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Der Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Berlin vom 24. September 2015 wird aufgehoben.

Die Beklagte wird unter Abanderung des Bescheides vom 17. Dezember 2013 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 18. Marz
2014 verurteilt, dem Klager 869,24 EUR zu zahlen.

Die Beklagte hat dem Klager ferner die auBergerichtlichen Kosten des gesamten Verfahrens zu erstatten.
Die Revision wird nicht zugelassen.

Tatbestand:

Der Klager begehrt die Ubernahme von Kosten fiir Hérgerate iiber den Festbetrag hinaus.

Er ist 1932 geboren und leidet an einer an Taubheit grenzenden Schwerhérigkeit. Nachdem die urspriingliche Horgerateversorgung zum
Ausgleich seiner Behinderung nicht mehr ausreichend und alter als finf Jahre war, beantragte er am 5. Dezember 2013 unter Vorlage einer
entsprechenden Verordnung seines behandelnden HNO-Arztes Dr. Kund eines Kostenvoranschlages der Horgerateakustikerin H die
Ubernahme der Kosten fiir Hérgeréte Typ P rechts und links zum Preis von insgesamt 2.838,61 EUR. Dem Antrag waren ein Anpassbericht
der Akustikerin und Aufzeichnungen des Klagers iber seine mehrwdchigen Selbstproben zuzahlungsfreier und nicht zuzahlungsfreier
Hoérgerate beigeflgt.

Mit dem streitgegenstandlichen Bescheid vom 17. Dezember 2013 beschied die Beklagte den Klager, die Kosten fiir die beiden Horgerate in
Hohe von 1.942,49 EUR zu libernehmen. Flr diesen Betrag sei der Akustiker verpflichtet, dem Klager ein geeignetes Horgerat entsprechend
seiner Schwerhdrigkeit eigenanteilsfrei anzubieten, mit dem ihm ein angemessener Ausgleich seiner Horbehinderung im Rahmen der
Grundbeddrfnisse des taglichen Lebens ermdglicht werde. Werde ein héherwertiges Gerat gewahlt, kdnne sich die Beklagte an den
Mehrkosten nicht beteiligen.

Am 9. Januar 2014 stellte die Horgerateakustikerin H dem Klager fiir die Versorgung mit den Horgeraten ausgehend von dem Gesamtpreis
einen Betrag in Hohe von 896,12 EUR in Rechnung, von welchen der Klager abzuglich eines eingerdumten Skontos in Héhe von 26,88 EUR
letztlich 869,24 EUR zu tragen hatte.

Er legte gegen die Ablehnung einer vollstandigen Kosteniibernahme Widerspruch ein und machte geltend, auf die von ihm ausgewahlten
und getesteten Hirgerate angewiesen zu sein. Nur die Hérgerate P und P hatten eine ausreichende Stérschallreduzierung und
Rlckkopplungsunterdriuckung aufgewiesen. Der von der Beklagten eingeschaltete Medizinische Dienst der Krankenversicherung
Berlin/Brandenburg e. V. (MDK) kam im sozialmedizinischen Gutachten vom 24. Januar 2014 zu dem Ergebnis, dass in der Zusammenschau
der dokumentierten Messreihe nicht belegt werde, dass die Horstérung alleine mit dem gewahlten Gerat und damit zwingend auBerhalb des
Festbetrages versorgbar sei.

Die Beklagte wies daraufhin mit Widerspruchsbescheid vom 18. Marz 2014 den Widerspruch unter Bezugnahme auf die Ausfiihrungen des
MDK zuriick. Eine subjektive Empfindung kénne bei der Beurteilung vergleichbare Ergebnisse im Behinderungsausgleich nicht bertcksichtigt
werden. Der MDK habe zwei Geratetypen (P sowie S), welche eigenanteilsfrei seien, als geeignet angesehen. Soweit der Kldger auf das
Urteil des Bundessozialgerichts (BSG) vom 17. Dezember 2009 (B 3 KR 20/08 R) verwiesen habe, sei darauf hinzuweisen, dass auch nach
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diesem Urteil die Leistungsverpflichtung nicht dazu fihren kénne, den Versicherten jede gewlinschte, fir sie optimal gehaltene Versorgung
zur Verfligung zu stellen.

Dagegen hat der Klager am 2. April 2017 Klage beim Sozialgericht Berlin (SG) erhoben.

Das SG hat einen Befundbericht des behandelnden HNO-Arztes und eine Stellungnahme der Hoérgerateakustikerin eingeholt. Es hat mit
Gerichtsbescheid vom 24. September 2015 die Klage abgewiesen: Dem Klager stehe kein Anspruch auf Ubernahme der vollen Kosten der
Hoérgerate zu. Die Spitzenverbande der Krankenkassen hatten entschieden, dass Horgerate zu den Hilfsmitteln gehérten, fir die Festbetrage
festzusetzen seien. Die Ersatzkassen hatten mit der Bundesinnung der Horgerate-Akustiker vertragliche Hochstpreise / Pauschalen
vereinbart. Entsprechend dieser vertraglichen Vereinbarung sei hier die beidseitige Versorgung mit Hérgeraten in Hohe von 1.942,49 EUR
vergltet worden. Ein weitergehender Anspruch stehe dem Klager nicht zu, da nicht ersichtlich sei, dass der Ausgleich der konkret
vorliegenden Behinderung durch eigenanteilsfreie Gerate nicht gewahrleistet sei. Der Behauptung des Klagers stiinden der Befundbericht
und die Anpassungsberichte sowie die Angaben der Horgerateakustikerin entgegen. Alle Gerate besalen zudem eine
storschallunterdriickende Softwareauslegung und ein Rickkopplungsmanagement. Das BSG habe in dem angefiihrten Urteil den Anspruch
auf eine bestmdogliche Angleichung an das Horvermogen durch das Wirtschaftlichkeitsgebot des § 12 Abs. 1 Sozialgesetzbuch Flinftes Buch
(SGB V) begrenzt. Der hier einschlagige § 33 Abs. 1 Satz 1 SGB V verpflichte nicht dazu, den Versicherten jede gewiinschte, von ihnen fir
optimal gehaltene Versorgung zur Verfligung zu stehen.

Gegen diese ihm am 1. Oktober 2015 zugegangene Entscheidung richtet sich die Berufung des Klagers vom 19. Oktober 2015. Das
Sozialgericht habe sich nicht auf die Aussagen des Leistungserbringers und die allgemein gehaltenen Aussagen des behandelnden HNO-
Arztes berufen dirfen. Das Horvermdgen des Klagers habe sich verschlechtert. Im Erérterungstermin am 8. Mai 2017 hat der Klager erklart,
es sei ihm nur mit dem streitgegenstandlichen Horgerat moglich gewesen, unverzerrt zu verstehen und Stérgerausche auszublenden.

Er beantragt,

den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Berlin vom 24. September 2015 aufzuheben und die Beklagte unter Abanderung des Bescheides
vom 17. Dezember 2013 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 18. Marz 2014 zu verurteilen, ihm die Uber den Festbetrag
hinausgehenden Kosten der Horgerate in Hohe von 869,24 EUR zu erstatten.

Die Beklagte beantragt,

die Berufung zurtickzuweisen.

Sie verweist auf ihre bisherigen Schriftsatze. Eine volle Ubernahme der Kosten unter AuRerachtlassung der bestehenden vertraglichen
Maglichkeiten verstieRe gegen das Wirtschaftlichkeitsgebot des § 12 SGB V.

Entscheidungsgriinde:
Es konnte im schriftlichen Verfahren und durch den Berichterstatter alleine entschieden werden, §§ 155 Abs. 3, 153 Abs. 1, 124 Abs. 2

Sozialgerichtsgesetz (SGG). Die beiden Beteiligten haben sich mit dieser Vorgehensweise im Erérterungstermin am 8. Mai 2017
einverstanden erklart.

Die Berufung hat Erfolg. Die Klage ist als Anfechtungs- und Leistungsklage nach § 54 Abs. 1, Abs. 4 SGG zulassig. Sie hat auch in der Sache
Erfolg. Der streitgegenstandliche Bescheid sei rechtswidrig. Die Beklagte hat dem Klager die von ihm flr die Horgerate geleistete Zuzahlung
zu erstatten.

Rechtsgrundlage des Kostenerstattungsanspruches ist § 13 Abs. 3 Satz 1, Alt. 2 SGB V. Hat die Krankenkasse eine Leistung zu Unrecht
abgelehnt und sind dadurch Versicherten flr die selbstbeschaffte Leistung Kosten entstanden, sind diese von der Krankenkasse in der
entstandenen Hohe zu erstatten, soweit die Leistung notwendig war. Der Erstattungsanspruch reicht nicht weiter als ein entsprechender
primarer Sachleistungsanspruch. Er setzt voraus, dass die selbstbeschaffte Leistung zu den Leistungen gehért, welche die Krankenkassen
allgemein in Natur als Sach- oder Dienstleistung zu erbringen haben. Der Anspruch ist umgekehrt gegeben, wenn die Krankenkasse die
Erflllung eines Naturalleistungsanspruches rechtswidrig abgelehnt hat und der Versicherte sich die Leistung selbst beschafft hat, wenn
insoweit auch ein Ursachenzusammenhang zwischen Leistungsablehnung und Selbstbeschaffung besteht, die selbstbeschaffte Leistung
notwendig ist und die Selbstbeschaffung eine rechtlich wirksame Kostenbelastung des Versicherten ausgeldst hat (BSG, Urteil vom 17.
Dezember 2009 - B 3 KR 20/08 R). Hier hat die Beklagte ihre Leistungspflicht zu Unrecht auf den Festbetrag begrenzt und die vollstandige
Erflllung des gegebenen Leistungsanspruches rechtswidrig abgelehnt. Der Klager hat sich die Leistung selbst beschafft und hierbei die
Grenzen des Notwendigen gewabhrt.

Rechtsgrundlage des Leistungsanspruches ist hier § 33 Abs. 1 Satz 1 SGB V. Danach haben Versicherte Anspruch auf Versorgung mit
Horhilfen, Kdrperersatzstiicken, orthopadischen und anderen Hilfsmitteln, die im Einzelfall erforderlich sind, um den Erfolg der
Krankenbehandlung zu sichern, einer drohenden Behinderung vorzubeugen oder eine Behinderung auszugleichen, soweit die Hilfsmittel
nicht als allgemeine Gebrauchsgegenstande des taglichen Lebens oder nach § 34 Abs. 4 SGB V aus der Versorgung der gesetzlichen
Krankenversicherung ausgeschlossen sind. Horgerate sind keine Gebrauchsgegenstande des taglichen Lebens und nicht nach § 34 Abs. 4
SGB V aus der Versorgung der gesetzlichen Krankenversicherung ausgeschlossen. Sie dienen weder der Krankenbehandlung noch der
Vorbeugung einer Behinderung. Sie sind zu leisten, soweit sie im Rahmen des Notwendigen und Wirtschaftlichen (§ 12 Abs. 1 SGB V) fir den
von der Krankenkasse geschuldeten Behinderungsausgleich erforderlich sind (BSG, Urteil vom 12 Dezember 2009, a. a. O. sowie Urteil vom
24, Januar 2013 - B 3 KR 5/12 R - Rdnr. 29). Bei einem Horgerat geht es um einen sogenannten unmittelbaren Behinderungsausgleich: Das
Gerat soll die ausgefallene oder beeintrachtigte Kdrperfunktion selbst ausgleichen (BSG, Urteil vom 24. Januar 2013, Rdnr. 31). Beim
unmittelbaren Behinderungsausgleich ist die Hilfsmittelversorgung grundsatzlich von dem Ziel eines vollstandigen funktionellen Ausgleiches
geleitet. Es gilt das Gebot eines mdglichst weitgehenden Ausgleiches des Funktionsdefizits unter Berticksichtigung des aktuellen Stands des
medizinischen und technischen Fortschrittes. Es kann auch die Versorgung mit einem fortschrittlichen, technisch weiter entwickelten
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Hilfsmittel nicht mit der Begriindung abgelehnt werden, der erreichte Versorgungsstandort sei ausreichend, solange ein Ausgleich der
Behinderung nicht vollstandig im Sinne des Gleichziehens mit einem gesunden Menschen erreicht ist. Beim Horen ist vielmehr geschuldet,
dass horbehinderte Menschen im Rahmen des Mdglichen auch das Horen und Verstehen in groBeren Raumen und bei stérenden
Umgebungsgerauschen eréffnet wird und ihnen die dazu erforderlichen Gerate zur Verfligung gestellt werden (BSG, a. a. O.). Der Anspruch
ist allerdings auf das MaB beschrankt, wie dies die Beklagte und das SG dargestellt haben. Eingeschlossen in den Versorgungsauftrag der
gesetzlichen Krankenversicherung ist eine kostenaufwendige Versorgung allerdings dagegen dann, wenn durch sie eine Verbesserung
bedingt ist, die einen wesentlichen Gebrauchsvorteil gegenuber einer kostenglnstigeren Alternative hat (Hessisches LSG, Urteil vom 24. Juli
2014 - L 8 KR 352/11 - juris Rdnr. 46 mit Bezugnahme auf BSG, Urteil vom 17. Dezember 2009).

Der Klager hier leidet unstreitig an einer beidseitigen an Taubheit grenzenden Schwerhérigkeit. Obwohl er im Erérterungstermin die beiden
hier indirekt streitgegenstandlichen Horgerate trug und die Horsituation einfach war (geschlossener Raum, kein Durcheinandersprechen)
war er nur teilweise in der Lage, einer direkten Ansprache in normaler Lautstarke zu folgen. Die Richtigkeit seiner Angabe, nur mit den
streitgegenstandlichen Horgeraten verzerrungsfrei und ohne Riickkopplung gehdrt zu haben, erscheint dem Gericht glaubhaft und
glaubwdrdig. Sie ist einleuchtend und Uberzeugend. Die nur theoretischen Ausfihrungen bzw. Einschatzungen des MDKs und auch des
Behandlers stehen diese Einschatzungen nicht entgegen. Horen bzw. das Hérempfinden ist eine subjektive Angelegenheit und betrifft nicht
nur die Moglichkeit, Sprachinformationen aufnehmen zu kénnen.

Soweit die Beklagte der Auffassung ist, es kénne davon ausgegangen werden, dass, falls es erforderlich sei, auch vom Leistungserbringer im
Rahmen der eigenanteilsfreien Horhilfenversorgung Horhilfen ausgewahlt wirden, die liber Zusatztechniken verfligen, die es auch im
Storgerausch ermdglichen, Sprache ausreichend zu verstehen, kann dem nicht gefolgt werden.

Zwar erfullt eine Krankenkasse aus Grunden der Wirtschaftlichkeit die Sachleistungsverpflichtung "Versorgung mit Horhilfen" regelmaRig auf
der Grundlage einer Festbetragsregelung (§ 36 SGB V) mit dem Festbetrag (§ 12 Abs. 2 SGB V), also unter Zuzahlungspflicht des
Versicherten hinsichtlich des den Festbetrag ibersteigenden Teils des Kaufpreises. Dies ist grundsatzlich verfassungsgemag, gilt jedoch in
dieser Form nur, wenn eine sachgerechte Versorgung des Versicherten zu den festgesetzten Festbetragen maglich ist. Der flr ein Hilfsmittel
festgesetzte Festbetrag begrenzt die Leistungspflicht der Krankenkasse namlich dann nicht, wenn er fir den Ausgleich der konkret
vorliegenden Behinderung objektiv nicht ausreicht (BSG, Urteil vom 21. August 2008 - B 13 R 33/07 R juris-Rdnr. 39 mit Nachweisen der
Rechtsprechung des Bundesverfassungsgerichts und des BSG). Ein solcher Fall liegt hier, wie ausgefiihrt, zur Uberzeugung des Gerichts vor.
Dass mdglicherweise andere Horgerate - unter Umstanden je nach Einstellung durch den Akustiker - ein dahnliches Ergebnis erzielt hatten,
vermag die Notwendigkeit der konkreten Beschaffung nicht aufzuheben. Eine entsprechende Beratung und Begutachtung des Klagers ist
nicht erfolgt (vgl. zur Kritik an der Vorgehensweise der Krankenkassen und Rehabilitationstrager: LSG Hessen, a. a. O. juris-Rdnr. 48ff).

Die Kostenentscheidung folgt aus § 193 SGG und entspricht dem Ergebnis in der Sache.

Grunde fur die Zulassung der Revision nach § 160 Abs. 2 Nr. 1 und 2 SGG liegen nicht vor.
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