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Der Beschaffungsweg ist auch dann nicht eingehalten, wenn es auch deshalb nicht zu einer Antragstellung bei der Krankenkasse kommt,
weil diese Kostenvoranschlage zur Horgerateversorgung nicht mehr entgegen nimmt und Prifungen erst nach Versorgung durch den
Horgerateakustiker erfolgen.

Bemerkung

BSG: Revision (Vergleich)

Die Berufung des Klagers gegen den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Berlin vom 13. August 2014 wird zurlick- gewiesen.
AuBergerichtliche Kosten des Berufungsverfahrens haben die Beteiligten einander nicht zu erstatten. Die Revision wird zugelassen.

Tatbestand:
Der Klager begehrt die Erstattung von Kosten flr den Eigenanteil an einem selbst beschafften Horgerat.

Der 1958 geborene Klager leidet unter einer beidseitigen Schwerhérigkeit, wegen der er seit seiner Jugend auf den Gebrauch von
Hérgeraten angewiesen ist. Ausweislich einer prufarztlichen Stellungnahme des Versorgungsamtes vom 28. Januar 2005 handelt es sich um
eine hochgradige, an Taubheit grenzende Schwerhdrigkeit. Beruflich ist der Klager, der nach eigenen Angaben Diplom-Volkswirt ist, als
Bankangestellter tatig; nach einer im Verwaltungsverfahren eingeholten Tatigkeitsbeschreibung seines Arbeitgebers vom 5. Oktober 2009
arbeitet er als Kundenberater am Schalter.

Am 20. Januar 2009 verordnete der behandelnde Facharzt fir Hals Nasen Ohren (HNO)-Heilkunde L wegen einer beidseitigen
Innenohrschwerhérigkeit eine Horhilfe, das bisher getragene Gerat sei zu alt.

Unter dem 23. Januar 2009 unterbreitete die Firma K Horgerate (im Folgenden: der Hérgerateakustiker) dem Klager Kostenvoranschlage fur
drei verschiedene, darunter ein zuzahlungsfreies Horgerat.

Mit Datum vom 27. Mai 2009 bestatigte der Klager auf einem dieser Kostenvoranschlage flr zwei Gerate der Marke K mit Unterschrift die
Verpflichtung zur Zahlung des Eigenanteils einschlieflich der gesetzlichen Zuzahlung in Héhe von 1 736,00 Euro bei einem Gesamtpreis von
2 544,88 Euro abzuglich des Festbetrages von 808,88 Euro, als Kostentrager war hierfur die beigeladene BKK V angegeben.

Am 23. Juli 2009 erstellte der Horgerateakustiker ein Horprotokoll, in dem u. a. ausgeflhrt ist, dass Gerate der Ausfiihrung Ktrend HS
angepasst worden seien. Der Klager habe mehrere Gerate jeweils Gber einen langeren Zeitraum zum Test und Vergleich in seiner
gewohnten Umgebung gehabt, um sich einen Héreindruck zu verschaffen, die angepassten Horgerate seien mit Erfolg in gewohnter
Umgebung ausgiebig praktisch erprobt worden. Mit dem auch angepassten Ktrend HS habe der Klager das beste und angenehmste
Verstehen und kénne das gewlnschte subjektive Horen gut selbst regulieren.

Mit Datum vom selben Tag bestatigte der HNO Arzt L, dass das vorgeschlagene Gerat zweckmaRig sei. Der Klager bestatigte, ebenfalls am
23. Juli 2009, die verordnete Horhilfe erhalten zu haben.

Die Beigeladene ubersandte mit Datum vom 29. Juli 2009 ein Schreiben ohne jeglichen individualisierten Bezug an den Horgerateakustiker,
mit dem sie unter dem Betreff "Kostenvoranschlage flr Festbetrage und Reparaturen zu Vertragssatzen" mitteilte, dass Kostenvoranschlage
fur Versorgungen im Rahmen der Festbetragsregelung vorab nicht mehr genehmigt zu werden brauchten. Die Prufung erfolge bei der
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Abrechnung. Ausnahmen bildeten Horgerate auRerhalb des Festbetrages bzw. Horgerate, die nicht grundsatzlich als Hilfsmittel anerkannt
seien. Es wurde gebeten, "unsere Versicherten" schnellstmoglich zu versorgen und die Rechnungen einzureichen.

Mit am 14. August 2009 unterzeichneten Schreiben ibersandte der Hérgerateakustiker eine Rechnung tber den Festbetrag von 808,88 Euro
an die Beigeladene. Eine weitere (Sammel-)Rechnung erging unter dem 1. Oktober 2009 an die Beigeladene. Diese gibt an, dass erstmalig
mit Ubersendung der Rechnung (iber den Festbetrag mit ihr Kontakt aufgenommen worden sei und die Zahlung am 18. November 2009
genehmigt zu haben, am 30. November 2009 sei die Anweisung der Zahlung erfolgt.

An die Beklagte wandte sich der Kldger mit einem von ihm am 23. Juli 2009 unterschriebenen und am 15. September 2009 bei der
Beklagten eingegangenen Antrag und begehrte die Gewahrung von Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben durch ein Horgerat. Die
Beklagte lehnte den Antrag mit Bescheid vom 20. Oktober 2009 ab, da ein hoherwertiges Horgerat fiir besondere Horanforderungen im
Berufsbild Bankkaufmann nicht erforderlich sei. Zum Ausgleich der Hérminderung sei die Versorgung mit geeigneten Hérgeraten durch die
Krankenversicherung ausreichend.

Den hiergegen erhobenen Widerspruch wies die Beklagte nach Einholung einer Stellungnahme des Internisten S als beratendem Arzt mit
Widerspruchsbescheid vom 29. Januar 2010 zurlck. Die Versorgung mit Horhilfen gehdre grundsatzlich nicht zu den Leistungen der DRV
Bund in diesem Sinne. Ein Hilfsmittel sei nur dann als Leistung zur Teilhabe am Arbeitsleben im Sinne des § 33 Abs. 8 Nr. 4 Neuntes Buch
Sozialgesetzbuch (SGB IX) anzusehen, wenn es ausschlieflich zur Ausiibung eines bestimmten Berufes bendtigt werde.

Im Klageverfahren hat das Gericht die Schwerbehindertenakte des Versorgungsamtes beigezogen und auszugsweise zur Akte genommen
und den Horgerateakustiker befragt, der mit Schreiben vom 21. Juni 2012 die ihm vorliegenden Unterlagen Ubersandte und ausfiihrte, dass
gemaR der vertraglichen Regelung mit der fur den Klager zustandigen Krankenkasse das Erstellen einer Versorgungsanzeige nicht
erforderlich gewesen sei. Im Rahmen der durchgefiihrten Hérgerateversorgung sei erstmals mit Abrechnung der Horgerateanpassung bei
Rechnungsdatum 1. Oktober 2009 Kontakt mit der Krankenkasse aufgenommen worden. Ein Vertrag mit dem Klager sei mit dem Datum der
endgultigen Leistungserbringung und Empfangsbestatigung am 23. Juli 2009 geschlossen worden. Die maRgebliche Empfangsbestatigung
des Klagers nach endgiltiger Leistungserbringung datiere vom 23. Juli 2009. Der mit Rechnung vom 1. Oktober 2009 in Ansatz gebrachte
Eigenanteil in Héhe von 1 736,00 Euro sei am 3. November 2009 dem eigenen Konto gutgeschrieben worden. Ubermittelt wurden die
Sammelrechnung an die Beigeladene Uber den Festbetrag von 808,88 Euro und eine Rechnung an den Klager tber den noch offenen
Gesamtbetrag von 1 716,00 Euro, jeweils mit Rechnungsdatum vom 1. Oktober 2009.

Der Klager brachte hierzu einen Zahlungsbeleg tber 1 962,47 Euro an einen Empfanger "B, W" vom 22. Juni 2010 bei. Die Summe entspricht
einer Forderungsaufstellung der zwischenzeitlich durch den Horgerateakustiker eingeschalteten Rechtsanwalte mit dem genannten Namen
vom 21. Mai 2010, sich zusammensetzend aus 1 716,00 Euro flr die Hauptsache und 192,90 Euro an Gebiihren und Entgelten.

Der Klager hat erstinstanzlich vorgetragen, von sich aus keinen Teilhabeantrag an seine Krankenkasse gerichtet gehabt zu haben,
maglicherweise habe aber der Horgerateakustiker eine Versorgungsanzeige friihzeitig ilbersandt. Er kdnne nicht mehr sagen, wann er den
Kaufvertrag abgeschlossen habe (Schriftsatze vom 13. Juli 2011 und 16. August 2011). Jedenfalls sei am 23. Juli 2009 keineswegs ein
Vertragsabschluss erfolgt. Hier habe er lediglich den Empfang, nicht aber den Kauf des Horgerates bestatigt. Er habe zunachst nur eine
Auswahlentscheidung, nicht jedoch eine Kaufentscheidung getroffen, weshalb er sich auch zunachst geweigert gehabt habe, eine
Eigenbeteiligung zu zahlen. Letztlich habe er dann auf das anwaltliche Aufforderungsschreiben gezahlt, um vermeidbare Kosten zu
minimieren, ein Anerkenntnis sei hiermit nicht verbunden gewesen.

Die Beklagte hat vorgetragen, dass ein Hilfsmittel nur dann als Leistung zur Teilhabe am Arbeitsleben im Sinne des § 33 Abs. 8 Nr. 4 SGB 1X
anzusehen sei, wenn es ausschliellich zur Auslibung eines bestimmten Berufes bendétigt werde. Besondere Anforderungen an das
Horvermogen stelle die Tatigkeit des Klagers als Bankkaufmann nicht. Zustandig sei daher die Krankenversicherung.

Mit Beschluss vom 12. Juni 2014 hat das Gericht die Krankenkasse des Klagers zum Verfahren beigeladen. Die Beigeladene hat vorgetragen,
dass entsprechend den Angaben des Hérgerateakustikers erstmals mit Ubersendung der Rechnung im Oktober 2009 mit ihr Kontakt
aufgenommen worden sei.

Mit Gerichtsbescheid vom 13. August 2014 hat das Sozialgericht die Klage abgewiesen und zur Begrindung ausgefihrt, dass als einzig
denkbare Anspruchsgrundlage § 15 Abs. 1 Satz 4 in der 2. Alternative SGB IX in Betracht kdme, wonach der zustandige Leistungstrager die
Sachleistung zu Unrecht abgelehnt haben miisste, bevor sich der Klager die Leistung selbst beschafft habe, deren Kosten er nun geltend
mache. Mithin sei die Einhaltung des Beschaffungsweges, also der Abschluss des Kaufvertrages zeitlich nach Bescheiderteilung, erforderlich.
Wer vorliegend erstangegangener Trager im Sinne des § 14 SGB IX sei, kénne offen bleiben, da der Klager nicht nachweisen kdnne, dass er
den Kaufvertrag Uber die Horgerate zeitlich erst nach der erstmaligen Kontaktaufnahme mit der Beklagten oder der Beigeladenen
geschlossen habe. Zur Frage, wann er den Kaufvertrag abgeschlossen habe, verfiige der Klager nach eigenen Angaben Uber keine
Erinnerung mehr. Der Vortrag des Horgerateakustikers zum Abschluss eines Kaufvertrages am 23. Juli 2009, der ja auch mindlich erfolgt
sein kdnne, sei hingegen schllssig. Ein Nachweis (iber einen spateren Abschluss des Kaufvertrages sei nicht erbracht worden. Der Vortrag,
dass der Klager am 23. Juli 2009 nur eine Auswabhl-, nicht aber eine Kaufentscheidung getroffen gehabt habe, sei in den vorliegenden
Unterlagen in keiner Weise erkennbar dokumentiert. Am 23. Juli 2009 sei jedoch weder von der Beklagten noch von der Beigeladenen ein
Ablehnungsbescheid ergangen gewesen, so dass der Klager die Einhaltung des Beschaffungsweges nicht habe beweisen kénnen.

Gegen diesen ihm am 18. August 2014 zugegangenen Gerichtsbescheid richtet sich die am 29. August 2014 eingegangene Berufung des
Klagers, der vortragt, dass der Abschluss eines Kaufvertrages am 23. Juli 2009 deshalb nicht schllssig sei, weil die Rechnung erst am 1.
Oktober 2009 erstellt worden sei und erst im November 2009 der Festbetrag angefordert und erhalten worden sei. Selbst wenn er hier zu
frih einen Kaufvertrag abgeschlossen haben sollte, schliele dies einen Kostenerstattungsanspruch nicht aus, weil die erforderliche
Kausalitat zwischen Leistungsablehnung und Kostenbelastung nach den Grundsatzen des sozialrechtlichen Herstellungsanspruches ggf. zu
fingieren sei. Er sei Uber die gesetzlichen Mdglichkeiten nicht ausreichend informiert gewesen. Weder seitens der Beigeladenen noch seitens
der Beklagten noch seitens des Leistungserbringers habe er die erforderlichen Informationen und Auskinfte im Hinblick auf die Einhaltung
des Beschaffungsweges erhalten. Die Krankenkasse habe ihre Pflicht zur Antragsentgegennahme gemaR & 16 Erstes Buch Sozialgesetzbuch
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(SGB 1) nicht erfullt, weil sie den Vorgang komplett in die Hande des Leistungserbringers gegeben gehabt habe. Sie habe auch ihre Pflicht
zur ordnungsgemalen Einzelfallprifung nach § 33 Fiinftes Buch Sozialgesetzbuch (SGB V) nicht erfllt. Der sozialrechtliche
Herstellungsanspruch sei hier auch nicht durch § 13 Abs. 3 SGB V ausgeschlossen. Denn es handele sich hier nicht um Beratungsfehler
seitens des Leistungserbringers, die zugleich mit einer Leistungsablehnung verbunden gewesen seien. Im Ubrigen sei die
streitgegenstandliche Hérgerateversorgung auch zum unmittelbaren Ausgleich seiner Hérbehinderung erforderlich. Der Festbetrag sei im
Allgemeinen nicht ausreichend gewesen.

Der Klager beantragt,

den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Berlin vom 13. August 2014 aufzuheben und die Beklagte, hilfsweise die Beigeladene unter
Aufhebung ihres Bescheides vom 20. Oktober 2009 in der Fassung des Widerspruchsbescheides vom 29. Januar 2010 zu verurteilen, an ihn
1 962,47 Euro zu erstatten.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zurlickzuweisen.

Die Beklagte verweist auf die Ausfihrungen im erstinstanzlichen Gerichtsbescheid und hinsichtlich der mangelnden berufsspezifischen
Anforderungen an das Horvermdégen auf ihren Vortrag in erster Instanz.

Die Beigeladene hat keinen eigenen Antrag gestellt.

Sie fUhrt aus, dass ein Verwaltungsvorgang flir den vorliegenden Fall bei ihr nicht vorhanden sei. Sie sei nicht erstangegangener Trager
gewesen. Ein Herstellungsanspruch bestehe nicht, da nicht erkennbar sei, woraus sich eine fehlerhafte Beratung ihrerseits oder seitens des
Hoérgerateakustikers ergeben sollte. Der Klager sei bereits in der Vergangenheit mit Hérgeréten versorgt worden. Im Ubrigen gehére der
Klager offenkundig nicht zu der Personengruppe der an Taubheit grenzenden Schwerhérigen, Uber welche das Bundessozialgericht (BSG)
bereits entschieden habe, dass der Festbetrag flir deren Versorgung nicht ausreichend sei.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sach- und Streitstandes wird Bezug genommen auf die Schriftsatze der Beteiligten nebst Anlagen und
den sonstigen Inhalt der Gerichtsakte sowie den der Verwaltungsakte der Beklagten und den der Akte des Versorgungsamtes.

Entscheidungsgriinde:

Die Berufung ist zuldssig, aber nicht begriindet. Der angefochtene Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Berlin vom 13. August 2014 ist
rechtmagBig. Auch die Leistungsablehnung der Beklagten durch ihren Bescheid vom 20. Oktober 2009 in der Fassung des
Widerspruchsbescheides vom 29. Januar 2010 ist im Ergebnis rechtmaRig. Der Klager hat keinen Anspruch auf die Erstattung seines
Eigenanteils zu dem von ihm beschafften Horgerat.

Erstangegangener Trager im Sinne des § 14 SGB IX ist vorliegend die Beklagte. Hierlber war deshalb zu befinden, weil ansonsten der
Ablehnungsbescheid bereits aus dem Grund der Unzustandigkeit hatte aufgehoben werden miissen. Der Klager hat sich mit dem am 15.
September 2009 bei der Beklagten eingegangenen Antrag an diese gewandt. Es konnte nicht festgestellt werden, dass die Beigeladene zu
einem friheren Zeitpunkt mit dem Leistungsbegehren des Klagers befasst worden ware. Der Klager selbst hat sich nach eigenen Angaben
nicht zu einem friheren Zeitpunkt an die Beigeladene gewandt. Dem Ubereinstimmenden Vorbringen der Beigeladenen und des
Horgerateakustikers entsprechend ist deshalb davon auszugehen, dass die Beigeladene erst aufgrund der Ubersendung der vom 1. Oktober
2009 datierenden Rechnung mit dem Leistungsbegehren befasst worden ist. In der Gerichtsakte befindet sich zwar noch eine "Aufstellung
Festbetrage" durch den Horgerateakustiker in Form eines an die Beigeladene gerichteten Schreibens, welches mit Datum vom 14. August
2009 unterschrieben worden ist und welches die Beigeladene auch erreicht hat, weil diese dieses Schreiben wahrend des gerichtlichen
Verfahrens an die Beklagte Gbermittelt hat. Einen Eingangsstempel tragt dieses Schreiben jedoch nicht. Aufgrund des Datums im August
2009 ist auch kein Bezug zu dem Schreiben der Beigeladenen vom 29. Juli 2009 herzustellen, mit dem diese an den Hoérgerateakustiker
schrieb, dass Kostenvoranschlage nicht vorab genehmigt zu werden brauchten. Da das Schreiben vom 14. August 2009 keinen
Eingangsstempel der Beigeladenen tragt, geht das Gericht vorliegend aufgrund des Ubereinstimmenden Vortrages der Beigeladenen und
des Horgerateakustikers davon aus, dass der Nachweis einer Befassung der Beigeladenen mit der Angelegenheit erst aufgrund der
Rechnungstellung vom 1. Oktober 2009 geflhrt ist.

Grundsétzlich kann die maRgebliche Erstantragsstellung auch bereits konkludent durch die Ubergabe der vertragsarztlichen Verordnung an
den Horgerateakustiker oder in dessen Versorgungsanzeige bei der Krankenkasse erfolgt sein. Entscheidend ist, welcher rechtlich
objektivierte Wille sich aus der Gesamtheit der in diesem Sinne rechtlich relevanten Zeichen erschlieBen Iasst, maBgebend ist, ob ein nach
auBen positiv bekundeter Wille zur Antragstellung, ggf. schlussig, verlautbart wurde (BSG, Urteil vom 30. Oktober 2014, Az. B 5 R 8/14 R).
Unter Beachtung dieser Vorgaben konnte auch eine Antragstellung bei der Beigeladenen gegeniiber dem Hoérgerateakustiker nicht
festgestellt werden. Der Klager selbst hat hierzu in seiner Klagebegrindung vom 1. April 2010 angegeben, von sich aus keinen
Teilhabeantrag an seine Krankenkasse gerichtet gehabt zu haben, bevor er einen solchen an die Beklagte gerichtet habe. Einen Willen zur
Antragstellung bei der Beigeladenen hat er also nach eigenem Bekunden nicht gehabt. Dass er dennoch einen solchen gegenlber dem
Horgerateakustiker geauRert gehabt hatte, ergibt sich weder aus seinem sonstigen Vortrag noch aus den Angaben des Horgerateakustikers.
Auch den vorgelegten schriftlichen Unterlagen ist im Hinblick auf eine Antragstellung durch den Klager nichts zu entnehmen. Die
"Aufstellung Festbetrage" vom 23. Januar 2009 mit der Anschrift der Beigeladenen ist nicht durch den Klager unterschrieben. Der
Empfangsbestatigung des Klagers vom 23. Juli 2009 ist gleichfalls kein Willen zur Antragstellung zu entnehmen, die bloRe Angabe seiner
Krankenversicherungsnummer auf dem vorformulierten Formularvordruck war hierflr nicht ausreichend, weil es sich insoweit allenfalls um
eine Tatsachenerklédrung gehandelt hat, auch wenn es aus Griinden der Gleichbehandlung aller Versicherten und in Anbetracht der
ansonsten bestehenden erheblichen Schwierigkeiten bei der Feststellung méglicherweise wiinschenswert ware, hierauf abzustellen. Weitere
Aufklarungsmaglichkeiten durch Beweiserhebungen tiber schllssiges Verhalten bei einem Ublichen Tagesgeschaft, das vor Jahren
(vorliegend vor Uber 6 Jahren) getatigt wurde, bestehen bei realistischer Betrachtung nicht mehr, Antrage wurden diesbezliglich auch nicht
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gestellt.

Damit ist die Beklagte erstangegangener und - da eine fristgemaRe Abgabe im Sinne des § 14 Abs. 1 Satz 2 SGB IX nicht erfolgt ist -
zustandiger Leistungstrager.

Anspruchsgrundlage fiir den vom Klager geltend gemachten Anspruch ist § 15 Abs. 1 Satz 4, 2. Alternative Neuntes Buch Sozialgesetzbuch
(SGB IX), wonach eine Erstattungspflicht besteht, wenn der Rehabilitationstrager eine Leistung zu Unrecht abgelehnt hat. Diese
Voraussetzungen fur den geltend gemachten Erstattungsanspruch sind nicht erflllt, weil der Klager, wie erstinstanzlich ausgefihrt, den
sogenannten Beschaffungsweg nicht eingehalten hat mit dem Ergebnis, dass die Entstehung von Kosten fir ihn nicht durch eine fehlerhafte
Leistungsablehnung der Beklagten oder der Beigeladenen verursacht wurde.

Anspriche nach § 15 Abs. 1 S 4 Fall 2 SGB IX sind - ebenso wie beim krankenversicherungsrechtlichen Parallelanspruch nach § 13 Abs. 3S 1
Fall 2 SGB V - nur gegeben, wenn der zustandige Rehabilitationstrager eine Leistung zu Unrecht abgelehnt hat und dem Versicherten
"dadurch" Kosten fur 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. Hieran fehlt es, wenn dieser vor
Inanspruchnahme der Versorgung mit dem Leistungsbegehren nicht befasst worden ist, obwohl dies mdglich gewesen ware, oder wenn der
Versicherte auf eine bestimmte Versorgung von vornherein festgelegt war (BSG, Urteil vom 24. Januar 2013, Az. B 3 KR 5/12 R, zitiert nach
juris, Rdnr. 42, 43, m.w.N.). Der sog. Beschaffungsweg ist vielmehr nur dann eingehalten, wenn vor der Selbstbeschaffung der Leistung die
Entscheidung des zustandigen Versicherungstragers abgewartet wurde (st. Rspr., BSG, Beschluss vom 2. Juli 2015, Az. B 3 KR 3/15 BH,
Urteil vom 14. Dezember 2006, Az. B 1 KR 8/06 R, m.w.N.). "Selbst verschafft" ist 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 Ankniipfungspunkt fir den Zeitpunkt der Hilfsmittelbeschaffung aus. Anspruchshindernd ist vielmehr erst ein unbedingtes
Verpflichtungsgeschaft im Verhaltnis zwischen Versichertem und Leistungserbringer. Unschadlich sind danach Auswahlentscheidungen, die
den Versicherten nicht endgliltig 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 gehért auch eine probeweise
Hoérgeratelberlassung. Anders ist es erst dann, wenn der Versicherte bereits vor der Entscheidung des Tragers eine endgultige rechtliche
Verpflichtung eingeht und der Leistungserbringer demgemal auch im Falle der Ablehnung des Leistungsbegehrens durch den Trager die
Abnahme und Bezahlung des Hilfsmittels verlangen kann (BSG, Urteil vom 24. Januar 2013, a.a.0., Rdnr. 44, m.w.N.).

Der Klager hat mit dem Horgerateakustiker einen Kaufvertrag bzw. ein unbedingtes Verpflichtungsgeschaft im oben genannten Sinne
bereits am 27. Mai 2009 abgeschlossen. Bereits mit diesem Datum hatte der Klager sich durch Unterschrift schriftlich verpflichtet, den
Eigenanteil in Hohe von 1736,- Euro fir ein bestimmtes, im Einzelnen bezeichnetes Horgerat, namlich K HS grau zu zahlen. Bei diesem
Schreiben handelte es sich daher nach allgemeinen Grundsatzen um einen Kaufvertrag im Sinne des § 433 Abs. 1 Satz 1 BGB, denn es
enthalt das detaillierte Angebot des Horgerateakustikers und seine Annahme durch die Unterschrift des Klagers, mit der er sich zudem im
oben genannten Sinne festgelegt hat. Der Horgerateakustiker geht zwar von einem Vertragsabschluss erst am 23. Juli 2009 aus, dies erklart
sich nach seinen Ausflihrungen im Schreiben vom 21. Juni 2012 jedoch damit, dass er das Verpflichtungs- und das Verfliigungsgeschaft nicht
unterscheidet und fehlerhafterweise auf letzteres abstellt, wie sich seinem Bezug auf das Datum der "endgliltigen Leistungserbringung"
durch In-Empfangnahme der Horgerate durch den Kldger entnehmen lasst. MaBgebend ist jedoch das Verpflichtungsgeschaft. Soweit der
Klager mit Schriftsatz vom 6. Juli 2012 vortragt, einen Kaufvertrag am 23. Juli 2009 nicht geschlossen gehabt zu haben, und weiter ausfihrt,
auch den Eigenanteil lediglich zur Verringerung von Kostenrisiken wegen des anwaltlichen Aufforderungsschreibens gezahlt, ein
Anerkenntnis im Hinblick auf den Kaufvertrag jedoch nicht abgegeben zu haben, so kann dem aus den dargelegten Griinden nicht gefolgt
werden. Vertrage werden nach den §§ 145 ff BGB durch zwei sich entsprechende Willenserklarungen geschlossen, diese sind jeweils in dem
Schreiben vom 27. Mai 2009 und erneut in dem am 23. Juli 2009 durch den Kl&ger unterzeichneten Schriftstiick enthalten. Der Klager meint
hingegen offensichtlich, trotz schriftlicher Verpflichtung zur Bezahlung des von ihm ausgewahlten Gerates und der Entgegennahme der
Horhilfe und weiterhin trotz der Nutzung des Horgerates Gber nunmehr sechs Jahre einen Kaufvertrag bislang nicht geschlossen zu haben.
Dies kann bestenfalls als geheimer Vorbehalt gewertet werden, der gemaR § 116 BGB unbeachtlich ist. Unerheblich fir die Frage des
Abschlusses des Kaufvertrages war entgegen der vom Klager im Berufungsverfahren gedu8erten Ansicht ferner, dass ihm erst zu einem
spateren Zeitpunkt, namlich mit Datum vom 1. Oktober 2009, eine Rechnung gestellt worden ist. Dies gilt umso mehr, als sich der Klager
bereits zuvor schriftlich zur Zahlung seines Eigenanteils verpflichtet gehabt hatte.

Damit war ein Kaufvertrag bereits vor dem Bescheid der Beklagten vom 20. Oktober 2009 geschlossen worden und der Beschaffungsweg
nicht eingehalten.

Etwas anderes folgt auch nicht aufgrund der Grundsatze der Rechtsprechung zum sozialrechtlichen Herstellungsanspruch. Denn der in § 15
Abs. 1 SGB IX geregelte Anspruch auf Kostenerstattung stellt sich ebenso wie der entsprechende Erstattungsanspruch des § 13 Abs. 3 SGB V
als abschlieBende gesetzliche Regelung der auf dem Herstellungsgedanken beruhenden Kostenerstattungsanspriiche dar. Flr einen
sozialrechtlichen Herstellungsanspruch ist daneben kein Raum, denn auf dieses richterrechtlich entwickelte Rechtsinstitut ist nur dann
zurlickzugreifen, wenn spezielle gesetzliche Regelungen nicht zur Verfligung stehen (BSG, Urteil vom 2. November 2007, Az. B 1 KR 14/07
R, zitiert nach juris, m.w.N.).

Fiir den neben dem Eigenanteil noch geltend gemachten Anspruch auf Ubernahme der Kosten fiir die Anwélte "B, W" in Héhe von 192,90
Euro fehlt es bereits an einer Anspruchsgrundlage. Bei diesen Gebuhren und Entgelten handelt es sich nicht um Kosten des beschafften
Hilfsmittels. Um Kosten des Vorverfahrens im Sinne des § 63 Zehntes Buch Sozialgesetzbuch (SGB X) handelte es sich gleichfalls nicht.
Dahingestellt bleiben kann, ob ein solcher Schaden als Verzugsschaden geltend gemacht werden kénnte, denn ein Verzug im Sinne des §
286 BSG lag jedenfalls nicht vor, da eine Leistung durch die Beklagte nicht geschuldet war. Der sozialrechtliche Herstellungsanspruch, auf
den der Klager sich bezieht, kommt auch insoweit nicht in Betracht. Dieses Rechtsinstitut findet seine Rechtfertigung im
Rechtsstaatsprinzip, und zwar in dessen Auspragung als Gebot der Herstellung von materieller Gerechtigkeit i. V. m. denjenigen Regelungen
des geschriebenen Rechts, in denen dieses Gebot - konkretisierend - umgesetzt werden soll. Damit kann im Wege des
Herstellungsanspruchs keine Verglinstigung erwirkt werden, die dem Betroffenen nach geltendem Recht nicht zusteht (BSG, Urteil vom 27.
Mai 2014, Az. B 5 RE 6/14 R, m.w.N., zitiert nach juris).
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Nach alledem war die Berufung daher zurlickzuweisen.
Die Entscheidung Uber die Kosten beruht auf § 193 SGG, sie folgt dem Ergebnis in der Hauptsache.

Die Berufung war gemaR § 160 Abs. 2 Nr. 1 SGG wegen der grundsatzlichen Bedeutung der Sache dahingehend zuzulassen, ob aufgrund der
sich aus dem Schreiben der Beigeladenen vom 29. Juli 2009 ergebenden grundsatzlichen Vorgehensweise, Kostenvoranschlage nicht
entgegenzunehmen, ggf. in erweiternder Anwendung der Grundsatze zum sozialrechtlichen Herstellungsanspruch von der Einhaltung des
sog. Beschaffungsweges durch den Klager auszugehen ist. Denn zum Beschaffungsweg wurde wiederholt formuliert, dass die Krankenkasse
"Gelegenheit" gehabt haben muss, "Uber ihre Leistungspflicht zu entscheiden" (vgl. etwa. BSG, Urteil vom 14. Dezember 2006, a.a.0., Rdnr
12); die Verletzung dieses Erfordernisses sollte dann nicht mehr relevant werden, wenn die Krankenkasse ihre Befassung mit einem
Leistungsbegehren aktiv verhindert. Denn Grund fur das Kausalitatserfordernis im Rahmen des Kostenerstattungsverfahrens ist es, den
Krankenkassen die Uberpriifung eines geltend gemachten Anspruches zu ermdglichen; wenn hierauf seitens des Leistungstragers
ausdrucklich verzichtet wird, ist fraglich, ob dies den Versicherten noch leistungsausschliefend entgegengehalten werden kann. Das BSG
hat in seiner Entscheidung vom 24. Januar 2013 (Az. B 3 KR 5/12 R, zitiert nach juris) die Vorgehensweise verschiedener Krankenkassen im
Rahmen der Versorgung der Versicherten mit Horgeraten bereits mit deutlichen Worten kritisiert. Die Vorgehensweise der Beigeladenen,
wie sie sich aus ihrem Schreiben vom 29. Juli 2009 ergibt, geht tber die vom BSG kritisierte Vorgehensweise noch hinaus, weil damit noch
weitergehend eine Befassung mit dem Leistungsbegehren verhindert wird.
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