Recht und billig ?
- eine Bewertung ddfestbetrage fur Horgerate aus audiotherapeutischer-Sicht

Nun ist also endlich passiert, was in langwierigenicbesverfahren vom
Bundesverfassungsgericht (BVG) erst hochstrichtevi@brdnet werden musste: die l1&angst
fallige (jahrliche) Uberpriifung der Festbetrage fir Hoshilittel! In seinem Urteil vom
17.12.2002 (Az: 1 BVL 28/95, 29/95, 30/95) stellte das BVG namliclfasg. dass Uber
regelmafige Uberpriifungen die Festbetrage dem verandertkigbtzhehen anzupassen
sind (Randziffer 115), weil nur dadurch letztlich bewirldrden kénne, dass die Versorgung
Betroffener mit ausreichenden, zweckmaf3igen und in dalit@t gesicherten Hilfsmitteln als
‘Sachleistung' gewahrleistet ist (Randziffer 147).

Wahrend Horgerate vor 1988 frei verkauflich waren und dexesid von den
Krankenkassen grundsatzlich voll tbernommen wurden geefohit der ersten Stufe der so
genannten ,Gesundheitsreform’ ab 1989 ein Wechsel in deilligeing der Horhilfen Gber
Festbetrage. Das Horgerat wurde im Wege dieser einschneidetmditurreform einseitig
zum Hilfsmittel erklart und mit eher willktrlichen denrchkompetenten Kriterien versehen.
Diese erlauben dem Gesetz- bzw. Verordnungsgeber eingfii@sung der Horhilfen
unterschiedlichen Profils in Festbetragsgruppen. Dierggeerdneten Horhilfen wurden von
den zustéandigen Gremien dann noch einmal mit regionafsahiedlichen Festbetragen
belegt.

Mit dem Gesundheitsstrukturgesetz (GSG) von 1992 sowie dararNnungsgesetz zur
Gesetzlichen Krankenversicherung (GKV-NOGSs) von 1997 gitdalweitere Einschnitte
zulasten betroffener Hérgeschéadigter mit der Konsequeng,dia urspringlich 9
Festbetragsgruppen sich letztlich auf 3 Gruppen reduziertere3tbetrdge wurden sogar
noch einmal abgesenkt und Betroffene dirfen die neuerdblgmtorische ,Aufzahlung’ von
10 € pro Horgerét leisten.

Von den bereits erwéhnten hochstrichterlichen Vorgaimdrerihrt setzten im Dezember
2004 die Spitzenverbande der Krankenkassen schlielilich eingedentiundeseinheitliche
Pauschale von 421,28 € fur ein — bzw. zweikanalige HorgesiteBiei der Versorgung
beider Ohren gibt es von diesem Pauschalbetrag eineahlagsvon 20 % fir die zweite
Horhilfe. Unwesentlich hdhere Festbetrage gibt es nah fiir weniger gebrauchliche so
genannte ,Knochenleitungshérbugel’ und kombinierte Tinnitus-geite, auf die hier nicht
weiter eingegangen werden soll.

Die Festbetrage wurden im Dezember 2005 der nunmehr gebaiénkishgn Uberpriifung
unterzogen mit dem Ergebnis, dass die im Jahre 2004 festgadetaischalséatze weiterhin
fur ausreichend erachtet wurden! Dabei hat sich in demgegangen Anhérung beim
Bundesminister fur Gesundheit (BMG) weder den Vertneter Bundesinnung der
Horgerate-Akustiker (BIHA) noch den Abgesandten des DeetsSchwerhérigenbundes
(DSB) erschlossen, auf welche Daten sich die Uberpriifbeghaupt griindet.

Dennoch stellten die Krankenkassen-Spitzenverbéndeanafffiziellen Presseerklarung vom
16.12.2005 geradezu triumphierend fest, ,...dass in finf Bereidie qualitativ hochwertige
Versorgung der Versicherten mit Hilfsmitteln zum Festugivirtschaftlich moglich ist, sich
insoweit ,,...Festbetrage (....) auch im Bereich defsHilitel als ein geeignetes Instrument zur
ErschlieRung von Wirtschaftlichkeitsreserven erwiesdititén)”.



Da frage ich mich als Betroffener und Audiotherapeut lanigjahriger schwerhdriger
Erfahrung, auch in der Beratungspraxis, was lauft hier gigle? Steht etwa die von den
Kostentragern gerne hervorgehobene Wirtschatftlichktitlich tber dem vom BVG
bestétigten Sachleistungsgebot der ausreichenden, zwegemafid qualitativ
hochwertigen, zuzahlungsfreien Horgerate-Versorgung?

Gewiss mag es in der Versorgung leichter und mittelsciiieschaden Falle geben, in
denen Horhilfen mit Gberdimensionierten ,Luxus’ befratisind und eine Kostenbegrenzung
zur Entlastung der Versicherten-Gemeinschaft Gber Fedtigetturchaus gerechtfertigt ist.
Doch kann dies noch lange kein ernsthaftes Argumenten skafijrsdmtliche Horschaden auf
den kleinsten gemeinsamen (Kosten-) Nenner zu reduzieren!

Denn unter Fachleuten ist eigentlich unbestritten, @mes Horschaden individuell ist und
insoweit auch individuell mit Horhilfen versorgt werden swdum Festbetrag von 421,28 €
lasst sich dies allenfalls eingeschrankt realisieresmde leidige Versorgungspraxis immer
wieder zeigt. In den Genuss der rechtlich verbrieftemeachenden, zweckmafiigen und
gualitativ hochwertigen Horgerate-Versorgung kommen namligstamcht alle GKV-
Versicherten. Dies belegte bereits eindrucksvoll digtusig Warentest’ in ihrer grof3
angelegten Marktanalyse zu den Horhilfen im Januar 2000. ZelénlEinsichten gelangte
der Heil- und Hilfsmittel-Report der Gmunder Ersatzeag$SEK) vom Juli 2004, der auch
nach der Rechtssprechung des BVG ausdriicklich von einervdrsorgung bei der
Verordnung von Horgeréten fur Schwerhorige spricht und emipfidie Festbetrage an den
Grad der Schwerhorigkeit anzupassen.

Wie sind nun die eher einseitig verordneten Festbetrddéerhaltnis zum Rechtsanspruch
der ausreichenden, zweckméafRigen und qualitativ hochweNigesorgung mit der
Sachleistung Horhilfsmittel zu bewerten? Wie verhélt es siit der im Sozialgesetzbuch
(SGB) IX verbrieften Teilhabe betroffener Horbehindeamr gesellschaftlichen Leben?

Zunéachst einmal ist festzustellen, dass die bereitaterte Festbetragsgruppen-Regelung fur
Horhilfen unter den Positionsnummern 13.20.01 — 13.20.0dem-zweikanalige Im-Ohr
(10-) und Hinter-dem-Ohr (HdO)-Hoérgeréate als festbeti@ggien Standard festlegt. Wobei
bei den einkanaligen Geraten hohe und tiefe TonsmemeKanal analog tber die elektrische,
Batterie betriebene Steuerung des Mikrofons verstarkt wevehrend beim 2-Kanal-Geréat
hohe und tiefe Téne Uber jeweils getrennt Kanale laid@ser Standard bezieht sich in der
Regel auf analoge, analog-digital programmierbare undatiefdigitale Horgerate mit der
Zusatzkomponente einer automatischen Lautstarkenbegren®Ga< Automatic Gain
Controll).

Die Funktionsweise dieser Horgerate ist im Regelfathdbausgelegt, den aufgetretenen
Horverlust eines Betroffenen linear, also in der Baeitd des menschlichen Horspektrums
zwischen 125 und 8.000 Hertz zu verstarken. Diese Gerateesinthér reinen
Schallleitungsstorung, ein durchaus probates therapeutiddfssittel bei leichten bis mittel
gradigen Horschaden. Hiermit lassen sich namlich @istndurch Fehlbildungen bzw.
Fehlfunktionen des aul3eren oder des Mittelohres hervorgeruf®urchleitungsstdérungen
der akustischen Schallereignisse relativ problemlos aubgleiund somit auch versorgen.
Mit dieser Horhilfe wird das vorher eher als leise undiégepft empfundene Horen je nach
Horverlust in seiner Lautstarke ,auf ganzer Linie’ zweschien Frequenzen von ca. 500 bis
ca. 6.000 Hertz um bis zu 50 Dezibel (dB) angehoben und ermmeidlichen Schallspitzen
durch die bereits erwéhnte AGC in ihrer Lautstérke begréamit soll verhindert werden,
dass das verbliebene Restgehor nicht zusatzlich geschéadigt w



Weitaus schwieriger und komplexer ist die akustische Veusay von
Schallempfindungsstérungen, also Schadigungen des Innsnehrschliel3lich der
Haarsinneszellen oder der nachgehenden Hornervenbahrenkdoplizierter ist die
Kompensation von kombinierten Storungen der Schallleittnebder Schallempfindung
Betroffener. Samtliche dieser die Horfunktion webentbeeintrachtigenden und meist
irreparablen Horstérungen treten im Allgemeinen durch Ulzemg in permanenten
Larmsituationen, durch Durchblutungsstérungen im Innenohr odeiaiswirbelbereich auf.
Sie kdnnen ferner als Folge von Infektionskrankheiten ddesh toxische Nachwirkungen
von Medikamenten oder Umweltgiften ausgelost werden.

In diesen Versorgungsfallen reicht eine ,einfache’ ieeBchallverstarkung nicht aus oder
wirkt sie gar verschlimmernd, weil bei den ungleichméRigénverlusten in einzelnen
Frequenzen sehr schnell die Unbehaglichkeitsgrenze des Hreicht werden kann. Wie
Uberhaupt Menschen mit Schallempfindungsstérungen nidbhsalch larmempfindlich
sind, insbesondere, wenn der (Diskriminations-) Bereiabctven Horschwelle und
Unbehaglichkeitsschwelle gering ist. Konkret gemeinhiist die Spanne zwischen dem, was
ein betroffener Horgeschadigter (gerade) noch hort undveestarkten) Schallereignissen,
die im Ohr anfangen unangenehm zu werden oder gar weh zu tun.

Die bekanntesten Schallempfindungs- bzw. Innenohrstorusigdrdie so genannte Alters-
und Larmschwerhorigkeit mit unterschiedlich steilen Ale#élim Hochtonbereich ab 1.500
Hertz sowie die bekannte Hochtonsenke, dem aufféalligerschnitt der Horkurve bei 4.000
Hertz, meist hervorgerufen durch Knalltraumata oder ggg@ndDauerlarmeinfluss im Metall
verarbeitenden Gewerbe oder in Diskotheken. Ferner redazendie
Tieftonschwerhdrigkeit sowie asymmetrische HorverluSiese Horschaden sind insofern
gravierend, weil derartige Horstorungen sehr haufig das Spekltear8prachverstehens der
S0 genannten ,Sprachbanane’ bertihren, also den Bereimthan ca. 25 dB und ca. 60 dB in
der Frequenzbreite von ca. 500 bis ca. 6.000 Hertz.

Anders, als bei den Schallleitungsstérungen, verlaufRdghdorkurve bei
Schallempfindungs- bzw. kombinierten Horverlusten in aggtessten Fallen linear, sondern
sind die Horeindriicke des Betroffenen in den einzelnequierezen recht unterschiedlich.
Demnach geht es hier also weniger um eine Modulatioganhund leise, als vielmehr um
eine so genannte ,Fehlhdrigkeit’, weil eben nicht meler &thalleindriicke, die fir das
akustische Verstehen von gesagten Informationen notwet, durchgéngig zur
Verfiigung stehen. Eine lineare Verstarkung des Schallst raic Kompensation dieser
Horschaden allein nicht mehr aus.

Nach den leidvollen Erfahrungen vieler Betroffenesdassich sdmtliche dieser schwereren
Horstérungen mit den so genannten ,Festbetrags-Horgerat&inne einer ausreichenden,
zweckmaRigen und in der Qualitat gesicherten Versorgungtjedocschwer oder gar nicht

ausgleichen. Dies gilt im Besonderen bei zur Taubhedi¢eenden Horverlusten; entgegen
verschiedentlich anders lautender Werbung, kann hier nasdlbbkt das beste Horgeréat bis
heute kein (gesundes) natirliches Horen ersetzen.

Denn analoge Hoérgerate Geréate konnen leider nicht sawisrhen Nutzschall (z.B.
Sprache) und Storgerauschen unterscheiden. Die analogmsatigaSchallverstarkung lasst
sich namlich nur begrenzt modulieren und verstarkt bmterdrickt so Sprache und
unliebsame Nebengerdusche gleichermalien.



Hingegen verfugen die neuen Horgerate mit digitaleragmarbeitung Gber mehrere
programmierbare Kanale, Frequenzbander und Kompresssodass der am Mikrofon
eintreffende Schall je nach Bedarf verstarkt, abge&chtwoder ganz unterdrickt werden
kann. Konkret bedeutet dies, dass mehrere Mikrofonsignatedighle Steuerungselemente
in viele Teilbereiche unterteilt, gleichzeitig analysiend mehrdimensional bearbeitet werden
konnen. Im Ergebnis bewirkt diese hohe Schalldifferenzgerim besseres Richtungshoren,
ein besseres, weil genaueres Sprachverstehen soviRedlizierung des lastigen
Ruckkopplungspfeifens zugunsten einer Optimierung von Lauts&dmen.

Wie diese kommunikationstechnischen Mechanismen im Einzelirgen und warum eine
differenzierte Horgeratetechnik fur schwerhorige Mensdtebedeutsam ist, hat der Chefarzt
der Baumrainklinik in Bad Berleburg, Herr Dr. Zeh, iimsen Beitrag ,Barrieren — durch
Technik Gberwindbar?* im DSB-Report 1/2006 ( Seite. 14 ff.gibeausfiuhrlich und
eindrucksvoll dargelegt.

Anknupfend an diese grundlegenden Erkenntnisse ist aus ardjp¢tischer Sicht
unbedingt zu fordern, dass Horschaden grundsatzlich nichtdividmell versorgt werden
mussen, sondern vor allem ausdifferenzierter Horhifeaiirfen. Denn nur so lasst sich das
so wichtige Verstehen von Sprache in gerduschvoller burgeentscheidend regulieren und
das verordnete Horgerat nutzbringend anwenden. Eine Radwgiéer Horgerate-
Versorgung auf billige Geratestandards, die noch nicht eial@adentare
Bedienungselemente zur Rauschunterdriickung oder zum Richéwagdeinhalten, ist daher
weder angemessen noch akzeptabel! Diese ,Standards’eaftsprzudem nicht dem
aktuellen Stand der Horgeratetechnik, da analoge Horgeraterkabngefertigt und
angeboten werden.

Festbetragsgerate mogen wirtschaftlich sein, sie siBezug auf die gebotene differenzierte
Versorgung von Horschaden jedoch weder ausreichend nockmaBig, well sie in vielen
Fallen nachweislich eben nicht geeignet sind, den estgeien Horverlust auch nur
annahernd zu kompensieren; von der ebenfalls verfassungsiygribbstatigten qualitativ
hochwertigen Horgerate-Versorgung ganz zu schweigen. 8 istireflektierte einseitige
Festlegung der Kostentrager auf einen Geratestandardeiti@ischaden, wie sie in der
aktuellen Festbetragsgruppenregelung dokumentiert ist, bieneftssatz falsch und letztlich
auch kontraproduktiv!

Denn selbst bei einer optimalen Horgerate-Versorgungidstewdhnung des Patienten an
das (neue) Horen und Verstehen schwierig genug, auch bgiHaggn Horgeratetragern.
Der Horgeschadigte muss sich namlich physisch und psyatristhinmal mit seiner neuen
Horhilfe vertraut machen und arrangieren. Neue Horéeldr missen verarbeitet und
fremde, verloren gegangene Horerinnerungen reaktiviedeme Der Betroffene muss sein
privates und berufliches Umfeld akustisch neu ausrichtestbEli miissen neben
medizinischen und technischen Indikatoren sowie apparaNotwendigkeiten auch
subjektive, menschliche Aspekte berticksichtigt werden. émztist insofern wichtig, da die
vorgegebene Verordnungspraxis im Allgemeinen auf vermaintlbjektive Messverfahren
beruht, die nicht selten schon lange gebréauchlich und tbengswirdig sind. So sind zum
Beispiel die obligatorischen Freiburger bzw. Oldenburgerc®peats bei betroffenen
Migranten &aufR3erst kritisch zu sehen. Im Vergleich mit lakeutigen technischen
Maglichkeiten der digitalen Visualisierung von Hormessdast eine Festlegung auf alte,
standardisierte Sprachaudiogramme geradezu ein Quadidgeiim Quantensprung!



Die aufgezeigte persdnliche Dimension fuhrt namlich m\te¥sorgungspraxis zu dem
Phanomen, dass die Computer gestitzten Anspassungsprogoainakeastischen Messungen
selten mit dem subjektiven Horempfinden testender Horgfedgier Gbereinstimmen.
Dadurch zieht sich die Gew6hnung an die neue Horhilfeadét unndtig in die Lange. Dabei
erscheint bereits die gebotene Nachsorge bei einerefieg) von 421,28 € kostenmalig
aulRerst knapp bemessen und ist sie zwangslaufig kaumtihrgeldder Notwendigkeit zu
leisten, am wenigsten wohl durch wirtschatftlich orierig Akustiker.

In dieser Konsequenz ist der potenzielle Horgeratetragsyad benachteiligt; zum einen
durch den per Festbetrag auferlegten geringwertigen Geritastiaund zum anderen durch
eine unzureichende Nachsorge bei der Horgerate-Versorgimgugwveg aus diesem
Dilemma ist unter den derzeitig vorherrschenden Rahmérdetyen nur eine Zuzahlung
Betroffener zu ihren Horhilfen, was gleichsam die diitbrbehinderungsbedingte
Benachteiligung bedeutet, weil namlich die wenigstergeéchadigten hierzu finanziell in
der Lage sind. Denn viele Lebenslaufe Betroffener sindigazet durch Arbeitslosigkeit und
Hartz 1V, weil deren schwierige Kommunikationssituatioa Hingliederung Horgeschadigter
in den Arbeitsprozess doch erheblich erschwert, noah idazeiten einer schlechten
Konjunktur.

Umso dringlicher ist daher das vom DSB initiilerte Angethat zusatzlichen ambulanten
Nachsorge betroffener Horgeratetrager durch von ihm fachlisgebildete Audiotherapeuten
zu sehen. Hierdurch kdnnten wenigstens die Mangel in deblBeing Horgeschadigter an
neue Horhilfen ausgeglichen und dem bekannten Phanomereler dchubladen-
Horgerate’ wirksamer entgegen gewirkt werden. Leidersigtigang nicht gelungen, die
Widerstande der Kostentrager der GKV und anderer Interessecter zur SchlieRung dieser
bedeutenden Versorgungsliicke zu Gberwinden.

Dabei sind Notwendigkeit und Qualitét einer professiondllachsorge Horgeschadigter
eigentlich unbestritten, wie das Beispiel der gut flemelen Cochlea-Implantat (Cl)-
Nachsorge eindringlich zeigt. Nicht viel anders verhastiels mit der Gewdhnung
hérgeschadigter Menschen an konventionelle Horhilfen, swsizkere wenn sie gerade
unterhalb der Schwelle fiir eine Cl-Indikation liegen. Abger ist es erforderlich, den
Adaptionsprozess solange fachlich zu begleiten bis dertaglgiEesHOroptimierungseffekt
erzielt ist. Dies lasst sich erfolgreich dadurch ehe; dass dem Patienten Fahigkeiten
vermittelt und Werkzeuge an die Hand gegeben werden, dienesrmdglichen, besser mit
seiner neuen Horhilfe und der sich daraus ergebenen Situatrgehen. Dazu gehdren
Hor- und Sprachtrainings ebenso wie die Schulung einesnn@drtaktischen Verhaltens im
Alltag, die Akzeptanz des Erkennens von Grenzen der akustig@ramunikation mit der
Horhilfe eingeschlossen.

Wegen der haufig langer wahrenden Hérentwéhnung ertaMisi@schen mag bei einem CI-
Patienten die Nachsorge vielleicht zwingender und intensein; mir will jedoch nicht
einleuchten, wieso dieser grundlegende Malf3stab nicht aubtefischen mit hoher gradigen
Schallempfindungsstérungen gilt, die ,nur’ das Hilfsmitdérgerat tragen bzw. tragen
mussen und das noch nicht einmal als verfassungsrealbmitene Sachleistung
zuzahlungsfrei.

In diesem Punkt kann ich der gesundheitsrechtlichen ¥gragslogik nicht folgen, so es
hier Gberhaupt eine gibt. Was macht bei gleichen akbustis&uswirkungen den Unterschied
eines hoher gradigen Horschadens in der Indikation fimexkdmmliches Horhilfsmittel
oder fur eine Cl-Indikation aus? Was kann z.B. ein betneff Hérgeschadigter dafir, dem



aus physiologischen Grunden kein Cl implantiert werden kadrdanmit einem Horgerat
vorlieb nehmen muss, welches zur optimalen aparatieesovgung seiner Horstorung auf
dem Markt nicht zuzahlungsfrei zu haben ist; der zudem seigetii auch nach besagtem
BVG-Urteil gegen alle Widerstéande und mehrere Rechigsizen noch erstreiten muss, bis
sich am Ende vielleicht doch noch einmal ein zustandgstentrager bequemt, voll zu
zahlen?

Wahrend Festbetrage weder angehoben werden noch Offtauggdk fiir eine angemessene
zuzahlungsfreie Horgerate-Versorgung vorgesehen sind, bezahggeegen die gesetzlichen
Krankenkassen fiir eine Cl-Operation Fallpauschalen viaeierd. 40.000 € voll, noch dazu
anstandslos! Und das alles, nur weil im Gegensatz zuirsrhiitel Horgerat’ eine CI-
Operation eine medizinische Leistung und die Medizin-Labkghtiger ist...?!

Das ist weder recht noch billig! Diese eklatante Uieleehandlung zum Nachteil von
Horgeratetragern gehort selbst in Zeiten ,knapper Gesitisthssen’ noch einmal
uneingeschrankt auf den Prifstand!
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