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Auf die Berufung der Klagerin werden das Urteil des Sozialgerichts Cottbus vom 27. Juli 2016 sowie der Bescheid der Beklagten vom 30.
November 2012 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 22. Mai 2013 und des Teilanerkenntnisses vom 27. Juli 2016 geandert. Die
Beklagte wird verurteilt, an die Klagerin weitere 2.291,13 EUR zu zahlen. Die Beklagte hat die auBergerichtlichen Kosten der Klagerin in
beiden Rechtszligen zu tragen. Die Revision wird nicht zugelassen

Tatbestand:
Die Beteiligten streiten Uber eine Kostenerstattung fiir Horgerate.

Die 1954 geborene Klagerin ist bei der Beklagten versichert. Ihre behandelnde HNO-Arztin Dr. H verordnete ihr am 16. Juni 2012 wegen
Perzeptionsschwierigkeit beiderseits eine Horhilfe. Nach dem Anpassungsgericht der Firma K Hérgerate vom 5. Oktober 2012 wurde ihr
angepasst das Horgerat KINDalera 7 EX WL - sc beiderseits. Der Preis fir die gewahlte Versorgung betrage 3.815,74 EUR, der von den
Krankenkassen tibernommene Festbetrag 738,30 EUR.

Am 24. Oktober 2012 beantragte die Klagerin bei der Beklagten die Ubernahme von iiber dem Festbetrag liegenden Kosten fiir
Horgerateversorgung. Sie habe verschiedene Horgerate getestet. Mit den so genannten Festbetragshérgeraten habe kein Ausgleich der
Horbehinderung erreicht werden kénnen. Mit zuzahlungsfreien Horgeraten sei ihr die Teilnahme an einer Unterhaltung nur in einer ruhigen
Umgebung mdglich. Das ausgewahlte Horsystem sei mit einer Stérgerausch- und Riickkopplungsunterdriickung ausgestattet, so dass
Sprache in gerduschvoller Umgebung besser verstanden werden kdnne.

Die Beklagte legte den Vorgang dem Medizinischen Dienst der Krankenversicherung (MDK) vor. Dieser befand am 6. November 2012, dass
die Klagerin nicht zu den Personen mit an Taubheit grenzender Schwerhérigkeit gehdre. Die vorliegenden Messergebnisse bestatigten die
Eignung des ausgewahlten Horgerates, wiirden jedoch nicht belegen, dass die Klagerin zwingend mit ihm versorgt werden msste.

Durch Bescheid vom 30. November 2012 bezog sich die Beklagten auf das Gutachten des MDK und erklérte die Ubernahme der Kosten in
Hohe des Festbetrags. Die Klagerin legte Widerspruch ein und machte geltend, dass die zum Festbetrag erhaltlichen Hérgerate nicht fir den
angemessenen Ausgleich der bei ihr vorliegenden Behinderung ausreichen wiirden. Die Festbetragsregelung wiirde die technische
Innovation ignorieren, obwohl sie den Behinderungsausgleich verbessere.

Nach nochmaliger Befragung des MDK wies die Beklagte den Widerspruch durch Widerspruchsbescheid vom 22. Mai 2013 zuriick. Die
eingereichten Unterlagen brachten zum Ausdruck, dass die Firma K selbst nicht davon ausgegangen sei, dass die Beklagte sich (iber den
Festbetrag hinaus an den Kosten der Versorgung zu beteiligen habe. Nach der Rechtsprechung des BSG (Hinweis auf Urt. v. 17. Dezember
2009 - B 3 KR 20/08 R) sei allein fur den Personenkreis der an Taubheit grenzenden Schwerhdrigen eine festbetragsubergreifende
Versorgung notwendig. Der Auffassung der Klagerin, dass ihr subjektives Horempfinden mit dem jeweiligen Horgerat maRgeblich sei, konne
nicht gefolgt werden. Es sei allein Sache des Horgerateakustikers zu entscheiden, welche Horgerate er zum Festbetrag abgebe. Nach dem
fur die Lander Berlin und Brandenburg maBgebenden Versorgungsvertrag seien die Horgerateakustiker jedoch verpflichtet, zumindest eine
geeignete Horgerateversorgung den Versicherten zuzahlungsfrei anzubieten.

Mit der am 7. Juni 2013 bei dem Sozialgericht Cottbus eingegangenen Klage begehrt die Klagerin die Verurteilung der Beklagten zur vollen
Kostenerstattung. Sie legte eine Rechnung der Firma K vom 10. Mai 2013 vor, wonach sie am 3. Mai 2013 zwei Horgerate ReSound Alera 7
AL761-DRW fir 2.985,72 EUR gekauft hat. Im Auftrag des Sozialgerichts hat der Horgerate-Akustik-Meister R E, éffentlich bestellter und
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vereidigter Sachverstandiger der Handwerkskammer Berlin, am 19. Februar 2016 ein Gutachten zur Horgerateversorgung der Klagerin
erstattet. Danach liegt eine leicht- bis hochgradige Schwerhdrigkeit, aber keine an Taubheit grenzende Schwerhérigkeit vor. Die zum
Zeitpunkt der Versorgung Ublichen Festbetragsgerate seien nicht geeignet gewesen, der Klagerin eine problemlose Kommunikation in ihrem
Arbeitsumfeld als Leiterin einer KFZ-Prifstelle zu ermdglichen. Daflir sei ein Gerat erforderlich, dass mit dem Angeschafften vergleichbar
ware. Ein Ausgleich der Behinderung sei mit den damaligen Vertragsgeraten nicht méglich gewesen. Die neuen Versorgungsvertrage seien
erst im November 2013 gekommen. Mit Schreiben vom 27. Juli 2016 hat die Beklagte auf Anregung des Gerichts ein Teilanerkenntnis ber
674,59 EUR abgegeben. Dieser Betrag entspricht der Differenz zwischen der an die Klagerin gewahrten Leistung und dem ab 1. November
2013 geltenden Festbetrag.

Das Sozialgericht hat die Klage durch Urteil vom 27. Juli 2016 abgewiesen. Die angefochtenen Bescheide in der Fassung des
Teilanerkenntnisses vom 27. Juli 2016 seien nicht rechtswidrig. Ein Erstattungsanspruch in voller Hohe bestehe schon deswegen nicht, weil
es keinen krankenversicherungsrechtlichen Anspruch auf Versorgung mit den gewahlten Hérgeraten gebe. Der Versorgungsanspruch gegen
die Krankenkasse sei durch das Wirtschaftlichkeitsgebot begrenzt. Eine kostenaufwandige Versorgung sei nur dann in den
Versorgungsauftrag der GKV eingeschlossen, wenn sie einen wesentlichen Gebrauchsvorteil gegenliber der kostengunstigeren Alternative
biete. Auf der Grundlage des schllssigen Sachverstandigengutachtens von R E sei die Kammer davon Uberzeugt, dass die Klagerin
ausreichend mit Horgeraten hatte versorgt werden konnen, die zu dem damaligen Festbetrag zuziglich des Betrags aus dem
ausgesprochenen Teilanerkenntnis hatten erworben werden kdnnen. Die von der Klagerin selbst beschafften Hoérgerate seien mit 17
Kanalen ausgestattet, wohingegen nach dem Gerichtsgutachten lediglich sechs Kanale erforderlich seien. Zudem sei zweifelhaft, ob andere
Gerate nicht geeigneter gewesen waren, da die Klagerin laut Gutachten mit dem gewlinschten Horgerat lediglich ein Sprachverstehen von
85% erreicht hatte, mit den vergleichend angepassten Horgeraten aber ein Sprachverstehen von 75 - 95%. Soweit die Klagerin meine, dass
es nicht ihre Aufgabe sei, die Qualitat und den Abgabepreis der ihr von der Firma K angebotenen Hérgerate zu prifen, das Testen weiterer
Horgerate unzumutbar sei und es unzumutbar ware, einen zwar preisgiinstigeren aber weiter entfernt Akustiker aufsuchen zu mussen,
verkenne sie den Zweck der Festbetragsregelung. Auch nach dem Recht der Rentenversicherung bestehe kein Anspruch auf die noch
begehrte Zahlung. Denn mit dem nunmehr anerkannten Betrag sei die Kldgerin auch in ihrem beruflichen Umfeld gut versorgt. Das ergebe
sich ebenso aus dem gerichtlich eingeholten Gutachten. Der Sachverstandige habe auch die beruflichen Anforderungen an das
Hoérvermdgen der Klagerin bertcksichtigt.

Gegen das ihr am 19. August 2016 zugestellte Urteil richtet sich die am 7. September 2016 bei dem Landessozialgericht Berlin-Brandenburg
eingegangene Berufung der Klagerin. Die Klagerin halt sich mit den vorhandenen Geraten nicht fiir Gberversorgt. Sie hore nicht besser als
ein Normalhérender. Auch sei der Gebrauchsvorteil wesentlich, den sie sich selbst beschafft habe. Der Festbetrag begrenze die
Leistungspflicht der Beklagten dann nicht, wenn er - wie hier - fir die Versorgung im konkreten Einzelfall nicht ausreiche. Das Sozialgericht
hatte beriicksichtigen missen, dass der vor dem 1. November 2013 geltende Festbetrag fir ihre - der Klagerin - Versorgung nicht ausreichte
und dass sie zum Zeitpunkt der Selbstbeschaffung keine Anhaltspunkte dafiir hatte, dass die Anpassung unsachgemaR erfolge und ihr
Uberteuerte Gerate verkauft wirden. Es seien die tatsachlich entstandenen Kosten zu erstatten, das Verschaffungsrisiko dirfe nicht auf die
Versicherten verlagert werden. Vielmehr habe die Krankenkasse es hinzunehmen, wenn der Versicherte seinen Bedarf mit
unwirtschaftlichen Mitteln decke, solange das fir ihn nicht offensichtlich gewesen sei (Hinweis auf BSG v. 7. Oktober 2010 - B 3 KR 5/10 R).
Der eigentliche Zweck der Festbetragsregelung sei nicht erreicht worden. Der Festbetrag werde von den Versicherten falschlicherweise als
Zuschuss verstanden. Das sei nicht auf mangelnde Mitwirkung der Versicherten, sondern auf ein seit langem bestehendes Systemversagen
zurlickzufuhren. Die Unaufklarbarkeit, ob andere Gerate mdéglicherweise geeigneter seien, kénne nicht zu ihren - der Klagerin - Lasten gehen
(Hinweis auf Hessisches LSG v. 25. Juli 2014 - L 8 KR 352/11). Zu Unrecht meine die Beklagte, dass Horgerateversorgungen zum Festbetrag
erhaltlich gewesen waren, die mit der streitgegenstandlichen Versorgung gleichwertig seien. Sie - die Klagerin - habe ihre Mitwirkungspflicht
vollstandig erflllt. Deshalb ware die Beklagte verpflichtet gewesen, sie bei der Suche nach einem geeigneten eigenanteilsfreien Gerat zu
unterstitzen. Aus der Sachleistungsverantwortung ergebe sich, dass die Beklagte sich nicht nachtraglich darauf berufen kénne, eine
gleichwertige Versorgung mit einem anderen Horgerat ware moglich gewesen (Hinweis auf LSG Baden-Wirttemberg v. 15. November 2012 -
L 4 KR 85/12).

Die Klagerin beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Cottbus vom 27. Juli 2016 sowie den Bescheid der Beklagten vom 30. November 2012 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 22. Mai 2013 und des Teilanerkenntnisses vom 27. Juli 2016 abzuandern und die Beklagte zu verurteilen, an
sie 2.291,13 EUR zu zahlen.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zurtickzuweisen.

Sie halt die Entscheidung des Sozialgerichts flr zutreffend. Festbetrage wiirden die Leistungspflicht der Krankenkassen und die
Versorgungsanspriiche der Versicherten begrenzen. Eine festbetragstberschreitende Versorgung kénne nur bei Vorliegen einer an Taubheit
grenzenden Schwerhdrigkeit erfolgen. Eine solche habe bei der Klagerin nicht vorgelegen. Das Teilanerkenntnis sei abgegeben worden, weil
der Gutachter festgestellt habe, dass erst die ab dem 1. November 2013 geltenden Festbetrage eine zweckmaRBige Versorgung zugelassen
hatten. Die Klagerin habe auch ausreichend Zeit gehabt, Preise zu vergleichen und alternative Gerate zu testen. Nach der Kostenzusage
vom 4. Dezember 2012 habe sie sich erst am 3. Mai 2013 zum Kauf entschlossen. Auch die Tatsache, dass der Antrag auf Kostentbernahme
von der Horbehindertenberatung Liibbenau gestellt worden sei belege, dass die Kldgerin ausreichend informiert gewesen sei. Die Klagerin
habe bereits mit einem damaligen Festbetragsgerat, dem KINDharmony HM, ein Sprachverstehen von 90% erreicht.

Der Senat hat bei dem bereits vom Sozialgericht beauftragten Gutachter eine erganzende Stellungnahme dazu eingeholt, ob es im Mai 2013
Horgerate auf dem Markt gab, die zu einem Preis in Hohe der erst ab November 2013 geltenden neuen Festbetrag abgegeben worden sind
und flr die Versorgung der Klagerin ausgereicht hatten. Das hat der Gutachter in seiner erganzenden Stellungnahme vom 31 Mai 2017
bestatigt.

Fir die weiteren Einzelheiten des Sach- und Streitstandes wird auf die Gerichtsakte und die Verwaltungsakte der Beklagten Bezug
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genommen, die vorgelegen haben und Gegenstand der mindlichen Verhandlung gewesen sind.
Entscheidungsgriinde:

Die zulassige Berufung hat Erfolg. Zu Unrecht hat das Sozialgericht die Klage abgewiesen, soweit die Beklagte nicht schon ein
Teilanerkenntnis abgegeben hat. Der Bescheid der Beklagten vom 30. November 2012 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 22.
Mai 2013 ist rechtswidrig und verletzt die Klagerin in ihren Rechten. Die Beklagte durfte die Ubernahme der von der Klagerin begehrten
Hérgerateversorgung nicht mit Hinweis auf einen geltenden Festbetrag und die zwischen ihr und dem Hilfsmittellieferanten geschlossenen
Vereinbarungen ablehnen. Durch die zu Unrecht erfolgte Ablehnung sind der Klagerin Kosten in Héhe von 2.985,72 EUR entstanden, welche
von der Beklagten zu erstatten sind.

Die Beklagte war zur Entscheidung tber die von der Klagerin begehrte Horgerateversorgung unter jedem rechtlichen Gesichtspunkt
zustandig. Sie war vorliegend der erstangegangene Rehabilitationstrager. Die Beklagte berihmt sich eines Vertrags mit dem von der
Klagerin aufgesuchten Hilfsmittellieferanten, nach dem dieser flr sie die Versorgung der Versicherten (ibernehmen soll. Unter diesen
Voraussetzungen stellt bereits die Ubergabe der vertragsarztlichen Verordnung an den Lieferanten einen an die Krankenkasse gerichteten
Antrag auf Versorgung dar (BSG v. 30. Oktober 2014 - B 5 R 8/14 R - juris 36). Die Klagerin hat ihren Erstantrag damit mit Aufsuchen des
Lieferanten jedenfalls am 21. August 2012 bei der Beklagten gestellt.

Zu Unrecht hat die Beklagte die Klagerin in den angefochtenen Bescheiden auf die Anschaffung einer zum damals geltenden Festbetrag
erhaltlichen Horhilfe verwiesen. Eine solche Horhilfe war fiir den Versorgungsbedarf der Klagerin nicht ausreichend. Der Anspruch der
Kladgerin auf Versorgung mit einem Hoérgerat bestimmt sich nach § 33 SGB V. Nach dieser Vorschrift haben Versicherte Anspruch auf
Versorgung mit Hilfsmitteln, die im Einzelfall erforderlich sind, um eine Behinderung auszugleichen. Wahlen Versicherte Hilfsmittel, die Uber
das Mal des Notwendigen hinausgehen, haben sie die Mehrkosten selbst zu tragen.

Bei der Klagerin liegt eine Hrbehinderung vor. Das ergibt sich aus den Befunden und Berichten ihrer behandelnden HNO-Arztin und steht
zwischen den Beteiligten zu Recht nicht im Streit. Der Umfang des von der gesetzlichen Krankenversicherung durch Hilfsmittel zu
gewahrenden Behinderungsausgleichs bestimmt sich nach der standigen Rechtsprechung des BSG danach, ob eine Leistung des
unmittelbaren oder des mittelbaren Behinderungsausgleichs beansprucht wird. Bei Horhilfen handelt es sich um Falle des unmittelbaren
Behinderungsausgleichs, da mit diesen die ausgefallene Korperfunktion "Horen" als solche wiederhergestellt werden soll und nicht nur die
Kompensation der Folgen des Ausfalls in Frage steht. Im Rahmen des unmittelbaren Behinderungsausgleichs schuldet die gesetzliche
Krankenversicherung einen maglichst vollstandigen Ausgleich der Behinderung im Sinne eines Gleichziehens des behinderten Menschen mit
den Fahigkeiten eines gesunden Menschen. Die Grenze der Leistungsverpflichtung wird erst erreicht, wenn weitere Gebrauchsvorteile zwar
noch mdglich sind, sie aber nicht mehr wesentlich erscheinen. In Bezug auf die Versorgung mit Horhilfen haben Versicherte schon
krankenversicherungsrechtlich danach Anspruch auf Hoérgerate, die ihnen im Rahmen des Méglichen auch in gréBeren Raumen und bei
stérenden Umgebungsgerauschen das Horen und Verstehen ermdéglichen. Es reicht nicht aus, wenn die Horgerate nur eine Verstandigung
im Einzelgesprach mit direkter Ansprache ermdglichen (BSG v. 14. Januar 2013 - B 3 KR 5/12 R - juris Rn 31 mit weiteren Nachweisen).

Das der Klagerin von dem Hilfsmittellieferanten zum Festbetrag zur Verfligung gestellte Hilfsmittel reichte zur Deckung ihres so zu
bestimmenden krankenversicherungsrechtlichen Versorgungsbedarfs nicht aus. Das ergibt sich aus den Feststellungen des gerichtlich
beauftragten Sachverstandigen. Zwar hat er formuliert, dass die Klagerin eine héherwertige Versorgung insbesondere im Hinblick auf die an
sie gestellten beruflichen Anforderungen benétigt. Damit verkennt er aber den der gesetzlichen Krankenversicherung aus Rechtsgriinden
obliegenden Leistungsumfang. Die Sicherstellung des Horverstehens auch in Situationen, in denen es stérende Nebengerausche gibt und
mehrere Personen gleichzeitig reden ist schon Gegenstand der nach § 33 SGB V geschuldeten Versorgung. Auf die Frage der besonderen
beruflichen Betroffenheit kommt es daneben nicht an.

Der Senat halt die Feststellungen des Sachverstandigen im Hinblick auf die eingeschrankte Tauglichkeit des zum Festbetrag angebotenen
Hoérgerats fur nachvollziehbar. Der Sachverstandige stellt insbesondere darauf ab, dass die Klagerin ein Horgerat bendtigt, das zur
Unterdriickung von Stérgerauschen in der Lage ist. Diese Fahigkeit hat das der Klagerin zum Festbetrag zur Verfligung gestellte Horgerat
auch nach den Feststellungen des MDK nicht ...Die Stérschallunterdriickung ist erst nach den ab dem 1. November 2013 geltenden
Festlegungen notwendiges "Feature" flr die in die Festbetragsgruppe fallenden Horgerate. Insoweit erklart sich auch, warum der
Sachverstandige formuliert hat, dass erst mit den ab November 2013 geltenden Festbetrédgen eine auch im Hinblick auf die beruflichen
Anforderungen ausreichende Versorgung der Klagerin maoglich ist.

Der Versorgungsanspruch der Kldgerin wird schlielich nicht dadurch begrenzt, dass zum Zeitpunkt der Vornahme der Versorgung noch die
am 1. Januar 2007 in Kraft getretenen Festbetrage galten, welche sich auch mit einer einfacheren Ausstattung der Horhilfen begntgten.
Denn Festbetrage sind nicht geeignet, die gesetzlich begriindeten Leistungsanspriche der Versicherten einzuschranken. Reicht ein
festgesetzter Festbetrag objektiv nicht flir den Ausgleich einer Behinderung aus, sind die Versicherten weiter auf Kosten der
Krankenversicherung mit hoherwertigen Hilfsmittel zu versorgen (BSG v. 17. Dezember 2009 - B 3 KR 20/08 R - juris Rn 28/29). Der vom
Sozialgericht beauftragte Sachverstandige hat festgestellt, dass die seinerzeit geltenden Festbetrdge nicht ausreichten, um die Klagerin mit
einem Standard zu versorgen, der ihr insbesondere auch die Fortsetzung ihrer beruflichen Tatigkeit als Geschaftsfihrerin einer KFz-
Prufstelle ermdglicht hatte. Dem ist die Beklagte nicht entgegen getreten. Das fur die Berufstatigkeit erforderliche Horverstehen war aber -
wie ausgefihrt - vorliegend bereits von der gesetzlichen Krankenversicherung zu gewahrleisten. Mithin war die Verweisung der Klagerin auf
die Festbetrage rechtswidrig und hat die Beklagte demnach zu Unrecht die Versorgung der Klagerin mit héherwertigen Horhilfen abgelehnt.

Nach § 13 Abs. 3 SGB V ist die Beklagte verpflichtet, der Kldgerin die Kosten zu erstatten, die daraus erstanden sind, dass sie eine Leistung
zu Unrecht abgelehnt hatte. Der Senat kann dahingestellt sein lassen, ob statt dieser Vorschrift § 15 SGB IX anzuwenden ware, weil es
vorliegend mit dem Ausgleich einer Behinderung um eine Rehabilitationsleistung geht. Denn die nach § 15 SGB IX fiir die Kostenerstattung
maflgebenden Vorschriften unterscheiden sich insoweit nicht von dem Inhalt des § 13 Abs. 3 SGB V. Die Kl&gerin hat nachgewiesen, dass sie
fur die Versorgung mit den Horgeraten ReSound Alera 7 AL761-DRW 2.985,72- EUR an den Hilfsmittelieferanten gezahlt hat. Die Versorgung
erfolgte am 3. Mai 2013 und damit nach Erlass des die Kostentibernahme ablehnenden Bescheides der Beklagten vom 30. November 2012.
Unerheblich ist auch, dass die Bezeichnung des gekauften Gerates nicht vollstandig mit der des Gerates Ubereinstimmt, fir das die Klagerin
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urspriinglich die volle Kosteniibernahme bei der Beklagten beantragt hatte. Der Preis stimmt Giberein und es gibt keine Hinweise daflir, dass
sich die beiden Gerate in der Ausstattung erheblich unterscheiden. Auch der vom Sozialgericht beauftragte Sachverstandige hat dies nicht
bestatigt oder bemerkt. Zu den von der Klagerin ausgewahlten Horgeraten hat er angemerkt, dass es gute und solide Gerate seien, die nicht
mit unndtigen Features ausgestattet seien. Demnach entsprechen sie dem von der gesetzlichen Krankenversicherung zu gewahrenden
Versorgungsstandard (so ausdriicklich auch der Gutachter Dr. E in der Schlussbemerkung seines Gutachtens), ohne eine Uberversorgung
der Klagerin zu bewirken.

Die Klagerin muss sich unter diesen Voraussetzungen nicht entgegenhalten lassen, dass es mdglicherweise glnstigere Gerate auf dem
Markt gegeben hatte, die gleichermallen wie das von ihr ausgesuchte Gerat geeignet gewesen waren, ihren Bedarf zu decken. Dafir, dass
eine angemessene Versorgung auch zu einem giinstigeren Preis moglich gewesen ware, spricht zwar die Auskunft des Gutachters E, die er
dem Senat auf Nachfrage erteilt hat. Die Beklagte hat es aber versaumt, der Klagerin in dieser Frage beratend zur Seite zu stehen. Dann
kann sie sich nicht auf vermeintliche oder tatsachliche giinstigere Méglichkeiten einer ausreichenden Versorgung berufen. Die Beklagte irrt
insbesondere, wenn sie meint, dass sie ihren Pflichten bereits durch den Abschluss eines Versorgungsvertrages mit dem
Hilfsmittellieferanten Genlge getan habe. Aus der gem. § 2 Abs. 1 Satz 1 SGB V bestehenden Verantwortung flr die Sachleistungen ergibt
sich die Verpflichtung der Krankenkassen, ihre Versicherten zu informieren und zu beraten. Diese Verpflichtung wird durch die Vereinbarung
von Festbetragen nicht auBer Kraft gesetzt (BSG v. 17. Dezember 2009 - B 3 KR 20/08 R - juris Rn 36). Auch durch den Abschluss von
Vertragen mit Hilfsmittellieferanten kann sich die Beklagte nicht von der ihr gegenuber ihren Versicherten obliegenden Verantwortung
freizeichnen.

Von dem der Klagerin ausweislich der Rechnung des Hilfsmittellieferanten vom 10. Mai 2013 berechneten Betrag von 2.985,72 EUR sind
abzuziehen 20,- EUR flr Zuzahlungen, welche die Klagerin nach § 33 Abs. 8 Satz 1 SGB V iVm § 61 Satz 1 SGB V in Héhe von 10,- EUR pro
Gerat zu leisten hatte. Abzuziehen ist weiter der Betrag von 674,59 EUR, Uber den die Beklagte am 27. Juli 2016 ein Teilanerkenntnis
abgegeben hat. Der Rest in Hohe von 2.291,13 EUR ist von der Beklagten zu erstatten.

Nach alledem war das Urteil des Sozialgerichts auf die Berufung der Klagerin hin teilweise aufzuheben und die Beklagte unter Anderung der
angefochtenen Bescheide zur Zahlung zu verurteilen.

Die Kostenentscheidung folgt aus § 193 SGG.

Grunde fur die Zulassung der Revision nach § 160 Abs. 2 sind nicht ersichtlich.
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