Marianne Mustermann




Musterhagen, den..............

Musterstraße 10

12345 Musterhagen


An die

Krankenkasse

......................

......................

......................

Betr.: 
Widerspruch gegen den Bescheid zur Bewilligung meiner Hörhilfen vom ....... 

Sehr geehrte Damen und Herren,

gegen Ihren Bescheid vom.........., in dem Sie die Kosten in Höhe des Festbetrages von ...... Euro übernehmen und die volle Kostenübernahme ablehnen, lege ich fristgerecht im Rahmen der Vierwochenfrist Widerspruch ein.

Ich beantrage weiterhin die volle Übernahme der Kosten für die Hörgeräte laut Rechnung vom .......

Begründung:

Ich verweise auf die entsprechenden Urteile des Bundesverfassungsgerichts vom 17.12.2002, des Bundessozialgerichts vom 23.01.2003 und vom 17.12.2009.
Im Urteil des Bundesverfassungsgerichtes vom 17.12.2002 heißt es:

„Die Versicherten müssen sich nicht mit einer Teilkostenerstattung zufrieden geben ......; im Hilfsmittelsektor muss die Versorgung mit ausreichenden zweckmäßigen und in der Qualität gesicherten Hilfsmitteln als Sachleistung gewährleistet sein“.

Ich bin auf die von mir ausgewählten und getesteten Hörhilfen angewiesen. Andere Geräte erfüllen in meinem Einzelfall keine ausreichende Versorgung. Der o.g. Bescheid ist eine Teilkostenerstattung und erfüllt daher nicht das im SGB V gebotene Sachleistungsprinzip. 

Mit freundlichen Grüßen

