Sozialrecht

Zuletzt hat die Schnecke in Ausgabe 50 iiber die Berufungsverfahren am Landessozialgericht (LSG)
Baden-Wiirttemberg zu geltend gemachten bilateralen Versorgungsanspriichen mit Cochlea Implanta-
ten berichtet. Zwischenzeitlich sind zwei weitere Berufungsverfahren mit Urteilen des jeweils zustin-
digen Senats vorldufig beendet worden: ein Prozess am LSG Nordrhein-Westfalen und ein weiterer am
LSG Bayern. Damit konnen sich Anspruchsteller fiir die Durchsetzung ihrer Rechte nicht nur auf das
in Rechtskraft erwachsene Urteil des Sozialgerichts (SG) Mannheim, sondern auch auf diese Beru-

fungsurteile beziehen.

Berufungsentscheidungen
zur bilateralen Versorgung mit Cls

Wiihrend die beiden Verfahren am LSG
Baden-Wiirttemberg ohne Urteil beendet wor-
den sind, weil der Senat die Sitzungsvertreter
der beiden SGB-Kassen davon iiberzeugen
konnte, die jeweiligen Leistungsanspriiche auf
beidseitige Versorgung der klagenden Kinder
mit einem weiteren CI durch Riicknahme der
Berufung bzw. durch Abgabe einer Aner-
kenntniserkldrung zu erfiillen, haben sich die
Sitzungsvertreter der Krankenversicherung
und deren Entscheidungstriiger in den beiden
weiteren Berufungsverfahren (in beiden Ver-
fahren die gleiche Beklagte) trotz der ebenso
sorgfiltigen und dringenden Erlduterungen
der Berichterstatter bzw. der jeweiligen Vor-
sitzenden beratungsresistent gezeigt. Logische
Folge entsprechend der Rechtslage war, dass
zwei Urteile gegen die von der SGB-Kasse
eingelegten Berufungen ergangen sind (iiber
beide Verfahren in 1. Instanz hat die Schnecke
in Ausgabe 47 berichtet).

Zweifelsohne ist es Ausdruck eines rechts-
staatlichen Systems, dass der in 1. Instanz
Unterlegene gegen eine belastende Entschei-
dung im Wege der Einlegung eines Rechts-
mittels eine Uberpriifung dieser Entscheidung
vornehmen lassen kann. Auch einer Korper-
schaft des offentlichen Rechts steht dieses
Rechtsmittel natiirlich zu, wenn ein Sozial-
gericht gegen ihre vorgetragenen leistungs-
rechtlichen Ansichten entscheidet.

Gleichwohl kann an einen Rechtsmittelfiihrer,
der zugleich eine Korperschaft des offentlichen
Rechts ist, wegen dessen Bindung an das Lega-
litédtsprinzips ein hohes Maf} an Sorgfalt bei
der Uberpriifung und eine Genauigkeit in der
Argumentation gestellt werden, damit weder
das Vertrauen in die Stellung des mit hoheit-
lichen Aufgaben Betrauten beeintriichtigt wird
noch offentlich-rechtlich begriindete Finanz-
mittel aus Beitrdgen der Mitglieder fiir solche
Verfahren falsch eingesetzt werden miissen.
Ob diese Anforderungen in diesen Verfahren
erfiillt worden sind, wird wohl die zustindige
Aufsichtsbehdrde zu entscheiden haben.

1. Entscheidung des LSG Nordrhein-West-
falen vom 03.11.2005:

Bereits das SG Koln in erster Instanz hat in
seiner Urteilsbegriindung den Regelungs-
gehalt der Norm fiir den Behinderungsaus-
gleich sorgfiltig und tiberzeugend dargestellt.
Es hat zu § 33, Abs. 1, Satz 1, SGB V ausge-
fiihrt, dass ein Gegenstand dann als solcher
eines Leistungsanspruchs gilt, ,,...wenn er pri-
mdr die ausgefallene natiirliche Funktion
ersetzt.” Das Gericht hat die Abgrenzung
sodann zu anderen Hilfsmitteln insofern vor-
genommen, als diese nur dann zum Leistungs-
katalog zu zihlen sind, soweit ,,...deren Ein-
satz zur Lebensbetdtigung im Rahmen der
allgemeinen Grundbediirfnisse benétigt wird,
zu denen das Horen zdihlt.* Wenn eine Organ-
funktion durch den Einsatz des Hilfsmittels
nicht fiir alle Lebensbereiche gleichermaf3en
ausgeglichen wird, sondern nur fiir einzelne
bestimmte Lebensbereiche, ist der Kranken-
versicherer nur dann fiir die Leistung zustin-
dig. wenn diese Lebensbereiche zu den
menschlichen Grundbediirfnissen zihlen. Das
Gericht hat sich hierzu auf die Entscheidung
(BSG) zum
Anspruch auf Stellung einer FM-Anlage
bezogen.

Das Sozialgericht hatte sodann festgestellt,

des  Bundessozialgerichts

dass ein CI die Anforderungen an die oben
genannten Festlegungen zum unmittelbaren
Behinderungsausgleich erfiillt. Es hat auf die
wichtigsten Eigenschaften verwiesen: die
unmittelbare Vermittlung des Horens auf dem
zu versorgenden Ohr, wobei ein zweites
Implantat fiir ein beidseitiges Horen erforder-
lich ist, das dann sowohl fiir ein Richtungsho-
ren als auch ein verbessertes Horen eingesetzt
wird.

In ihrer Berufungsbegriindung hat sich die
Beklagte sodann auf nicht einmal drei Seiten
zum ausgeurteilten Anspruch des SG Koln
gedufert. Sie hat ihre Berufung zuniichst auf
die Begriindung gestiitzt, dass der Kliger das
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zweite CI zur Teilnahme am Arbeitsleben und
im Alltagsleben bendtigen wiirde. In den fol-
genden Ausfiihrungen stiitzt sie sich dann aber
nur noch auf den Teilbereich des Arbeitsle-
bens, fiir den nicht die Beklagte als SGB-Kas-
se, sondern ein anderer Leistungstréiger, der
Rentenversicherungstriger (im Verfahren bei-
geladen), zustindig sei. Dies wiirde jedenfalls
dann gelten, wenn der Kliger wegen einer nur
einseitigen CI-Versorgung von einer Erwerbs-
oder Dienstunfihigkeit bedroht sei.

Sie fiihrt dann weiter aus, dass der Kliger
sogar vor der ersten Versorgung arbeitsfihig
gewesen sei, ,,wenn auch mit Miihe*(!), und
sich dies mit der ersten CI-Versorgung deut-
lich verbessert habe. Nach der Versorgung mit
dem ersten Implantat habe es keinerlei Anzei-
chen dafiir gegeben, dass unter Berticksichti-
gung des SGB V eine zweite CI-Versorgung
notwendig sei. Die Beklagte hat dabei den
folgenden — von ihr selbst aufgestellten —
Grundsatz zu Grunde gelegt, der nach ihren
Vorstellungen auf die Entscheidung des BSG
zur FM-Anlage gestiitzt werden konne:
wMafistab fiir den Ausgleichsbedarf ist der
gesunde Mensch, zu dessen Fchigkeiten der
Behinderte durch notwendige Hilfsmittel in
dem Sinne wieder aufschliefsen soll, dass nicht
die nahezu unbegrenzten Moglichkeiten des
Gesunden erméglicht werden, sondern ein
Basisausgleich der Behinderung gewdihrleis-
tet wird. * Nach Ansicht der Beklagten kénnen
die Horbehinderten von der gesetzlichen
Krankenversicherung also nur einen Basisaus-
gleich ihrer Behinderung verlangen, hier
wohl, dass sie tiberhaupt etwas horen kénnen.
Nicht dagegen soll ihnen ein Anspruch auf ein
dem Normalhorenden angeglichenes Ergebnis
zustehen, auch wenn dies durch die bereit-
gehaltene Medizintechnik moglich ist.
Folglich ist die Ablehnung der Versorgung des
Kldgers mit einem zweiten CI dann damit
begriindet worden, dass bereits der vom SG
Koln beauftragte Gutachter festgestellt hatte,
dass der Kldger mit dem ersten Implantat und




einem Horgerit kontralateral eine ausreichen-
de Kommunikation im direkten Gespriich mit
anderen Personen pflegen konne. Und weiter:
. Das Grundbediirfnis ‘Héren’ war demnach
bereits nach der einseitigen Versorgung
mittels CI befriedigt. Eine weitere Verbesse-
rung des Behindertenausgleichs betrifft damit
nicht mehr den Bereich der Erméglichung von
Grundbediirfnissen — hier das Grundbediirf-
nis ‘Hoéren’ — und fillt damit nicht in die
Leistungspflicht der Beklagten.

Unter sodann erfolgter Bezugnahme auf das
Wirtschaftlichkeitsgebot des SGB V hat die
Beklagte damit den Anspruch weiterhin ab-
gelehnt, ohne auf das Horen im Alltagsleben
auch nur mit einem Satz einzugehen.

Im Ubrigen hat sich die Beklagte in der Beru-
fungsbegriindung nur noch auf die Stellung-
nahme des Sachbearbeiters des MDK Bayern,
Schweinfurt, vom 14.03.2005 bezogen und
sich dessen Ausfiihrungen zu eigen gemacht.

Das LSG NRW ist diesen vollig neben der
gesetzlichen Regelung liegenden Rechtsmei-
nungen klar entgegengetreten und hat bereits
in der miindlichen Verhandlung und Urteils-
begriindung ausgefiihrt, dass es das Urteil des
SG Koln fiir richtig hilt und den Vortrag des
Klédgers auf Anspruch einer Versorgung mit
einem zweiten Implantat anerkennt. In der
schriftlichen Urteilsbegriindung hat der Senat
dann festgestellt, dass aufgrund des Gutach-
tens des Sachverstindigen feststeht, dass
durch eine bimodale CI-Versorgung des Kli-
gers, also einer Seite mit einem CI und kontra-
lateral mit einem Horgeriit, der nach dem
Stand der Medizintechnik mogliche Behin-
derungsausgleich noch nicht erreicht worden
ist. Das gerichtlich in Auftrag gegebene Gut-
achten und die gutachtliche Stellungnahme
der verordnenden Klinik haben ergeben, dass
die Versorgung der zweiten Seite die Sprach-
verstindlichkeit in gerduschvoller Umgebung
deutlich verbessern und eine ‘natiirliche Beid-
ohrigkeit’ mit symmetrischem Horempfinden
wiederherstellen wiirde. Auch der MDK Bay-
ern habe festgestellt, dass eine Verbesserung
des Richtungshorens mit der beidseitigen Ver-
sorgung einhergehen wiirde, auch wenn es
sich nach dessen Meinung nur um eine ‘leich-
te’ Verbesserung handeln wiirde.

Der Senat weist dann auf unverstiindliche
Widerspriichlichkeiten in den Stellungnah-
men des Sachbearbeiters des MDK Bayern
einerseits zu den eingeholten Gutachten und
andererseits zu seinen eigenen Feststellungen
innerhalb einer Stellungnahme hin. Gleich-
wohl hat der Senat aber aus den Mitteilungen
des MDK Bayern und damit aus dem Vortrag
der Beklagten auch entnommen, dass der

MDK Bayern eine Verbesserung der Hor-
situation durch ein zweites Implantat, jeden-
falls in gerduschvoller Umgebung, nicht
bezweifelt.

Dieser sich in allen Bereichen des tiglichen
Lebens, sei es im hiduslichen Umfeld, in der
‘normalen’ Offentlichkeit und im Berufs- oder
sonstigen Sozialleben, auswirkende Zuge-
winn an Horvermaogen, reicht aus, den Versor-
gungsanspruch des Kligers zu begriinden.
Und weiter: ,, Die gegenteilige Auffassung von
Dr: D. (Anmerkung: Dr. D. ist der Sachbear-
beiter des MDK Bayern) und der Beklagten
beruhen auf einer fehlerhaften juristischen
und medizinischen Argumentation.” Die
fehlerhafte Argumentation stiitzt sich darauf,
dass beide der Auffassung sind, dass die GKV
nur einen Behinderungsausgleich fiir Maf-
nahmen schulden wiirde, die nur der mittelba-
ren Behebung der durch die Behinderung ver-
ursachten Einschrinkungen dienen.

Dies gilt aber dann nicht, wenn und soweit die
CI-Versorgung den unmittelbaren Behinde-
rungsausgleich betrifft. Wortlich hilt das
Berufungsgericht fiir den unmittelbaren
Behinderungsausgleich fest: ,, Solange hier
ein Ausgleich der Behinderung nicht vollstéin-
dig erreicht ist im Sinne des Gleichziehens mit
einem gesunden Menschen, kann die Versor-
gung mit einem fortschrittlichen Hilfsmittel
nicht mit der Begriindung abgelehnt werden,
der bisher erreichte Versorgungsstandard sei
ausreichend.* Und weiter stellt der Senat fest,
dass es sich im Fall des Kligers, also der Ver-
sorgung mit einem zweiten CI, um einen
solchen unmittelbaren Behinderungsaus-
gleich handelt.

Der Senat weist sodann noch auf zwei weitere
grobe Bewertungsfehler des MDK Bayern
hin, nimlich einerseits auf den Vergleich der
Cls mit der einschriinkenden Sonderregelung
zu Sehhilfen und andererseits die Falschinter-
pretation des Urteils des BSG zur FM-Anlage.
Die Regelung fiir Sehhilfen sei nur eine fiir
Sehhilfen getroffene Sonderregelung des
Gesetzgebers und folglich nicht vergleichbar,
und die ablehnende Entscheidung des BSG
zur FM-Anlage musste wegen der Spezialitiit
der Anforderung des Kligers erfolgen, weil
dieser die FM-Anlage nicht fiir alle Bereiche
des tiglichen Lebens, sondern nur fiir seine
soziale und berufliche Rehabilitation bendtigt
hat. Dafiir ist die GKV nicht zustindig.

Eine klare Entscheidung zugunsten der
Horbehinderten, deren sorgfiltige Begriin-
dung der beklagten SGB-Kasse und allen
weiteren SGB-Kassen, die den Anspruch
der Horbehinderten ebenfalls ablehnen, zu
denken geben muss. Eine Uberpriifung der
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Stellung zu den beitragszahlenden Mit-
gliedern muss hier dringend angemahnt
werden.

2. Entscheidung des LSG Bayern vom
08.12.2005:

Auch das LSG Bayern hat den Anspruch der
Klidgerin auf Erstattung der von ihr aufge-
brachten Kosten fiir das zweite CI in der Beru-
fungsinstanz bestitigt (das schriftliche Urteil
hierzu liegt noch nicht vor).

In der iiblicherweise kurzen miindlichen
Urteilsbegriindung hat der Senatsvorsitzende
klargestellt, dass der erkennende Senat die
rechtliche Begriindung des Gesetzgebers fiir
die Leistungsverpflichtung der gesetzlichen
Krankenversicherung eindeutig darin gesehen
hat, dass der Behinderungsausgleich dort voll-
umfinglich geschuldet wird, wo die Behinde-
rung vorliegt und tatséichlich ausgleichbar ist.
Die von der Beklagten gewiihrte einseitige
CI-Versorgung hat nur die auf dieser Seite
vorliegende Behinderung ausgeglichen. Eine
Verweisung auf eine ausreichende Versorgung
durch eine einseitige Implantation entspricht
nicht der Entscheidung des Gesetzgebers zur
Vollversorgung beim unmittelbaren Behinde-
rungsausgleich. Die Klidgerin musste sich
somit wegen der rechtswidrigen Ablehnung
der Beklagten das zweite Implantat selbst
besorgen und hat somit einen Erstattungsan-
spruch gegen die Beklagte wegen ihrer er-
forderlichen Aufwendungen.

Im Falle der Kldgerin steht dies nicht nur
aufgrund der eindeutigen Begutachtungs-
situation, sondern insbesondere auch durch
das vom Senat selbst festgestellte Ergebnis
des binauralen Horens der Kligerin fest. Die
Kldgerin war zur Berufungsverhandlung
anwesend und konnte trotz ungiinstiger
Akustik des Verhandlungsraumes ohne Hilfe
den Ausfiihrungen aller Beteiligter folgen.
Augenscheinlich stand somit fest, dass die
Kldgerin mit dem zweiten Implantat der
Verhandlung folgen konnte, auch wenn nicht
laut gesprochen worden ist. Die Klidgerin hat
somit zu Recht die Kosten der zweiten
CI-Versorgung aufgrund der rechtswidrigen
Ablehnung durch die beklagte SGB-Kasse
von dieser eingefordert.

Auch der Senat des bayrischen LSG hat wei-
ter festgestellt, dass fiir die CI-Versorgung der
Kléigerin die Beklagte und nicht etwa — wie
von der Beklagten vorgetragen worden war —
der Rentenversicherungstriiger zustéindig ist.

Bernhard Kochs, Rechtsanwalt
Wolfratshauser Str. 193
81479 Miinchen




