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1. Lehnt die Krankenkasse ohne jegliche Ermittlungen einen Antrag des Versicherten auf eine héherwertige Hérgerateversorgung unter
pauschalem Verweis auf die mit den Leistungserbringern bestehenden Versorgungsvertrage ab, muss sie sich in einem spateren
Erstattungsstreit mit dem Versicherten das Verhalten des Horgerateakustikers in vollem Umfang als eigenes zurechnen lassen. Gibt dieser
dem Versicherten die (modglicherweise unzutreffende) Auskunft, er sei mit eigenanteilsfreien Geraten nicht ausreichend versorgbar, und
entscheidet sich der Versicherte daraufhin fiir eine hoherwertige Versorgung, kann sich die Krankenkasse im Erstattungsstreit nicht darauf
berufen, es stlinden bei diesem oder anderen Horgerateakustiker/n eigenanteilsfreie Gerate zur Verfligung, die der Versicherte noch nicht
getestet habe.

2. Zur Begrenzung der Mitwirkungspflichten des Versicherten bei Auslagerung der Versorgungsverantwortung der Krankenkasse an die
Leistungserbringer.

Die Bescheide der Beklagten vom 21. Marz und 23. August 2013 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 12. Dezember 2013
werden aufgehoben. Die Beklagte wird verurteilt, der Klagerin die von ihr zu tragenden Kosten flir die Anschaffung des Horgerats 0.C. 9 von
insgesamt 1.244,56 EUR in Hohe von 350 EUR zu erstatten und sie von den tbrigen Kosten in Hohe von 894,56 EUR gegenliber der Firma
"a. GmbH" freizustellen. Die Beklagte hat der Klagerin die notwendigen aullergerichtlichen Kosten des Verfahrens zu erstatten.

Tatbestand:

Die Klagerin begehrt die Erstattung der bzw. Freistellung von den Mehrkosten fiir eine héherwertige Hérgerateversorgung in Héhe von
1.244,56 EUR.

Die 1952 geborene und bei der Beklagten gesetzlich krankenversicherte Klagerin leidet an einer an Taubheit grenzenden Schwerhdrigkeit
links und einer hochgradigen Schwerhdrigkeit rechts. Sie benétigt bereits seit ihrem 21. Lebensjahr ein Horgerat. Sie zog Mitte 2013 von M.
nach Berlin um.

Mit Schreiben vom 10. Marz 2013 beantragte die Klagerin bei der Beklagten die volle Kostentbernahme fir ein neues digitales Horgerat. Zur
Begriindung verwies sie auf die Rechtsprechung des Bundessozialgerichts und fiihrte aus, sie bendtige ein hoherwertiges digitales Horgerat,
ein analoges Gerat sei nicht ausreichend. Die Anschaffung des neuen Gerates befinde sich in der Testphase.

Mit Schreiben/Bescheid vom 21. Marz 2013 lehnte die Beklagte eine Uber die Versorgungspauschalen in Héhe von 553,50 EUR
hinausgehende Ubernahme der Mehrkosten der Hérgerateversorgung ab. Der Hérgerateakustiker sei vertraglich verpflichtet, der Klagerin
unabhangig vom Schwerhdrigkeitsgrad eine eigenanteilsfreie, ausreichende und zweckmaRige Hérgerateversorgung anzubieten. Eine
Rechtsbehelfsbelehrung enthielt das Schreiben nicht.

Am 3. Mai 2013 gingen bei der Beklagten eine arztliche Verordnung sowie ein Kostenvoranschlag der Firma Horgerate P. in M. flr das
Horgerat O.C. 9 Uber den Festbetrag bzw. die vertragliche Versorgungspauschale in Hohe von 1.055,44 EUR ein. Mit Schreiben vom 15. Mai
2013 teilte die Beklagte der Klagerin mit, dass sie die vertraglich vereinbarten Kosten fiir das Horgerat in Héhe von 1.055,44 EUR
Ubernehme.

Am 19. Juni 2013 wurde die Klagerin durch die Firma Horgerate P. mit dem Hérgerat C.9 der Firma O. versorgt. Die Firma "a. GmbH" stellte
der Klagerin hierfur mit Rechnung vom 1. Juli 2013 einen Eigenanteil in Hohe von insgesamt 1.244,56 EUR in Rechnung, der sich aus dem
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Gesamtpreis von 2.290 Euro abzuglich des Zuschusses der Krankenkasse in Hohe von 1.055,44 EUR zusammensetzte. Die Klagerin hat
hierauf in der Zeit von September 2014 bis zum jetzigen Zeitpunkt in unregelmaRigen Raten insgesamt 350 EUR gezahlt. Der Restbetrag ist
nach wie vor offen.

Am 19. Juli 2013 beantragte die Klagerin bei der Beklagten die volle Kostentibernahme fiir das Horgerat C.9 der Firma O. fir die
rechtsseitige Horgerateversorgung. Dem Antrag beigefiigt war ein Kostenvoranschlag der Firma "a. GmbH" iber einen Gesamtpreis von
insgesamt 2.270 EUR mit einem ausgewiesenen Eigenanteil der Klagerin von 1.746,50 EUR. Ferner beigefiigt war ein arztliches Attest der
HNO Poliklinik des Klinikums der Universitat M. (Prof. Dr. M.) vom 16. Juli 2013, in dem bestatigt wird, dass sich das Horgerat C.9 nach den
klinikeigenen Messungen als adaquat erwiesen habe. Das Horgerat habe bei 65 dB ein Sprachverstehen von 15 % Einsilbern, 35 % Einsilber
bei 70 dB und 75 % Einsilber bei 80 dB ergeben. Die auswartigen Messungen des Horgerateakustikers (Horgerate P.), die auf dem
Messprotokoll unter "Messung mit Kassengerat" vermerkt seien, hatten kein Sprachverstandnis bei 65 dB, 10 % Einsilber bei 70 dB und 35
% Einsilber bei 85 dB ergeben. Klinikeigene Messungen mit einem Kassengerat seien nicht durchgefliihrt worden. Jedoch erschienen nach
weitgehender Ubereinstimmung der iibrigen Messungen fiir das Hérgerat C.9 die Messungen fiir das Kassengerat ebenfalls glaubhaft, so
dass die subjektiven Empfindungen der Klagerin, dass das Horgerat C.9. das fir sie geeignetere sei, in den Messungen bestatigt wirden.
Linksseitig erscheine aufgrund der nachweisbaren Resthérigkeit eine Hérgerateversorgung nicht sinnvoll. Der Klagerin sei zur Aussetzung im
Hinblick auf eine eventuelle Cochlea-Implantat-Versorgung geraten worden. Dem Antrag beigefligt waren Uberdies zwei Messprotokolle der
Firma Horgerate P. Gber die "Messung mit C.9 von O." und die "Messung mit Kassengerat" und schlieBlich eine Erklarung der Klagerin,
wonach Sie sich fir eine Versorgung mit Eigenanteil entschieden habe und kein eigenanteilsfreies Versorgungsangebot wiinsche.

Die Firma Horgerate P. Uibersandte der Beklagten auf Anforderung eine vertragsarztliche Verordnung sowie Anpassberichte und teilte mit,
die Klagerin habe drei (jeweils zuzahlungspflichtige) Gerate ausprobiert, neben dem C.9 das N. von P. und das C.5 von O. Mit dem C.9 habe
sie ein Sprachverstandnis in Freiburger Sprachtest von 65 % erzielt, mit den beiden anderen Geraten jeweils 60 %. Mit dem C.9 habe sie
letztlich eine subjektive Verbesserung bestatigen kdnnen, die sich auch objektiv anhand der Messungen habe feststellen lassen.

Die Beklagte holte eine Stellungnahme des Medizinischen Dienstes der Krankenversicherung (MDK) Bayern vom 21. August 2013 ein, der
eine Kostenlbernahme oberhalb der Festbetrage nicht empfahl, weil die Kldgerin eine Versorgung zu Festbetragen offenkundig nicht
ernsthaft in Erwagung gezogen habe und daher den Nachweis nicht fiihren konne, dass diese Gerate nicht geeignet gewesen sein kénnten.

Mit Bescheid vom 23. August 2013 lehnte die Beklagte die Ubernahme der Mehrkosten fiir das Horgerat C.9 ab und verwies zur Begriindung
auf die Stellungnahme des MDK. Mit ihrem hiergegen gerichteten Widerspruch machte die Kldgerin unter anderem geltend, sie sei bereits
bei zwei vorangegangenen Hérgerateversorgungen auf die zu diesem Zeitpunkt auf dem Markt zu erwerbenden Hochleistungshorsysteme
angewiesen gewesen. Die eigenanteilsfreien Gerate seien nicht bzw. nicht mehr ausreichend gewesen. Zudem belegten die von ihr
vorgelegten Messprotokolle sowie das Schreiben des Universitatsklinikums M. die unzureichende Versorgung mittels Kassengerat.

Die Beklagte bat die Klagerin daraufhin mit Schreiben vom 17. September 2013 und 24. Oktober 2013 eine vergleichende Anpassung erneut
durchfliihren zu lassen und geeignete eigenanteilsfreie Gerate zu testen und die Ergebnisse der getesteten Gerate nachzureichen. Das
lehnte die Kldgerin mit Schreiben vom 19. und 28. Oktober 2013 ausdrticklich ab. Sie habe das Horgerat C. 9 am 19. Juni 2013 bereits
erworben. Zu diesem Zeitpunkt habe die zum 1. November 2013 in Kraft getretene neue Festbetragsregelung noch nicht existiert. Dass eine
Versorgung mit Kassengeraten nicht ausreichend sei, werde in dem Schreiben des Universitatsklinikums M. bestatigt.

Mit Widerspruchsbescheid vom 12. Dezember 2013 wies die Beklagte den Widerspruch der Klagerin zuriick. Ein Anspruch auf Ubernahme
der Uber den Festbetrag bzw. die vertraglich vereinbarten Versorgungspauschalen hinausgehenden Kosten des von der Klagerin gewahlten
Horgerats bestehe nicht.

Am 13. Januar 2014 hat die Klagerin Klage erhoben, mit der sie ihr Begehren weiterverfolgt. Sie ist der Ansicht, das Horgerat C. 9 sei das
einzige, welches ihr ein einigermalen gutes Sprachverstehen ermdgliche. Die Versorgung mit einem zuzahlungsfreien Gerat sei nicht
ausreichend. Sie habe nicht bewusst auf ein eigenanteilsfreies Horsystem verzichtet, sondern dem Horgerateakustiker bei dem ersten
Besuch darlber informiert, dass ihr sehr an einem Kassengerat gelegen sei. Es sei dann auch ein eigenanteilsfreies Gerat angepasst
worden. Mit diesem Gerat sei das Sprachverstandnis sehr unzureichend gewesen. Der Mitarbeiter des Horgerateakustikers sei zu dem
Schluss gelangt, ein Kassengerat wiirde fiir ihren Horverlust nicht ausreichen. Eine Messung von dem Kassengerat sei seinerzeit nicht
durchgefihrt worden, sondern erst auf Anraten des Professor Dr. M. vom Universitatsklinikum M. am 26. Juni 2013.

Die Klagerin beantragt,

die Bescheide der Beklagten vom 21. Marz und 23. August 2013 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 12. Dezember 2013
aufzuheben und die Beklagte zu verurteilen, der Klagerin die von ihr zu tragenden Kosten fur die Anschaffung des Hérgerats 0.C.9 von
1.244,56 EUR in Hohe von 350 EUR zu erstatten und sie von den Ubrigen Kosten in Hohe von 894,56 EUR gegenuber der Firma "a.GmbH"
freizustellen.

Die Beklagte beantragt,
die Klage abzuweisen.

Sie verweist zur Begrindung auf die Ausfiihrungen in dem Widerspruchsbescheid. Die Hérgerateakustiker seien aufgrund der bestehenden
Versorgungsvertrage verpflichtet, die Versicherten mit einem eigenanteilfreien Gerat zweckmaRig zu versorgen und missten insofern
gegebenenfalls auch auf héherwertige Gerate zuriickgreifen, sofern preiswerte Gerate, die jedoch auch schon mit besonderer Ausstattung
wie Stérgerauschunterdriickung und Mehrmikrofontechnik verfligen, nicht ausreichend seien. Aus dem von der Klagerin vorgelegten
Messergebnissen gehe nicht hervor, welches eigenanteilsfreie Horgerit getestet worden sei. Uberdies hatten die Firma Hérgeréate P. und
"a.GmbH" gegenuber dem Gericht jeweils bestatigt, dass im Fall der Klagerin grundsatzlich eine Versorgung mit eigenanteilsfreien Geraten
maoglich gewesen ware.
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Das Gericht hat eine schriftliche Auskunft der Firma Horgerate P. / "a.GmbH" vom 2. Marz 2015 eingeholt und zudem am 29. Februar 2016
die bei der Firma Horgerate P. in M. zeitweise mit der Betreuung der Klagerin befasste Mitarbeiterin R. B. am 29. Februar 2016 telefonisch
zur Versorgung der Klagerin befragt. Hinsichtlich der diesbezlglichen Angaben wird auf die Gerichtsakten Bezug genommen.

Ferner hat das Gericht die Klagerin in der mundlichen Verhandlung zu den genaueren Einzelheiten der streitigen Horgerateversorgung
befragt. Hinsichtlich der von ihr gemachten Angaben wird auf die Sitzungsniederschrift Bezug genommen.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sach- und Streitverhaltnisses wird erganzend auf die Gerichtsakten und die Verwaltungsvorgange der
Beklagten Bezug genommen.

Entscheidungsgriinde:

Die Klage ist als kombinierte Anfechtungs- und Leistungsklage gemaR § 54 Abs. 1 und 4 Sozialgerichtsgesetz (SGG) zulassig und begriindet.
Die Beklagte hat der Klagerin die den Festbetrag bzw. den Vertragspreis Ubersteigenden Kosten des streitigen Horgerats in der von ihr
bislang bereits getragenen Hohe von 350 EUR zu erstatten und sie von den verbleibenden Kosten in Hohe von 894,56 EUR gegeniiber der
Firma "a.GmbH" freizustellen.

Rechtsgrundlage der mit der Klage geltend gemachten Anspriiche auf Kostenerstattung und Kostenfreistellung ist § 13 Abs. 3 Satz 1, 2. Alt.
SGB V. Die Rechtsnorm bestimmt: "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 Hdohe zu erstatten, soweit die Leistung
notwendig war." Ein Anspruch auf Kostenerstattung ist demnach nur gegeben, wenn folgende Voraussetzungen erflllt sind: Bestehen eines
Primarleistungs-(Naturalleistungs-)anspruchs der Versicherten und dessen rechtswidrige Nichterflllung, Ablehnung der Naturalleistung
durch die Krankenkasse, Selbstbeschaffung einer entsprechenden Leistung durch die Versicherte, Ursachenzusammenhang zwischen
Leistungsablehnung und Selbstbeschaffung, Notwendigkeit der selbst beschafften Leistung und (rechtlich wirksame) Kostenbelastung durch
die Selbstbeschaffung (st. Rspr. des BSG, vgl. z.B. Urteil vom 7. Mai 2013 - B 1 KR 44/12 R -, Rn. 10).

Diese Voraussetzungen sind vorliegend erfillt.

1. Die Klagerin hat den sogenannten Beschaffungsweg eingehalten. Sie hat bereits am 10. Marz 2013 bei der Beklagten einen Antrag auf
Ubernahme der vollsténdigen Kosten eines héherwertigen Hérgerates. Diesen Antrag hat die Beklagte mit Bescheid vom 21. Marz 2013
abgelehnt. Dass in dem Antrag der Klagerin vom 10. Marz 2013 noch kein konkretes Horgerat benannt war, ist vorliegend unerheblich. Die
Beklagte hat den Antrag namlich nicht etwa mit der Begriindung abgelehnt, sie kénne ihn mangels Benennung eines konkreten Gerates
nicht prifen, sondern sie hat in der Sache entschieden, dass eine Kosteniibernahme lber den (zudem unzutreffend zu niedrig angesetzten)
Festbetrag hinaus nicht mdglich sei. In einem solchen Fall kann dem Versicherten nicht vorgeworfen werden, der Antrag sei nicht
hinreichend konkretisiert gewesen.

In der Folge und aufgrund dieser Ablehnung hat sich die Klagerin im Juni 2013 gegeniber der Firma "a. GmbH" vertraglich verpflichtet, die
den Festbetrag/Vertragspreis von 1.055,44 EUR Ubersteigenden Kosten des Horgerats O.C.9 in Héhe von 1.244,56 EUR selbst zu tragen.

An dem erforderlichen ursachlichen Zusammenhang zwischen der Leistungsablehnung und der Selbstbeschaffung fehlt es vorliegend auch
nicht deshalb, weil die Klagerin von vornherein unabhangig davon, wie die Entscheidung der Krankenkasse ausfallt, von vornherein auf eine
héherwertige Horgerateversorgung festgelegt und fest entschlossen war, sich die Leistung selbst dann zu beschaffen, wenn die Beklagte
den Antrag ablehnen sollte (vgl. hierzu BSG, Urteil vom 8. September 2015 - B 1 KR 14/14 R -, Rn. 9 f. m.w.N.). Die Klagerin hat insofern
sowohl schriftsatzlich als auch in der mindlichen Verhandlung nachvollziehbar dargelegt, dass ihr - auch im Hinblick auf ihre finanzielle
Situation und den seinerzeit anstehenden Umzug nach Berlin - urspriinglich sehr an einer eigenanteilsfreien Versorgung mit einem
"Kassengerat" gelegen gewesen sei und dass sie dies auch gegeniiber dem sie bei der Firma P. betreuenden Horgerateakustiker, Herrn T.
Z., deutlich zum Ausdruck gebracht habe. Es sei daraufhin auch ein "Kassengerat" vor Ort im Laden getestet worden. Nachdem sich dieses
aus Sicht der Klagerin hinsichtlich des Sprachverstehens als véllig unzureichend erwiesen habe, habe Herr Z. ihr erklart, dass unter diesen
Umstanden eine Versorgung mit einem zuzahlungsfreien Gerat in ihrem Fall keinen Zweck hatte. Die Kammer sieht keinen Anlass, an der
Glaubhaftigkeit dieses in der mindlichen Verhandlung von der Klagerin schliissig und nachvollziehbar dargebotenen Vortrages zu zweifeln.
Vielmehr wird der Vortrag der Klédgerin insoweit auch durch die Angaben der Frau R. B., die die Betreuung der Klagerin im Anschluss an
Herrn Z. Gbernommen hat, im Rahmen ihrer telefonischen Befragung durch den Vorsitzenden am 29. Februar 2016 bestatigt. Danach sei die
Klagerin sehr gut informiert gewesen und habe auch schon konkrete Gerate im Blick gehabt, sie habe sich aber eingangs auch nach einer
eigenanteilsfreien Versorgung erkundigt und es sei wohl auch ein "Basisgerat" getestet worden. Dass sie sich an die diesbezlglichen
Einzelheiten des mehr als zweieinhalb Jahre zurlckliegenden Sachverhalts nicht mehr genau erinnern konnte, flgt sich in den Vortrag der
Klagerin ein, wonach sie zunachst von Herrn Z. betreut worden sei und Frau B. die Betreuung erst spater Gbernommen habe.

Soweit die Firma "a.GmbH" in ihrer schriftlichen Auskunft vom 2. Marz 2015 hiervon abweichend ausgefiihrt hat, die Klagerin habe auf
eigenen Wunsch hin auf die Erprobung eines eigenanteilsfreien Horsystems verzichtet und es sei auch in ihrem Fall grundsatzlich eine
Versorgung ohne privaten Eigenanteil sichergestellt, fuBt diese Auskunft erkennbar allein auf der schriftlichen Erklarung der Klagerin vom
19. Juni 2013 und ist ersichtlich von dem Bestreben getragen, gegentber der Beklagten den Anschein eines vertragswidrigen Verhaltens zu
vermeiden.

In Anbetracht der nach dem glaubhaften Vortrag der Kldgerin vorangegangenen Auskunft des Horgerateakustikers, in ihrem Fall habe eine
Versorgung mit einem eigenanteilsfreien Gerat keinen Zweck, die sich die Beklagte zurechnen lassen muss (dazu sogleich), kann der
Klagerin der Umstand, dass sie im Zeitpunkt der Antragstellung am 10. Marz 2013 bereits auf eine hoherwertige Horgerateversorgung
festgelegt war, jedenfalls nicht angelastet werden.

2. Darauf, ob die Klagerin durch die Firma Horgerate P. oder durch einen anderen Leistungserbringer tatsachlich mit einem
eigenanteilsfreien Gerat ausreichend hatte versorgt werden konnen, kommt es in dem hier zu beurteilenden Einzelfall nicht an.
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a) Der Kostenerstattungsanspruch und der Kostenfreistellungsanspruch nach § 13 Abs. 3 Satz 1, 2. Alt. SGB V reichen zwar grundsatzlich
nicht weiter als ein entsprechender Naturalleistungsanspruch. Sie setzen daher jeweils voraus, dass die selbst beschaffte Behandlung zu
den Leistungen gehort, welche die Krankenkassen allgemein in Natur als Sach- oder Dienstleistung zu erbringen haben (BSG, Urteil vom 7.
Mai 2013, a.a.0., Rn. 11 m.w.N.)

Rechtsgrundlage des hier allein in Betracht kommenden krankenversicherungsrechtlichen Leistungsanspruchs auf Versorgung mit einem
Horgerat ist § 33 Abs. 1 Satz 1 SGB V. Hiernach haben Versicherte Anspruch auf Versorgung mit Horhilfen, Kérperersatzstiicken,
orthopadischen und anderen Hilfsmitteln, die im Einzelfall erforderlich sind, um den Erfolg der Krankenbehandlung zu sichern, einer
drohenden Behinderung vorzubeugen oder eine Behinderung auszugleichen, wenn sie nicht als allgemeine Gebrauchsgegenstande des
taglichen Lebens anzusehen oder nach § 34 Abs. 4 SGB V aus der GKV-Versorgung ausgeschlossen sind. DemgemaR besteht nach § 33 Abs.
1 Satz 1 SGB V ein Anspruch auf Horhilfen nur, soweit sie im Rahmen des Notwendigen und Wirtschaftlichen (§ 12 Abs. 1 SGB V) fir den von
der Krankenkasse geschuldeten Behinderungsausgleich erforderlich sind (vgl. BSG, Urteil vom 24. Januar 2013 - B 3 KR 5/12 R -, Rn. 29 ff.).

Begrenzt ist der Anspruch auf eine Hilfsmittelversorgung nach § 33 SGB V also durch das Wirtschaftlichkeitsgebot des § 12 Abs. 1 SGB V. Die
Leistungen mussen danach ausreichend, zweckmaRig und wirtschaftlich sein und dirfen das MaR des Notwendigen nicht Giberschreiten;
Leistungen, die nicht notwendig oder unwirtschaftlich sind, kénnen Versicherte nicht beanspruchen, diirfen die Leistungserbringer nicht
bewirken und die Krankenkassen nicht bewilligen. Dabei stellt die hier geltende und auf § 36 SGB V beruhende Festbetragsregelung - die
nach § 127 Abs. 4 SGB V die malgebliche Vorgabe fir den vom Verband der Beigeladenen mit der Horgerateakustikerinnung geschlossenen
und durch § 127 SGB V zugelassenen Versorgungsvertrag darstellt - eine besondere und zulassige Auspragung des Wirtschaftlichkeitsgebots
dar, das eine entsprechende Begrenzung des Leistungsumfangs rechtfertigt, sofern eine ausreichende Versorgung zum Festbetrag nicht
unméglich ist (vgl. BSG, Urteil vom 17. Dezember 2009 - B 3 KR 20/08 R -, Rn. 29 ff.).

Demzufolge verpflichtet auch § 33 Abs. 1 Satz 1 SGB V nicht dazu, den Versicherten jede gewtinschte, von ihnen fiir optimal gehaltene
Versorgung zur Verfiigung zu stellen. Ausgeschlossen sind danach Anspriiche auf teure Hilfsmittel, wenn eine kostenglnstigere Versorgung
fur den angestrebten Nachteilsausgleich funktionell ebenfalls geeignet ist (vgl. BSG, Urteil vom 24. Januar 2013, a.a.0., Rn. 34); Mehrkosten
sind andernfalls von dem jeweiligen Versicherten selbst zu tragen (§ 33 Abs. 1 Satz 5 SGB V). Eingeschlossen in den Versorgungsauftrag der
GKYV ist eine kostenaufwandigere Versorgung (nur) dann, wenn durch sie eine Verbesserung bedingt ist, die einen wesentlichen
Gebrauchsvorteil gegeniber einer kostengunstigeren Alternative bietet. Keine Leistungspflicht besteht dagegen fir solche Innovationen, die
nicht die Funktionalitat betreffen, sondern in erster Linie die Bequemlichkeit und den Komfort bei der Nutzung des Hilfsmittels. Dasselbe gilt
fur lediglich asthetische Vorteile. Weitere Grenzen der Leistungspflicht kdnnen schlieBlich berihrt sein, wenn einer nur geringfligigen
Verbesserung des Gebrauchsnutzens ein als unverhaltnismaRig einzuschatzender Mehraufwand gegentbersteht (BSG, a.a.0.).

b) Ob danach vorliegend in dem insoweit maRgeblichen Zeitpunkt der Selbstbeschaffung im Juni 2013 eine Horgerateversorgung der
Klagerin zum Festbetrag bzw. Vertragspreis mdglich und ausreichend war, durfte sich jedenfalls aktuell kaum noch feststellen lassen (vgl.
auch SG Mainz, Urteil vom 4. August 2015 - S 14 KR 517/13 -, Rn. 30), kann letztlich aber auch dahingestellt bleiben. Der Beklagten ist es
namlich vorliegend jedenfalls verwehrt, sich hierauf zu berufen.

Die Klagerin hat sich bereits zu Beginn der Testphase am 10. Marz 2013 an die Beklagte gewandt und die volle Kostenlibernahme der
Horgerateversorgung beantragt. Sie hat in diesem Schreiben dargelegt, dass wegen der bei ihr vorliegenden besonderen Hérstérung ein
hoherwertiges Horgerat erforderlich sei und dass sich die Anschaffung in der Testphase befinde. Das Schreiben schlieft mit der Bitte um
Mitteilung, welche Unterlagen die Beklagte zur Kostenlibernahme benétige. Die Beklagte hat daraufhin weder den Sachverhalt weiter
aufgeklart, noch der Klagerin irgendwelche Unterstiitzung hinsichtlich der Versorgung zugesagt, sondern einen Anspruch auf Ubernahme
der die Versorgungspauschalen in (unzutreffend angegebener) Hoéhe von 553,50 EUR ohne jegliche Ermittlungen abgelehnt und sich zur
Begrundung allein darauf zuriickgezogen, der Horgerateakustiker musse nach den zwischen der Hérgerateakusikerinnung und den
Verbanden der Krankenkassen bestehenden Vertragen der Klagerin eine ausreichende und zweckmaRige Versorgung ohne privaten
Eigenanteil anbieten, auch wenn sich das fir ihn wirtschaftlich nicht rechne. Der Klagerin sei insoweit anzuraten, die Angebote
unterschiedlicher Hérgerateakustiker zu vergleichen und ggf. auf einer eigenanteilsfreien Versorgung zu bestehen.

Die Beklagte hat sich damit in dem hier vorliegenden Fall ihrer leistungsrechtlichen Verantwortung flr die ordnungsgemale
Einzelfallprifung des allein gegen sie gerichteten Sachleistungsanspruchs der Kldgerin nach § 33 SGB V vollstandig entzogen und die
Entscheidung hiertiber allein dem Leistungserbringer Ubertragen. Ungeachtet dessen, dass das Bundessozialgericht eine solche vollstandige
Auslagerung der Versorgungsverantwortung bereits mehrfach als nicht mehr akzeptabel bezeichnet hat (siehe BSG im Urteil vom 24. Januar
2013 -B 3 KR 5/12 R -, Rn. 20; Urteil vom 30. Oktober 2014 - B 5 R 8/14 R -, Rn. 35 f.), folgt hieraus, dass sie sich in einem spateren
Erstattungsstreit mit dem Versicherten das Verhalten des Horgerateakustikers in vollem Umfang als eigenes zurechnen lassen muss und die
Mitwirkungspflichten des Versicherten dahingehend begrenzt sind, dass er lediglich zur kooperativen Zusammenarbeit mit dem von ihm
ausgewahlten Horgerateakustiker verpflichtet ist.

Das heiBt zwar zunachst, dass der Versicherte im Rahmen seiner Mitwirkungspflichten bei der Sachverhaltsaufklarung (vgl. § 21 Abs. 2 Satz
1 SGB X) sich auf das vertragskonforme Angebot des Horgerateakustikers, eigenanteilsfreie Gerate zu testen, ernsthaft einlassen muss,
bevor er sich flr eine héherwertige Versorgung entscheidet (vgl. SG Mainz, a.a.0., Rn. 31).

Bietet der Horgerateakustiker dem Versicherten dagegen - wie dies im vorliegenden Fall nach den glaubhaften Angaben der Klagerin der
Fall war - kein ausreichendes und zweckmaRiges eigenanteilsfreies Horgerat an, etwa weil er davon ausgeht oder (z.B. aus wirtschaftlichem
Eigeninteresse) gegenuber dem Versicherten lediglich vorgibt, in seinem konkreten Fall sei eine eigenanteilsfreie Versorgung nicht
ausreichend oder zweckmaRig, oder erweisen sich die angebotenen eigenanteilsfreien Gerate aus Sicht des Versicherten als nicht
ausreichend, muss dieser grundsatzlich (ggf. gemeinsam mit dem Horgerateakustiker) den Dialog mit seiner Krankenkasse suchen. Diese ist
dann gehalten, den Versicherten bei der Suche nach einem geeigneten eigenanteilsfreien Gerat (ggf. unter Zuhilfenahme des MDK) zu
unterstitzen, indem sie ihm (gemeinsam mit ihren Vertragspartnern) konkrete Angebote ausreichender und zweckmaRiger
eigenanteilsfreier Gerate aufzeigt und ihn bei der Testung unterstitzt oder aber sich bereit erklart, die Mehrkosten einer h6herwertigen
Versorgung zu Gbernehmen.
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Verweigert die Krankenkasse aber - wie in dem vorliegenden Fall mit dem Ablehnungsbescheid vom 21. Marz 2013 - dem Versicherten
einen solchen Dialog und entzieht sie sich damit jeglicher Versorgungsverantwortung, kann sie sich im Erstattungsstreit nicht darauf
berufen, es stiinden bei diesem oder anderen Horgerateakustiker/n (weitere) eigenanteilsfreie Gerate zur Verfiigung, die der Versicherte
noch nicht getestet habe. Das folgt bereits aus dem sich aus § 242 BGB ableitenden Verbot widerspruchlichen Verhaltens (Verbot des venire
contra factum proprium). Die Krankenkasse kann nicht einerseits die gesamte Verantwortung fir die Versorgung auf den Leistungserbringer
vertraglich auslagern und den Versicherten allein an diesen verweisen und sich andererseits darauf berufen, die Auskunft des
Leistungserbringers, eine medizinisch ausreichende und zweckmaRige Versorgung ohne Eigenanteil sei nicht méglich, sei unzutreffend.
Ebenso wenig kann die Krankenkasse den Versicherten einerseits auf die allein zwischen ihr und den Leistungserbringern bestehenden
Vertrage verweisen, ihm aber andererseits - wie hier mit dem ablehnenden Bescheid geschehen - jegliche Unterstltzung bei der
Durchsetzung der sich aus diesen Vertragen ergebenden Verpflichtungen der Leistungserbringer verweigern. Sie allein - und nicht der
Versicherte - ist namlich Vertragspartnerin der Leistungserbringer und insofern gegentber den Versicherten im Rahmen ihrer
Sachleistungspflicht auch verpflichtet, flr ein vertragstreues Verhalten der Leistungserbringer Sorge zu tragen.

Dies gilt hier umso mehr, als sich die Horgerateakustiker in einem deutlich erkennbaren wirtschaftlichen Interessenskonflikt befinden. Sie
sind namlich einerseits gegeniber den Krankenkassen vertraglich verpflichtet, den Versicherten eine ausreichende und zweckmaRige
Versorgung (die den vom BSG aufgestellten Anforderungen eines unmittelbaren Behinderungsausgleichs genlgt) zu den mit vereinbarten
Versorgungspauschalen anzubieten, haben aber andererseits im Hinblick auf die Mehrkostenregelung in § 33 Abs. 1 Satz 5 SGB V ein ganz
erhebliches wirtschaftliches Interesse daran, den Versicherten hoherwertige Gerate anzubieten und zu verkaufen. In diesem wirtschaftlichen
Interessenkonflikt werden sie - was der Kammer aus einer Vielzahl dhnlich gelagerter Parallelverfahren evident erscheint - nicht selten
versucht sein, die hdherwertigen Gerate besonders anzupreisen und die eigenanteilsfreien Gerate demgegeniiber in einem eher
schlechteren Licht dastehen zu lassen. Das ist fiir die haufig schon alteren Versicherten auch deshalb besonders misslich, weil der
subjektive Horgewinn im Einzelfall in besonderem MaRe auch von der konkreten Auswahl und Einstellung des jeweiligen Horgerats abhangig
ist und er sich insoweit in besonderem MaRe auf die Fachkunde und Objektivitat des Leistungserbringers verlassen kdnnen muss. Vor
diesem wirtschaftlichen Hintergrund liegt es auf der Hand, dass Versicherte, denen an einer ihrer konkreten Horschadigung ausreichend
gerecht werdenden Hérgerateversorgung ohne eigene Kosten gelegen ist, hinsichtlich der Feststellung, bei welchem Leistungserbringer und
mit welchem Gerat dies maoglich ist, auch und gerade in Anbetracht der bestehenden Versorgungsvertrage, in besonderem MaRe auf die
Unterstitzung ihrer Krankenkasse angewiesen sind. Werden sie - wie in dem vorliegenden Fall - von ihrer Krankenkasse gleichwohl allein
gelassen und entstehen ihnen im Vertrauen auf die Richtigkeit der sich im Nachhinein als unzutreffend erweisenden Auskinfte des
Leistungserbringers Kosten flr eine hoherwertige Versorgung, kann dies nicht zu ihren Lasten gehen. Mehr, als die ihnen tatsachlich
angebotene eigenanteilsfreien Gerate zu testen und ggf. den Dialog mit ihrer Krankenkasse zu suchen, kann von den Versicherten in diesem
Zusammenhang nicht verlangt werden. Im Hinblick auf das freie Wahlrecht des Versicherten unter den zugelassenen Leistungserbringern,
mit denen vorliegend jeweils dieselben Vertrage bestehen, kann den Versicherten auch nicht abverlangt werden, sich an weitere
Horgerateakustiker zu wenden und bei diesen ebenfalls um eine eigenanteilsfreie Versorgung nachzusuchen.

Danach ist der Beklagten vorliegend der Einwand, das von der Klagerin ausgewahlte und selbstbeschaffte Horgerat Uberschreite das Mal
des medizinisch Notwendigen, abgeschnitten. Denn die Klagerin hat nach ihren glaubhaften Ausfiihrungen das ihr vom Hérgerateakustiker
angebotene eigenanteilsfreie erfolglos Horgerat getestet und sich nach der Auskunft des Horgerateakustikers, eine eigenanteilsfreie
Versorgung habe bei ihr keinen Zweck, an die Beklagte gewandt und den Dialog zu ihr gesucht. Diesen hat die Beklagte ihr jedoch
verweigert und die Kostenlibernahme ohne jegliche Ermittlungen pauschal abgelehnt.

Flr das hier gefundene Ergebnis spricht nicht zuletzt auch noch, dass die Krankenkasse im Falle eines vertragswidrigen Verhaltens des
Hoérgerateakustikers gegebenenfalls die Maglichkeit hat, von diesem die dem Versicherten erstatteten Mehrkosten im Wege eines
Schadensersatzanspruchs zuriickzufordern.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.
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