im Ergebnis fir zutreffend.

Die Beigeladenen haben keinen Antrag gestellt.

Das Gericht hat einen Befundbericht von Dr. A vom 10. September 2012 eingeholt, die Unterlagen der Beigeladenen zu 1. beigezogen,
Auskiinfte eingeholt und Unterlagen beigezogen von der Horgerateakustikfirma Horgerate Dr. E am 27. September 2012, mit Beschluss vom
29. August 2012 den seit Februar 2012 fir die Klagerin zustandigen gesetzlichen Krankenversicherungstrager, die Beigeladene zu 2.,
beigeladen, berufskundliche Unterlagen zum Lehrer an Mittelschulen beigezogen und von Dipl.-Med. H (Facharztin fir Hals-Nasen-
Ohrenheilkunde) in Kooperation mit Horgerateakustikmeister Dippe ein Gutachten auf otologischem und hdrgerateakustischem Fachgebiet

am 22. Januar 2013 erstellen lassen.

Dem Gericht haben die Verwaltungsakten der Beklagen und der Beigeladenen zu 1. sowie die Gerichtsakten beider Rechtszlige vorgelegen.
Zur Erganzung des Sach- und Streitstandes wird hierauf insgesamt Bezug genommen.

Entscheidungsgrinde:
Das Gericht konnte im Termin zur mindlichen Verhandlung am 30. April 2013 in Abwesenheit der Beigeladenen zu 1. verhandeln und

entscheiden, weil sie in der Terminsmitteilung vom 25. Marz 2013 auf diese Mdglichkeit hingewiesen wurde (§§ 153 Abs. 1, 110 Abs. 1 Satz 2
des Sozialgerichtsgesetzes [SGG]).

Die Berufung der Beklagten ist begriindet, weil das Sozialgericht Chemnitz die Beklagte im Ergebnis und mit unzutreffender Begriindung zu
Unrecht verurteilt hat. Der Ablehnungsbescheid der Beklagten vom 22. September 2010 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 6.
April 2011 ist zwar rechtswidrig, weil er inhaltlich unzutreffend und wegen der Weiterleitung auch formell unrichtig ist. Er beschwert die
Kladgerin jedoch nicht mehr, weil die Beklagte mit Schriftsatz vom 21. Februar 2013 den Bescheid vom 22. September 2010 in der Gestalt
des Widerspruchsbescheides vom 6. April 2011 zurickgenommen hat, sodass es einer "isolierten" Aufhebung des Bescheides wegen
sachlicher Unzustandigkeit (vgl. dazu ausdriicklich: BSG, 5. Senat, Urteil vom 20. Oktober 2009 - B 5 R 5/07 R - JURIS-Dokument, RdNr. 16)
im vorliegenden Fall nicht (mehr) bedarf.

Die Klagerin hat gegenuber der Beklagten keinen Anspruch auf Kostenerstattung fur die héherwertige Hérgerateversorgung. Vielmehr ist die
Beigeladene zu 1. in der Pflicht, die Kosten fir die hoherwertigen Horgerate nach rentenversicherungsrechtlichen Vorschriften zu erstatten.
Eine Verurteilung der Beigeladenen zu 1. in diesem Sinne ist auf Grund der Beiladung nach § 75 Abs. 5 des Sozialgerichtsgesetzes (SGG)
maoglich und im Ergebnis berechtigt. Die Beigeladene zu 1. wurde zwar nicht zuerst mit dem Hérgerateversorgungsbegehren befasst. Ihr
wurde die Zustandigkeit fir die Versorgung und Erstattung von der Beklagten im Wege der fristgerechten Weiterleitung aber aufgedrangt.
Deshalb ist die Beigeladene zu 1. verpflichtet, die Kosten fur die héherwertige Horgerateversorgung zu Ubernehmen. Dazu im Einzelnen:

1. Im vorliegenden Fall ist eine Konstellation der fristgerechten Weiterleitung der sachlichen unzutreffenden Zustandigkeit infolge des § 14
des Neunten Buches Sozialgesetzbuch (SGB IX) gegeben, weil "erstangegangener Leistungstrager" der beklagte Rentenversicherungstrager
war und dieser den Antrag fristgerecht an die Beigeladene zu 1. weitergeleitet hat. Bei der Beklagten ging der Antrag der Klagerin auf
Horgerateversorgung vom 30. August 2010 am 13. September 2010 ein. Diesen Antrag hat die Beklagte geprift, mit Bescheid vom 22.
September 2010 innerhalb ihrer sachlichen Zustandigkeit beschieden (was insofern nicht zutreffend war) und unverziiglich an die
Beigeladene zu 1. (Schreiben vom gleichfalls 22. September 2010) als sachlich an sich unzustandigen, aber zweitangegangenen und damit
"durch Aufdrangung zustandig gewordenen" Versicherungstrager weitergeleitet. Dieser Antrag ging bei der Beigeladenen zu 1. am 27.
September 2010, also 14 Tage nach Antragseingang bei der Beklagten, ein. Dieses Prozedere stellt im vorliegenden Fall zwar eine sachlich
unzutreffende, aber fristgerechte Antragsweiterleitung im Sinne des § 14 Abs. 1 Satz 2 SGB IX dar. Der Beigeladenen zu 1. ist die
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Zustandigkeit im Ergebnis damit fristgerecht aufgedrangt worden. Zwar hatte die Beklagte auch den Ablehnungsbescheid nicht erlassen
dirfen, weil sie zum einen durch die Antragsweiterleitung ihrer Entscheidungsbefugnis Gber den Antrag vollstandig verlustig gegangen -
also sachlich unzustandig geworden - ist und zum anderen wieder eine "Zwei-Fronten-Auseindersetzung" des Versicherten provoziert hat,
die durch § 14 SGB IX gerade vermieden werden soll. Gemals § 2 Abs. 1 Satz 2 der "Gemeinsamen Empfehlung tber die Ausgestaltung des
in § 14 SGB IX bestimmten Verfahrens (Gemeinsame Empfehlung zur Zustandigkeitserklarung)" in der Fassung vom 28. September 2010 (=
Gemeinsame Empfehlung auf der Grundlage von § 13 Abs. 2 Nr. 3 SGB IX) hatte die Beklagte der Klagerin lediglich die Weiterleitung des
Antrages schriftlich mitteilen, nicht aber den Antrag inhaltlich nach (nur) einem Teilbereich der Teilhabeleistungen ablehnen dirfen. Im
Ergebnis &ndert dies jedoch nichts an der fristgerecht aufgedrangten Zustandigkeit. Hinzukommt im vorliegenden Fall im Ubrigen, dass die
Beklagte mit Schriftsatz vom 21. Februar 2013 ihren ablehnenden Bescheid vom 22. September 2010 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 6. April 2011 zuriickgenommen hat, sodass es einer "isolierten" Aufhebung des Bescheides wegen sachlicher
Unzustandigkeit (vgl. dazu ausdriicklich: BSG, 5. Senat, Urteil vom 20. Oktober 2009 - B 5 R 5/07 R - JURIS-Dokument, RdNr. 16) nicht
bedarf.

Damit sind im vorliegenden Fall die vom erkennenden Senat nunmehr in standiger Rechtsprechung erkannten Grundsatze (vgl. Urteile vom
5. April 2011 im Verfahren L 5 R 28/08, vom 19. April 2011 im Verfahren L 5 R 48/08, vom 23. August 2011 im Verfahren L 5 R 766/10, vom
4. Oktober 2011 im Verfahren L5 R 228/11, vom 4. Oktober 2011 im Verfahren L5 R 132/11, vom 15. November 2011 im Verfahren L5 R
445/11 und vom 7. Februar 2012 im Verfahren L 5 R 488/11; samtlichst abrufbar sowohl Gber www.juris.de als auch tber
www.sozialgerichtsbarkeit.de) sinngemal anwendbar und flihren im Ergebnis zu der Bewertung, dass die Beigeladene zu 1. der Klagerin
gegeniber sowohl nach krankenversicherungsrechtlichen als auch nach rentenversicherungsrechtlichen Anspruchsgrundlagen
leistungsverpflichtet ist. Dies ergibt sich insgesamt aus folgenden rechtlichen Bewertungen:

Zustandiger Rehabilitationstrager ist der nach § 14 SGB IX verantwortliche Rehabilitationstrager (so deutlich: BSG, 5. Senat, Urteil vom 20.
Oktober 2009 - B 5 R 5/07 R - JURIS-Dokument, RdNr. 14). § 14 SGB IX sieht im Grundsatz lediglich zwei Zustandigkeiten vor, die des
erstangegangenen oder die, des im Wege der Weiterleitung zweitangegangenen Rehabilitationstragers. Werden Leistungen zur Teilhabe
beantragt, stellt der Rehabilitationstrager gemaR § 14 Abs. 1 Satz 1 SGB IX innerhalb von zwei Wochen nach Eingang des Antrags bei ihm
fest, ob er nach den flr ihn geltenden Leistungsgesetzen zustandig ist. Stellt er bei der Priifung fest, dass er fir die Leistung nicht zustandig
ist, leitet er den Antrag gemaR § 14 Abs. 1 Satz 2 SGB IX unverzuglich dem seiner Auffassung nach zustandigen Rehabilitationstrager zu.
Wird der Antrag nicht weitergeleitet, stellt der Rehabilitationstréger gemaR § 14 Abs. 2 Satz 1 SGB IX den Rehabilitationsbedarf unverziglich
fest. Im Falle der Nichtweiterleitung des Antrags ist danach der erstangegangene Rehabilitationstrager zustandig. Wird der Antrag
demgegenlber weitergeleitet, gelten gemald § 14 Abs. 2 Satz 3 SGB IX die Satze 1 und 2 fir den Rehabilitationstrager, an den der Antrag
weitergeleitet worden ist, entsprechend. In diesem Fall hat dieser den Rehabilitationsbedarf festzustellen und ist gegeniiber dem
behinderten Menschen zustandig. Ein Weiterleitungsrecht besteht fir ihn nicht, selbst wenn er nach den Leistungsgesetzen "eigentlich"
nicht zustandig ist. Die Zustandigkeit nach & 14 Abs. 1 und 2 SGB IX gegenlber dem behinderten Menschen ist eine ausschlieRliche
Zustandigkeit. § 14 SGB IX zielt darauf ab, zwischen den betroffenen behinderten Menschen und Rehabilitationstragern die Zustandigkeit
schnell und dauerhaft zu klaren. Die Vorschrift tragt dem Bed(rfnis Rechnung, im Interesse behinderter und von Behinderung bedrohter
Menschen durch rasche Klarung von Zustandigkeiten Nachteilen des gegliederten Systems entgegenzuwirken. Diesem Gesetzeszweck liefe
es zuwider, fir das AuBenverhaltnis zum Leistungsberechtigten neben der Zustandigkeit eines Tragers nach § 14 SGB IX eine Zustandigkeit
des nach den Leistungsgesetzen "eigentlich" verpflichteten Tragers fur méglich zu halten (so deutlich: BSG, 5. Senat, Urteil vom 20. Oktober
2009 - B 5 R 5/07 R - JURIS-Dokument, RdNr. 15; offengelassen noch von: BSG, 13. Senat, Urteil vom 21. August 2008 - B 13 R 33/07 R -
JURIS-Dokument, RdNr. 36 unter Bezugnahme auf BSG, 4. Senat, Urteil vom 14. Dezember 2006 - B 4 R 19/06 R - JURIS-Dokument, RdNr.
32), wie die Beklagte im Verfahren mehrfach angedeutet hat, indem sie von einer formellen und einer inhaltlichen Zustandigkeit ausgeht.
Aus demselben Grund kann es auch nicht darauf ankommen, ob die Weiterleitung sachlich zutreffend - oder wie im vorliegenden Fall -
sachlich unberechtigt war.

Soweit die Beklagte unter Bezugnahme auf das Urteil des Bundessozialgerichts (BSG) vom 24. Januar 2013 (B 3 KR 5/12 R) mit Schriftsatz
vom 3. April 2013 meint, nach den in der genannten Entscheidung enthaltenen Darlegungen sei die Krankenkasse regelmaRig bereits dann
erstangegangener Trager, wenn eine Horgerateversorgung vor einer Antragstellung bei der Rentenversicherung bereits beim
Horgerateakustiker gepruft und erbracht werde, so dass diese im Hinblick auf die mdglicherweise ins Teilhaberecht hineinreichenden
berufsspezifischen Bedarfslagen zur umfassenden Prifung des Antrags und gegebenenfalls zu dessen Weiterleitung verpflichtet sei, wenn
sich Uber die Grundversorgung im Sinne des Flnften Buches Sozialgesetzbuch (SGB V) hinaus besondere berufsbedingte Bedarfslagen
ergeben kénnten, ist diese Behauptung unzutreffend. Es ist nicht ersichtlich, aus welchen AuRerungen des BSG die Beklagte diesen Einwand
herleitet, zumal die vollstandigen Urteilsgrinde der Entscheidung des BSG vom 24. Januar 2013 (B 3 KR 5/12 R) bis dato nicht vorliegen und
in der Pressemitteilung zu dieser Entscheidung (Ziffer 3. zum BSG-Terminbericht Nr. 1/13) lediglich ausgefiihrt ist, "der Senat kann offen
lassen, ob die maRgebliche Antragstellung im Sinne des § 14 SGB IX durch Ubergabe der kassenarztlichen Hérgerateverordnung an den
Hoérgerateakustiker oder durch dessen Versorgungsanzeige bei der Krankenkasse erfolgt ist". Eine Abweichung von einer Entscheidung des
BSG, wie die Beklagte unterstellt, liegt damit nicht vor, wenn das Gericht an seine bisherige Rechtsprechung (vgl. dazu ausfihrlich bereits:
Sachsisches LSG, Urteil vom 7. Februar 2012 - L 5 R 488/11 - JURIS-Dokument, RdNr. 24; Sachsisches LSG, Urteil vom 7. Februar 2012 -L5R
286/11 - JURIS-Dokument, RdNr. 19; Sachsisches LSG, Urteil vom 4. Oktober 2011 - L5 R 132/11 - JURIS-Dokument, RdNr. 23; Sachsisches
LSG, Urteil vom 23. August 2011 - L 5 R 766/10 - JURIS-Dokument, RdNr. 23; Sachsisches LSG, Urteil vom 19. April 2011 - L 5 R 48/08 -
JURIS-Dokument, RdNr. 21) ankniipft, wonach in der Ubergabe der ohrenéarztlichen Verordnung des Versicherten an den Hérgerateakustiker
in der Regel keine Antragstellung bei der beigeladenen Krankenkasse zu erblicken ist. Der Horgerateakustiker ist als von der Krankenkasse
eingeschalteter oder im Vorfeld beauftragter Leistungserbringer keine zur Entgegennahme von Sozialleistungsantragen befugte Stelle; nach
§ 16 Abs. 1 Satz 2 des Ersten Buches Sozialgesetzbuch (SGB I) sind lediglich alle anderen Leistungstrager, alle Gemeinden und bei Personen,
die sich im Ausland aufhalten, auch die amtlichen Vertretungen der Bundesrepublik Deutschland im Ausland zur Entgegennahme von
Sozialleistungsantragen befugte Stellen. Der Horgerateakustiker kann lediglich als Erklarungsbote oder Erklarungsvertreter des Versicherten
hinsichtlich der Weiterleitung des Antrages, nicht jedoch als Empfangsbote oder Empfangsvertreter der Krankenkasse angesehen werden
(zustimmend bspw.: Gutzler, ZFSH SGB 2013, 13, 18). Auch wenn in der Ubergabe der ohrenarztlichen Verordnung an den
Hérgerateakustiker ein Sozialleistungsantrag zu erblicken ist, entfaltet dieser erst mit der Weiterleitung und dem Eingang bei der
Krankenkasse als dem zustandigen Leistungstrager (§ 16 Abs. 1 Satz 1 SGB 1) oder bei den in § 16 Abs. 1 Satz 2 SGB | genannten Stellen
Rechtswirkungen. Etwas anderes ergibt sich auch nicht aus den sogenannten "Vertragen zur Komplettversorgung mit Horsystemen" (vgl.
dazu zutreffend: LSG Berlin/Brandenburg, Urteil vom 25. November 2010 - L 31 R 37/10 - JURIS-Dokument, RdNr. 30).
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Entscheidungserheblich ist diese - vom BSG offen gelassene - Frage im vorliegenden Rechtsstreit nicht, weil das Gericht ohnehin von der
Leistungsverpflichtung der Beigeladenen zu 1. - infolge der aufgedrangten Zustandigkeit durch die fristgerechte Antragsweiterleitung der
Beklagten - ausgeht. Mdgliche kiinftige Erstattungsstreitigkeiten der Leistungstrager untereinander hat das Gericht vorliegend nicht zu
klaren. Inwieweit sich moglicherweise kunftig, unter Berlcksichtigung des vom BSG angefliihrten Arguments, derjenige Leistungstrager, der
sich der Antragsentgegennahme entzieht, kann sich nicht darauf berufen, es sei bei ihm kein Antrag gestellt worden, eine andere
Bewertung ergeben kénnte, bleibt daher ausdriicklich offen, weil die Beantwortung der Zustandigkeitsfrage im vorliegenden Fall davon nicht
abhangt.

2. Der Anspruch der Klagerin ergibt sich, nachdem sie sich die begehrten Horgerate selbst beschafft hat, aus § 15 Abs. 1 SGB IX, weil die
Beigeladene zu 1., wegen der fristgerechten Weiterleitung, als Rehabilitationstrager zustandig geworden (und geblieben) ist und die
Leistung zu Unrecht abgelehnt hat. Diese Vorschrift ist entweder unmittelbar anwendbar, weil sie trageribergreifend
Kostenerstattungsanspriche fir selbstbeschaffte Teilhabeleistungen normiert (so deutlich: BSG, 5. Senat, Urteil vom 20. Oktober 2009 - B 5
R 5/07 R - JURIS-Dokument, RdNr. 12). Oder sie ist (ber § 13 Abs. 3 SGB V entsprechend heranzuziehen, weil zwar § 15 Abs. 1 Satz 1 des
Sechsten Buches Sozialgesetzbuch (SGB VI) auf sie nicht verweist, aber § 13 Abs. 3 SGB V einen allgemeinen Gedanken fur samtliche
selbstbeschafften Leistungen zur medizinischen Rehabilitation flr jeden in Betracht kommenden Rehabilitationstrager enthalt (so
angedeutet: BSG, 13. Senat, Urteil vom 21. August 2008 - B 13 R 33/07 R -JURIS-Dokument, RdNr. 21 und 22 unter Bezugnahme auf BSG, 1.
Senat, Urteil vom 26. Juni 2007 - B 1 KR 36/06 R - JURIS-Dokument, RdNr. 18). Die Frage kann dahinstehen, weil das Ergebnis des
Rechtsstreits von ihrer Beantwortung nicht abhangt.

Von den in § 15 Abs. 1 Satze 1 bis 4 SGB IX geregelten drei unterschiedlichen Tatbestédnden, die zur Kostenerstattungspflicht fiihren kénnen,
kommt vorliegend nur die in § 15 Abs. 1 Satz 4 SGB IX geregelte in Betracht. Danach besteht eine Erstattungspflicht, wenn der
Rehabilitationstrager eine unaufschiebbare Leistung nicht rechtzeitig erbringen kann oder er eine Leistung zu Unrecht abgelehnt hat.
Rehabilitationstrager im Sinne von § 15 Abs. 1 Satz 4 SGB IX ist ausweislich des systematischen Zusammenhangs der Bestimmung mit § 15
Abs. 1 Satz 3 SGB IX der zustandige Rehabilitationstrager. Nach Satz 3 ist der "zustandige" Rehabilitationstrager unter bestimmten
Voraussetzungen zur Erstattung der Aufwendungen verpflichtet, wenn sich Leistungsberechtigte eine erforderliche Leistung selbst
beschaffen. Die Erstattungspflicht des "zustandigen" Rehabilitationstragers erstreckt Satz 4 auf die darin geregelten Tatbestande, indem er
bestimmt, dass die Erstattungspflicht "auch" in diesen Fallen besteht.

Die Leistungsablehnung durch die Beigeladene zu 1. ist im vorliegenden Fall darin zu erblicken, dass sie sich mit Schreiben vom 4. Oktober
2010 nur zur Ubernahme der Festbetrége bereit erklarte und das weitergehende Versorgungsbegehren génzlich ignorierte und damit
inhaltlich ablehnte, wie sie selbst im Schriftsatz vom 18. September 2012 ausfuhrte.

Da die Zustandigkeit eines Rehabilitationstragers im AuBenverhaltnis diejenige aller anderen Trager ausschliet, kann im Gerichtsverfahren
Uber diese Frage im Verhaltnis zu den vom behinderten Menschen angegangenen Rehabilitationstragern nur einheitlich entschieden
werden. Wird die Zustandigkeit eines Tragers im Sinne von § 14 Abs. 1 und 2 SGB IX festgestellt, so hat das zwingend zur Folge, dass im
Verhaltnis zwischen diesem und dem Leistungsberechtigten der Anspruch an Hand aller Rechtsgrundlagen zu priifen ist, die Gberhaupt in
der konkreten Bedarfssituation fiir Rehabilitationstrager vorgesehen sind (so ganz deutlich und einheitlich: BSG, 5. Senat, Urteil vom 20.
Oktober 2009 - B 5 R 5/07 R -JURIS-Dokument, RdNr. 16; BSG, 13. Senat, Urteil vom 21. August 2008 - B 13 R 33/07 R - JURIS-Dokument,
RdNr. 30; BSG, 1. Senat, Urteil vom 26. Juni 2007 - B 1 KR 34/06 R - JURIS-Dokument, RdNr. 24 ff.). Dies gilt nach der Rechtsprechung des
BSG unabhangig davon, ob die Beklagte als Trager der Rentenversicherung "eigentlich" (nur oder auch) zur Leistungserbringung zustandig
war. Ist der erstangegangene Trager fir eine Leistung der beantragten Art gar nicht zusténdig, hat er die Leistung dem Antragsteller
gegenuber nach den Vorschriften des "eigentlich" zustéandigen Leistungstragers zu erbringen und gegebenenfalls einen Erstattungsanspruch
gegenuber dem "eigentlich" zustandigen Trager geltend zu machen (BSG, 5. Senat, Urteil vom 20. Oktober 2009 - B 5 R 5/07 R - JURIS-
Dokument, RdNr. 16; BSG, 13. Senat, Urteil vom 21. August 2008 - B 13 R 33/07 R - JURIS-Dokument, RdNr. 30; BSG, 1. Senat, Urteil vom 26.
Juni 2007 - B 1 KR 34/06 R - JURIS-Dokument, RdNr. 24 ff). Selbiges gilt in dem hier vorliegenden umgekehrten Fall: Ist der Trager, an den
der Antrag fristgerecht weitergeleitet wurde, fiir eine Leistung der beantragten Art nicht zustandig, hat er die Leistung dem Antragsteller
gegenuber nach den Vorschriften des "eigentlich" zustéandigen Leistungstragers zu erbringen und gegebenenfalls einen Erstattungsanspruch
gegeniber dem "eigentlich" zustandigen Trager geltend zu machen.

Aus diesem Grund ist die von der Beklagten im Verfahren mehrfach geauBerte Auffassung, die Frage des erst- oder zweitangegangenen
Tragers sei nachrangig gegenuber der inhaltlichen Fragestellung zur Abgrenzung des Umfangs der Leistungspflicht zwischen der
gesetzlichen Renten- und Krankenversicherung, unzutreffend. Ebenso unzutreffend ist die Ansicht der Beklagten, dass sich eine durch § 14
SGB IX begriindete Zustandigkeit lediglich auf Teilhabeleistungen erstrecken und deshalb nicht zur Verpflichtung flihren kénne, ganzlich
zustandigkeitsfremde Leistungen, wie Leistungen fiir Horhilfen als Krankenbehandlung (Hilfsmittel) nach dem Recht der gesetzlichen
Krankenversicherung (§8 11 Abs. 1 Nr. 4, 27 Abs. 1 Satz 2 Nr. 3, 33 Abs. 1 Satz 1 SGB V), zu erbringen (so wohl auch: LSG
Berlin/Brandenburg, Urteil vom 24. Februar 2011 - L 8 R 176/10 - JURIS-Dokument, RdNr. 26). Denn diese Sichtweise entspricht nicht der
hochstrichterlichen Rechtsprechung, die klargestellt hat, dass die durch § 14 SGB IX begriindete Zustandigkeit des erstangegangenen
Leistungstragers die Erbringung von Leistungen an Hand aller in der konkreten Bedarfssituation in Betracht kommenden Rechtsgrundlagen,
auch nach "zustandigkeitsfremden Leistungsgesetzen" umfasst. Dies gilt auch dann, wenn die Versorgung mit Horhilfen nach dem Recht der
gesetzlichen Krankenversicherung keine Leistung zur medizinischen Rehabilitation ist. Denn § 14 SGB IX gilt seiner Intention nach auch in
solchen Fallen, in denen eine Leistung, hier das Hilfsmittel Horhilfe, beantragt wird, die nach dem Recht des zuerst angegangenen
Leistungstragers eine solche der medizinischen Rehabilitation, nach dem der ("eigentlich" mit- oder allein-)zustandigen Krankenkasse
jedoch keine Leistung zur Teilhabe im Sinne der §§ 4, 5 SGB IX ist (so ganz deutlich: BSG, 13. Senat, Urteil vom 21. August 2008 -B 13 R
33/07 R - JURIS-Dokument, RdNr. 38; im Ergebnis ebenso: BSG, 5. Senat, Urteil vom 20. Oktober 2009 - B 5 R 5/07 R - JURIS-Dokument,
RdNr. 16 und 22: "der Anspruch ist an Hand aller Rechtsgrundlagen zu prifen, die Uberhaupt in der konkreten Bedarfssituation vorgesehen
sind"). Selbiges gilt in dem hier vorliegenden umgekehrten Fall.

3. Die Klagerin hat gegenlber der beigeladenen Krankenkasse zu 1. einen Anspruch auf Versorgung mit héherwertigen Hérgeraten und -
nach deren Beschaffung infolge rechtswidriger Leistungsablehnung - auf Erstattung der Kosten, weil sie hauptsachlich wegen ihrer
speziellen Berufsaustbung als Lehrerin fiir Englisch und Geschichte an einer Mittelschule auf das Tragen von Horgeraten mit
sechskanaligem Frequenz- und Dynamikverstarker, Larmmanagement und Richtwirkung (wie sie die konkret der Klagerin angepassten und
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von ihr am 19. Mai 2011 erworbenen Gerate der Marke P A Smart Ill aufweisen) angewiesen ist.

Die dabei von der Beklagten im Verfahren mehrfach in den Vordergrund gestellte Frage hinsichtlich der Abgrenzung des Umfangs der
Leistungspflicht zwischen der gesetzlichen Renten- und Krankenversicherung beantwortet sich nach der hdchstrichterlichen Rechtsprechung
des BSG wie folgt: Im Bereich des unmittelbaren Behinderungsausgleichs ist die Hilfsmittelversorgung grundsatzlich von dem Ziel eines
vollstandigen funktionellen Ausgleichs geleitet. Insoweit hat der in § 33 Abs. 1 Satz 1 Var. 3 SGB V genannte Zweck (ebenso auch: § 31 Abs.
1 Nr. 3 SGB IX) fir die im Rahmen der gesetzlichen Krankenversicherung gebotene Hilfsmittelversorgung zwei Ebenen. Im Vordergrund
steht der unmittelbare Ausgleich der ausgefallenen oder beeintrachtigten Kérperfunktion. Davon ist auszugehen, wenn das Hilfsmittel die
Auslibung der beeintrachtigten Kérperfunktion selbst ermdglicht, ersetzt oder erleichtert. Fur diesen unmittelbaren Behinderungsausgleich
gilt das Gebot eines mdglichst weitgehenden Ausgleichs des Funktionsdefizits, und zwar unter Beriicksichtigung des aktuellen Stands des
medizinischen und technischen Fortschritts. Dies dient in aller Regel ohne gesonderte weitere Priifung der Befriedigung eines
Grundbeddrfnisses des taglichen Lebens im Sinne von § 31 Abs. 1 Nr. 3 SGB IX, weil die Erhaltung bzw. Wiederherstellung einer
Korperfunktion als solche schon ein Grundbedirfnis in diesem Sinne ist. Deshalb kann auch die Versorgung mit einem fortschrittlichen,
technisch weiterentwickelten Hilfsmittel nicht mit der Begrindung 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
(BSG, 3. Senat, Urteil vom 17. Dezember 2009 - B 3 KR 20/08 R - JURIS-Dokument, RdNr. 15). Hauptsachlich oder gar ausschlielich
berufliche und arbeitsplatzspezifische Gebrauchsvorteile sind demgemaR fur die Hilfsmittelversorgung nach dem SGB V grundsatzlich
unbeachtlich. Ist ein Versicherter fiir die Anforderungen des allgemeinen Alltagslebens ausreichend versorgt, kommt es auf etwaige
zusatzliche Nutzungsvorteile im Erwerbsleben fiir die Beurteilung eines sich aus § 33 SGB V ergebenden Leistungsanspruchs gegeniiber der
gesetzlichen Krankenkasse nicht an (BSG, 3. Senat, Urteil vom 17. Dezember 2009 - B 3 KR 20/08 R - JURIS-Dokument, RdNr. 16-17; im
Grundsatz ebenso wohl auch: BSG, 5. Senat, Urteil vom 20. Oktober 2009 - B 5 R 5/07 R - JURIS-Dokument, RdNr. 22-24). Spezifische
(objektivierbare) Nutzungsvorteile im Erwerbsleben kénnen allerdings, vorbehaltlich einer durch § 14 Abs. 2 SGB IX bewirkten
Zustandigkeitsverlagerung, den Rentenversicherungstrager dazu verpflichten, im Rahmen der medizinischen Rehabilitation (und
gegebenenfalls im Ermessenswege) berufsbedingte Mehrkosten fiir ein einheitliches Hilfsmittel zu Gbernehmen (BSG, 13. Senat, Urteil vom
21. August 2008 - B 13 R 33/07 R - JURIS-Dokument, RdNr. 41-45). Die Versorgung mit Hérgeraten dient grundsatzlich dem unmittelbaren
Behinderungsausgleich, weil dadurch das allgemeine Grundbediirfnis des taglichen Lebens in Form des Hérens befriedigt wird.

Nach § 33 Abs. 8 Satz 1 Nr. 4 SGB IX in Verbindung mit § 16 SGB VI gehért zu den Rehabilitationsleistungen der Rentenversicherungstrager
auch die Ubernahme von Kosten fiir Hilfsmittel, die wegen Art oder Schwere der Behinderung zur Berufsausiibung, zur Teilnahme an einer
Leistung zur Teilhabe am Arbeitsleben oder zur Erhéhung der Sicherheit auf dem Weg vom und zum Arbeitsplatz und am Arbeitsplatz
erforderlich sind, es sei denn, dass eine Verpflichtung des Arbeitgebers besteht oder solche Leistungen als medizinische Leistung erbracht
werden kdnnen. Auch medizinische Hilfsmittel kdnnen dabei als Teilhabeleistungen erbracht werden. Die Abgrenzung zwischen dem
Zustandigkeitsbereich der gesetzlichen Krankenversicherung einerseits und der gesetzlichen Rentenversicherung andererseits hat - wie
erwahnt - danach zu erfolgen, ob das Hilfsmittel dem medizinischen Ausgleich der Behinderung dient oder ob es ausschlieflich fur
Verrichtungen bei bestimmten Berufen oder Berufsausbildungen bendtigt wird.

Im Fall der Klagerin steht nach den im Berufungsverfahren durchgefiihrten Ermittlungen, insbesondere wegen der eingeholten
Anpassungsunterlagen und der ergdnzenden Auskunft der Firma Hoérgerate Dr. E von September 2012 sowie auf Grund des bei
Horgeratakustikmeister Dippe und Dipl.-Med. H eingeholten Gutachtens auf otologischem und hérgerateakustischem Fachgebiet vom 22.
Januar 2013 fest, dass hoherwertige Horgerate hauptsachlich zum Ausgleich einer Behinderung fiir die bestimmte bzw. die spezielle
Berufsausibung der Klagerin erforderlich sind und nicht generell fir die Ausiibung einer beruflichen Tatigkeit oder fiir die Teilnahme am
gesellschaftlichen Leben notwendig sind. Fur den Alltag, das Privatleben und die Freizeitgestaltung sowie fur Arbeiten auf dem allgemeinen
Arbeitsmarkt kann die Klagerin mit mehrkanaligen Festbetragsgeraten ausreichend und zweckmaRig versorgt werden. Die otoakustischen
Messungen, insbesondere im Einsilbertest, zeigten bei der Klagerin bei allen gestesteten Geraten, also auch bei den Festbetragsgeraten (P
M SP und W B B1), nahezu gleich gute Ergebnisse im Freifeld (85 Prozent bis 90 Prozent), so dass auch mit diesen Geraten eine
ausreichende Frequenz- und Dynamikanpassung erfolgen kann. Im Alltag sie daher mit einer zuzahlungsfreien Variante von Horgeraten
ausreichend versorgt, um ein weitgehend behinderungsfreies Leben fiihren zu kdnnen. Der bessere Klang durch den Ex-Hérer und die
Sound-Recover-Technik des konkreten Gerates haben neben anderen Funktionen fir die Klagerin nur zusatzlichen und insoweit auch
erforderlichen Nutzen in der beruflichen Umgebung und fiir die konkrete berufliche Tatigkeit. Die konkreten Bedingungen ihrer
Berufsausiibung wurden bereits mehrfach im Verfahren benannt und bedingen die Zusatzfunktionen der konkret angeschafften Gerate. Es
handelt sich um folgende Determinanten: - Klassenstarke von ca. 25 Schilern, gréBtenteils mit Migrationshintergrund, - hallige
Klassenraume in einem Plattenbau mit ungunstiger Akustik, - Fremdsprachenunterricht mit sehr viel mandlicher Kommunikation, -
Stimmengewirr im Unterricht, - Kommunikation unter Nebengerauschen durch schulisch bedingte Vorfliihrtechnik (Projektor), -
Kommunikation unter anderen berufsspezifischen bzw. beruflich bedingten Nebengerauschen (offene Fenster, Durcheinanderreden,
Kinderlarm, Pausenlarm, etc.), - Arbeiten mit CD’s unter realistischen Lebenssituationen in englischer Sprache, - weitere hohe spezifische
Kommunikationsanforderungen im konkreten Beruf (Bewertung mundlicher Prifungsleistungen).

Uber die zur Gewéhrleistung dieser speziellen Kommunikation erforderliche Ausstattung verfiigen weder die Festbetragsgeréte, noch die
preiswerteren Uberfestbetragsgerate. Vor diesem Hintergrund kam der gerichtlich als Sachversténdige herangezogene
Horgerateakustikmeister Dippe in seinem Gutachten vom 22. Januar 2013, welches er in Kooperation mit Dipl.-Med. H erstellte,
nachvollziehbar zu dem Ergebnis, dass die beschriebenen beruflichen akustischen Bedingungen die héherwertigen Hérgerate vom Typ P A
Smart lll rechtfertigen und andere berufliche Tatigkeiten den von den Zusatzfunktionen dieser Gerate ausgehenden Nutzen nicht erfordern.
Einmal mehr wird damit deutlich, dass die spezifischen Besonderheiten des konkreten Einzelfalles die Entscheidung bestimmen.

4. Ergénzend ist im Ubrigen darauf hinzuweisen, dass zwar nicht feststeht, ob im Zeitpunkt der Selbstbeschaffung (19. Mai 2011) wesentlich
preiswertere Gerate auf dem Markt zur Verfliigung standen, die einen vergleichbaren beruflichen Behinderungsausgleich ermdglicht hatten.
Jedoch kann die volle Kostenerstattung nur davon abhangig gemacht werden, ob der Versicherte das ihm Zumutbare getan hat, um die
notwendige Leistung zur Vermeidung unnétiger Kosten zu ermitteln. Denn: Begrenzt ist der aus § 16 SGB VI in Verbindung mit § 33 Abs. 8
Satz 1 Nr. 4 SGB IX folgende Anspruch der Klagerin auf Versorgung mit digitalen Mehrkanalhdrgeraten mit Frequenz- und
Dynamikverstarker, Larmmanagement, Ruckkopplungsmanagement und Richtcharakteristik durch das Wirtschaftlichkeitsgebot des § 13
Abs. 1 Satz 1 SGB VI. Nach dieser Vorschrift bestimmt der Trager (der Rentenversicherung) im Einzelfall unter Beachtung der Grundsatze
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der Wirtschaftlichkeit und Sparsamkeit unter anderem auch Art und Umfang der Leistungen zur Teilhabe. Leistungen, die nicht notwendig
oder unwirtschaftlich sind, kdnnen Versicherte daher nicht beanspruchen, diirfen die Leistungserbringer nicht bewirken und die
Leistungstrager nicht bewilligen. Demzufolge verpflichtet § 13 Abs. 1 Satz 1 SGB VI nicht dazu, den Versicherten jede gewlinschte, von ihnen
fur optimal gehaltene Teilhabeleistung zur Verfiigung zu stellen. Ausgeschlossen sind danach Anspriche auf teure Hilfsmittel, wenn eine
kostengtinstigere Versorgung flir den angestrebten beruflichen Nachteilsausgleich funktionell ebenfalls geeignet ist.

Im Fall der Klagerin ist unter Bertcksichtigung dieser MalRgaben festzustellen, dass sie bei einem von der Beigeladenen zu 1. als
Krankenkasse zugelassenen Horgerateakustiker mehrere Hérgerate, darunter zwei Horgerate (Modelle "P M SP" und "W B B1") zum
Festbetrag, getestet und anpassen lassen hat. Fir sie lagen keine Anhaltspunkte daflir vor, dass die Anpassung unsachgemaR erfolgte oder
gar Uberteuerte bzw. luxuriése Gerate angepasst worden sind. Vielmehr handelte es sich bei den ausgewahlten Geraten der Marke "P A
SMART llI" um solche im mittleren Preissegment. Noch teurere, mit noch mehr Kanalen ausgestattete Horgerate wurden aus Kostengriinden
gerade nicht angeschafft. Die weiteren getesteten preiswerteren "Uberfestbetragsgerite" (Modelle "Audio Service AD ..." und "O H ...")
weisen die erforderliche Ausstattung, die die Klagerin zum Ausgleich ihres berufsbedingten Versorgungsbedarfs benétigt, nicht auf, wie sich
aus dem bei Horgeratakustikmeister Dippe eingeholten Gutachten auf otologischem und hdrgerateakustischem Fachgebiet vom 22. Januar
2013 ergibt. Die Klagerin musste deshalb insgesamt keine weiteren Anstrengungen unternehmen, um herauszufinden, ob noch giinstigere
gleichwertigere Horhilfen auf dem gesamten Markt der Bundesrepublik Deutschland zur Verfligung standen. In diesem Zusammenhang ist
gleichfalls zu beachten, dass weder die Beklagte noch die Beigeladene zu 1. der Klagerin im Sinne der Wirtschaftlichkeit im Ansatz
Vorschlage unterbreitet haben, denen sie hatte nachgehen kénnen, um eine preiswertere Horgerateversorgung mit gleichadaquaten
Ergebnissen erreichen zu kénnen. Keiner der potentiellen Leistungstrager stand ihr beratend zur Seite, vielmehr hat jeder von ihnen von
vornherein seine Verantwortung auf den jeweils anderen Leistungstrager abzuwalzen versucht und die Versicherte im Ergebnis ohne
konkrete Hinweise gelassen. Selbst im gerichtlichen Verfahren und nach Durchfihrung der erforderlichen Ermittlungen wurde der
Zustandigkeitsstreit einseitig und mit Vehemenz nach wie vor ausschlieBlich "auf dem Rucken" der Klagerin ausgetragen.

5. Die Kostenentscheidung beruht auf §§ 183, 193 SGG.
Grunde fur die Zulassung der Revision nach § 160 Abs. 2 SGG liegen nicht vor.

Jacobi Dr. Schnell Schuler
Rechtskraft
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