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» Nicht sehen trennt von Dingen,

nicht héren trennt von M enschen,,
(Helen Keller)

1 Vorwort

Ein Leben ohne Horgerdt ist mir kaum mehr erinrerlich, denn seit friher Kindheit bin ich
schwerhorig. Der Horschaden wurde im Alter von ca 4 Jahren im Kindergarten bemerkt.
Mein erstes HOrgerdt bekam ich mit etwa 10 Jahren as ein Wedhsel zum Gymnasium
anstand. Es war noch eines der damals ublichen grofen Taschengerdte und ich hette im
wahrsten Sinne des Wortes <hwer daran zu tragen. Denn diese Horhilfe war sehr

gewohnungsbedrftig, fir meine htrenden Klassenkameraden wie fir mich.

Als hétte ich den dber mich hereinbrechenden Spott vorausgeant, habe ich mich lange
gezert, eine Horhilfe au akzeptieren. Dabei horte ich damals ohre Horgerét bereits ©
schledit, wie heute mit. Mittlerwelle ist nédmlich meine znehmende Innenohr-
Schwerhdrigkeit soweit fortgeschritten, dassich linkssitig taub bin und rechtssaitig nur noch
wenige Horreste habe. Trotz aner Horverstéarkung von 74 Dezbel stof3e ich dabel mit
meinem heutigen HOrgerdt an Kommunikationsgrenzen, insbesondere des akustischen
Verstehens, die ich auch mit zuschaltbarer MicroLink-Anlage nur schwer Uberwinden kann.

Vor diesem personlichen Hintergrund fallt es mir als betroffenem Horgeschadigten ziemlich
schwer, mich unbefangen auf anderdautende Werbung der Horgerdte-Industrie enzulasen,
die normales Horen und Verstehen suggerieren will. Dies um so mehr, as heute ene
zufriedenstellende  HOrgeréte-Versorgung meist nur noch gegen hohe finanzielle

Eigenleistungen Betroffener zu bekommen ist.

Das war nicht immer so. Mit Einfuhrung der 1. Stufe der so genanrten , Gesundheitsreform’
des damaigen Gesundheitsministers BlUm erfolgte 1988 in der gesetzlichen
Krankenversicherung (GKV) eine Abkehr von der bis dahin zuzahlungsfreien Horgeréte-
Versorgung hin zur Abgabepraxis von Horhilfen auf der Basis von Festbetrdgen. Die
wirtschaftlichen Notwendigkeiten habe ich wohl nadhvoll ziehen kdnnen, nie jedoch die
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weitreichenden negativen Folgen fur uns betroffene Horgeschédigte. Denn dieser Schnitt ist
in meinen Augen weder sadilich noch medizinisch begrindet, am wenigsten ist er

angemessen und geredt.

Zu bertcksichtigen ist dabei, dass Horschdden selten mutwillig herbeigefiihrt werden und
selbst das beste und teuerste Horgerdt niemals ein geschadigtes Gehor wird anndhernd
ausgleichen, geschweige denn ersetzen konnen. Des weiteren wurde festgestellt, dass die
vermeintlichen Einsparungen bei den Horhilfsmitteln so unerheblich sind, dass $e mit gerade
einmal 0,26 % der Gesamtaufwendungen der GKV* kaum ins Gewicht fallen. Es liegt auf der
Hand, dass es letztlich nur darum geht, ein grundsétzliches Exempel zu statuieren zu Lasten
des shwadsten Gliedes in der Gesundheitskette, des (chronisch) hilfebedUrftigen Patienten.
Die agentlichen Kostentreiber, die Arzneimittel-Industrie, die Krankenhaus-Tréger sowie
sonstige gewinnsichtige Dienstleister, die ihre Monopolstellungen hemmungslos ausnutzen,
haben sich ks heute gesundheitspolitisch kaum bandigen lassen.

Bel der Versorgung mit Horhilfen hat schliefdlich die Gesundheitsreform dazu gefiihrt, dass
ein gnadenloser Verdrangungseffekt einsetzte. Dieser betrifft Leistungserbringer wie
Kostentrager, ganz besonders aber die betroffenen Horgeschadigten. Denn der auf der
Horgerdte-Industrie und den Akustiker lastende Kostendruck wurde letztlich an den
Endverbraucher, den Kunden und potenziellen Horgerdte-Trager weiter gegeben. Dieser hat
im Rahmen der GKV nun die ,Wahl" zwischen einer ,ausreichenden, zwedkmaliigen und
wirtschaftlichen” Grundversorgung zum vorgegebenen Festbetrag oder einem qualitativ
hoherwertigen Horgerét, dann aber mit Zuzahlung.

Es versteht sich von selbst, dass die Meinungen dartiber, was ausreichend, zwedméal3ig und
wirtschaftlich ist auseinander gehen und dabel am wenigsten die lebenswichtigen elementaren
Bediurfnisee HoOrgeschédigter eine Rolle spielen. Denn in dieser leidigen Diskusson tritt
immer mehr zu Tage, dass hochgradig Schwerhdrige immer weniger zum Festbetrag, und
somit noch nicht einmal gesetzeskonform, mit einer Horhilfe versorgt werden konnen, wie
eine atsprechende Umfrage des Deutschen Schwerhdrigenbundes (DSB)? doch redt
eindrucksvoll belegt.

Lvgl. Welter, S.9
2vgl. Hepp, S. 10ff.
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Die Auswirkungen auf Betroffene sind so grof3 dass s$ch viele Horgeschadigte die
Anschaffung eines Horgeréts nicht nur gut Uberlegen sondern oftmals auch vom Munde
absparen misen. Vor diesem Hintergrund ist daher eine angemessene und vor alem neutrale
Beratung in Beaug auf kostengiinstige Finanzierungsquellen und -modelle von grof3er
Bedeutung. Denn mdh menen eigenen sowie langjahrigen Erfahrungen in  der
Selbsthilfeabeit gibt es hierzu m. W. weder spezelle noch flachended<ende Hilfeangebote.

Wohl dedken einzene Beratungsdellen und auch Akustiker entsprechenden Hilfebedarf
gelegentlich mit ab, doch sind ihrem Wirken Grenzen gesetzt. Denn die enschldgigen oft
komplizierten Redtsvorschriften unterliegen einem immer schrelleren Wandel und de
wirtschaftlichen  Spielrdume und  Finanzierungsmdglichkeiten werden unter dem
Einsparungsdruck der GKV immer enger. Daneben lehnen viele HOrgeschadigte
erfahrungsgemdld institutionelle Beratung und Hilfe &. Es geht ferner im Raum, ob en
Akustiker gleichzatig ein wirtschaftliches Interesse haben und dennoch neutral sein kann.

So hietet sich fir den Bereich kostenginstiger Finanzierungsmodelle bei der individuellen
Horgerdte-Versorgung  betroffener Horgeschddigter nach  meiner  Einschdtzung ein
wesentliches Tétigkeitsfeld fir audiotherapeutische Beratung, wie ich im weiteren mit meinen

Ausfuhrungen darlegen mdchte.

2  Einleitung

Mit Ausnahme der Gehorlosigkeit ist jede Horschadigung anders und bedarf von daher einer
individuellen Horversorgung. Im Rahmen dieser Arbeit ist es nicht moglich, das gesamte
Spektrum der HOoOrschadigungen mit seinen entsprechenden Versorgungsmdglichkeiten zu
beleuchten. Dies ist auch nicht beabsichtigt, damit sich ncht wesentliche Kernaussagen dieser

Abhandlung verwischen.

Die Hausarbeit beschrankt sich daher im wesentlichen auf die Finanzierung der
gebréuchlichsten Horgeréte, die so genannten, ,| m-Ohr(10)-Geréte’ und , Hinter -dem-Ohr
(HdO)-Geréte, einschlief3lich ihrer integralen Bestandteile, wie zB. Fernbedienungen und
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Richtmikrofone, nicht jedoch auf Tinnitus-Masker, weil es fir diesen Versorgungssektor noch
keine gesicherten Qualitdtssandards und Verordnungspraktiken — gibt. Taschengeréte,
Horbrillen und Knochenleitungshorbiigel werden mangels grof3erer Verbreitung hochsten am
Rande ewéhrt.

Nicht behandelt wird die Horgerdte-Versorgung von Kindern unter 18 Jahren, die nach den
einschldggigen Reditsvorschriften anderen  Rahmenbedingungen unterliegt, die hohere
Festbetrage vorsehen. Aul3en vor bleiben ferner periphere ausétzliche Horhilfsmittel, wie zB.
Telefonverstérker, Induktionschleifen, Kopfhorer etc. sowie die Energieversorgung von
Horgeréten, die nach dem Will en des Gesetzgebers Betroffene selbst zu tragen haben.

Nicht Gegenstand deser Arbeit sind weiterhin Horhilfen, die sich nach dem Regelwerk der
GKV ds medizinische Leistungen definieren, wie zB. Cochlealmplantate, Hirnstamm:
Implantate sowie telimplantierbare Horgerdate. Unter dem Aspekt der Gleichbehandlung ist
jedoch schwer einsehbar, dass hier von den Krankenkassen Kosten im sedhsgelligen Bereich

anstandslos und sogar voll Gbernommen werden.

Auch die Horgerde-Versorgung im Bereich der privaten Krankenkassen findet keine
Bertcksichtigung, well die bilateralen Vertragsgestaltungen doch redit vielschichtig sind und
den Rahmen dieser Arbeit sprengen wiirden.

Schlieflich Hdeiben unberlicksichtigt Grenzfélle in der Indikationsgellung, insbesondere
hinsichtlich problematischer medizinischer und audiologischer Befunde und Bewertungen,
die ene gutadhterliche Klarung und Téatigkeit erforderlich maden.

Die Betradhtungen Heiben jedoch nicht auf den Finanzierungsaspekt beschrankt, sondern
schlie?en in groffen Teilen die menschliche Komponente der HOrschddigung im
gesdllschaftlichen und privaten Kontext mit ein. Denn mit der LOsung der Kostenfrage dlein
ldsg sich noch keine Akzeptanz von Horhilfe und Horschadigung erzielen. Dies umso
weniger, asim Zuge der Gesundheitsreform die so wichtige nachsorgende Betreuung bei der
Horgerdte-Versorgung zwangsaufig immer mehr an Kontur verliert. Sie ist vielfach zum
Festbetrag in gebotenem Umfange fir Akustiker nicht mehr leistbar. Hier ergibt sich ein
weiteres Téatigkeitsfeld fir die Audiotherapie.
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Bevor ich mich konkret den Versorgungsanspriichen und audotherapeutischen
Hilfsangeboten zuwende, madchte ich madh der nadifolgenden Situationsbeschreibung zum
bessren Verstandnis in den daran anschlief3enden Abschnitten noch kurz das Verfahren der
Horgerdte-Versorgung erlautern sowie darlegen, was Audiotherapie im einzenen fir

Betroffene bedeutet und was se bewirken kann.

3  Situationsbeschreibung

Bis zur Einfuhrung des ersten so genannten Gesundheitsreform-Gesetzes im Jahre 1988 duch
den damaligen Gesundheitsminister Norbert Blim gab es fur betroffene Horgeschédigte in
der Versorgung mit Horgerdten kaum Einschrénkungen. Abgesehen wvon vorgegebenen
Verordnungsintervallen wurden his dahin fur medizinisch indizierte Horhilfen die Kosten fur

verordnete Horgeréte von den gesetzlichen Krankenkassen in der Regel voll Gbernommen.

Bis dahin erfolgte die Versorgung mit tednischen Horhilfen in Deutschland traditionell in
einem konkurrenzlosen kooperativen Verbund zwischen verordnenden HNO-Arzten und
Horgerate-Akustikern. Nach Seifert® gehen etwa 95 % der in Deutschland abgegebenen
Horhilfen zu Lasten der GKV. Die awischenzdtlich durch Erhebungen der Stiftung
Warentest! bestétigten Gewinnaufschlége von 600— 700% zwischen Ein- und Verkaufspreis
haben dazu gefihrt, dass im Zuge der Gesundheitsreform aus Einsparungsgrinden der
Horgerdte-Markt fortan stark reglementiert wurde, sehr zum Naditel der betroffenen

Horgeschédigten.

In der Folge der neuen, einschneidenden Versorgungspraxis bildete sich ein System heraus,
welches Festbetrage fur urspringlich 9 Gruppen von Horgerdten vorsah, die dgestimmt
waren auf jewells konkrete medizinische Indikationen und denen bestimmte tedhnische
Eigenschaften zugeordnet wurden. Diese Festbetrége waren im einzenen auf Landesebene
zwischen den Krankenkassenverbadnden und den Innungen auszuhandeln. Die obligatorischen
Otoplastiken wurden von der urspringlich ganzheitlichen Versorgung abgekoppelt und mit
eigenen Pauschalbetragen bedadit. Die Energieversorgung durch Akkus bzw. Batterien

3 vgl. Seifert, S.1
“vgl. Stiftung Warentest, 1999 S. 92 200Q S.93
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wurde ganzlich von der Leistungspflicht ausgeschlossen und deren Bezalung als © genannte
, Dinge des taglichen Gebrauchs' den betroffenen Horgeréte-Trégern aufgebirdet.

In den nadifolgen Stufen der Gesundheitsreform erfuhr die Vergabepraxis Anderungen
dahingehend, dass die Festbetrage gekirzt und von urspringlich 9 auf letztlich 4 mit
Taschengeréten tew. auf 5 Gruppen mit Knochenleitungshorbiigeln beschrankt wurden.® Die
Festbetrage schwanken dabel zwischen 695 DM / 355€ (Gruppel-Geréte) und max. 995 DM
/ 509 € (Gruppe3-Gerdte). Gededkelt werden zunehmend auch die Reparaturkosten von
Horgerédten, die bisang uneingeschrankt von den gesetzlichen Krankenkassen bezanlt wurden
und die neuerdings mit Versorgungspauschalen abgegolten werden. Die fiir einen Zeitraum
von 6 Jahren fur AOK-Mitglieder vereinbarte Pauschale betrégt lediglich 370DM / 189¢€; die
dartiber hinausgehenden Reparatur- und Servicekosten werden in der taglichen Praxis sitdem
den Versicherten privat in Rechnung gestellt.

Diese gesetzlich verordneten Restriktionen in der Horhilfsmittel-Versorgung haben im
Ergebnis dazau gefuhrt, dass nicht allein der Markt, sondern mehr noch die Horgeschédigten
sehr verunsichert sind. Am Markt zdachnen sich Konzentrationsbestrebungen ab, die darauf
hinaus laufen, dassaus Kostengriinden viele Anbieter qualitativ guter Horgerédte aufgeben und
immer mehr breitbandige Horgerédte gefertigt werden. Die kostenintensive Entwicklung und
Produktion wvon Hochleistungshdrgerdten insbesondere fir hochgradig und an Taubheit
grenzend Schwerhdrige wird zunehmend gehemmt bzw. gebremst, weil die relativ kleine
Zielgruppe den hohen wirtschaftlichen Aufwand kaum redntfertigt. Fir Betroffene wird der
(gewohnt gute) Akustiker-Service schon alein aus Kostengrinden merklich schledhter und
die Zuzahlungen flr eine gebotene qualitative Horgerdte-V ersorgung werden immer teurer.

So ergeben sch madh Redherchen des DSB Uber den Festbetrag hinaus vereinzdt gar
Zuzehlungen bis zu 4000 DM / 2.045€ bei einem Horgerit und bis zu 7.000 DM / 3.579 €’
fur eine beidohrige Versorgung. Belastungen in diesen Gréfenordnungen sind  flr
Betroffene nicht mehr zumutbar. Sie schrdnken wvielmehr die nadh dem neuen
Sozialgesetzbuch (SGB) I1X reditlich vorgegebene , uneingeschrénkte’ Teilhabe an Leben

® vgl. IKK -Bundesverband, Festbetrage fir Horhilfen (Stand 1.4.1999
® vgl. Bundesinnung der Horgerdteakustiker, Vertrag tber die pauschale Abgeltung von Reparaturleistungen .....
"vgl. Welter, S.9
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erheblich ein. Denn, wie bereits im Vorwort erwahnt, ist gerade fir hochgradig bzw. an
Taubheit grenzend Schwerhorige die aizehlungsfreie Versorgung mit Hérgeréten kaum mehr
maoglich ist. Fur viele Horgeschadigte sind so lebensnotwendige Horhilfen kaum mehr
erschwinglich und de gebotene Kaufentscheidung wird, wenn richt hinausgezbgert, vielfach

sogar ganzlich vernadhlassgt.

Entscheidend ist hierbei, dass im Gegensatiz zu friheren Zeiten, nadh dem neuen
Versorgungss/stem zu Lasten der GKV in der Regel nur noch bezalt wird, wasin den 88 12
Abs.1 und 33 Abs.1 des SGB V dem Grunde nach formuliert und dann in den so genannten
,Heilmittel- und Hilfsmittel-Richtlinien'® in Ziffer 61 ff. fir Horhilfen réher definiert ist.
Danach hat heute der Versicherte Anspruch auf eine ausreichende, zwedkméldige und
wirtschaftliche Horgerdte-Versorgung. Was das konkret heif3t, dartber schweigt sich der
Gesetzgeber aus und ist auch in den genannten obligatorischen Richtlinien nicht naher
definiert. In der Praxis hat sch so unter der Flagge der Wirtschaftlichkeit der
Minimalstandard einer ausreichenden Versorgung herausgebildet, die jedoch selten den
individuellen Versorgungsnotwendigkeiten betroffener Horgeschadigter geniigt. Angesichts
der allgemeinen Verunsicherung aller Betelligten beinhaltet das in der altaglichen Praxis viel
Konfliktstoff.

Dieser Misssand wird von anerkannten Fadileuten kritisiert, wie zB. von Plath, der einer
ausreichenden Versorgung den Begriff der ,optimalen Versorgung' entgegen setzt, die &
beschreibt as ,, [....] die nach den gegebenen Umstanden bestmdgliche Versorgung [.....]
sowohl aus technischer Sicht als auch aus den individuellen Notwendigkeiten des Patienten”.®
Plath stellt in diesem Kontext fest, was bereits die ewdhnte DSB-Umfrage versucht hat zu
belegen, dass namlich ,...viee Schwerhorigkeitsarten [........ ] tedinische Varianten
[erfordern], die durch die Festbetragsregelung nicht gededkt sind, so z.B. Féle mit

L armschwerhérigkeit und hohe Schwerhérigkeitsgrade” . *°

8 vgl. Bundesausschussder Arzte und Krankenkassen , Richtlinien iiber die Verordnung von Heilmittein und
Hilfsmitteln in der vertragsarztlichen Versorgung’

°vgl. Plath, S. 3

Yvgl. Plath, S. 17
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In diesem Spannungsfeld nimmt es nicht Wunder, dass $ch enerseits immer mehr
Widerstand gegen das wirtschaftliche Versorgungsdiktat regt, andererseits sch immer neue,
eher unangemessene Versorgungsvarianten auftun.

So ist bereits sit mehr as 6 Jahren beim Bundesverfasaungsgericht ein Verfahren anhangig,
zu dem das Bundeswzialgericht auf Grund von 3 Einzeklagen Betroffener enen
Vorlagebeschluss® gefass hat zur Prifung der RechtméRigkeit der Heimittel- und
Hilfsmittel-Richtlinien’ in  zwei entscheidenden Punkten. Zum enen wird de
Redhtsstzungskompetenz des Bundesausschusses der Arzte und Krankenkassen angeaweifelt
und zum anderen beanstandet das Bundes®zialgericht, dass das Reditsschutzbedirfnis
betroffener Horgeschédigter, wie auch das von Akustikern, im Verordnungsverfahren nicht
gewahrt ist. Ein Punkt den Gbrigens auch Plath in seiner erwadhnten Expertise bereits moniert
hat.

Uber die Zuriickhaltung des Bundesverfassungsgerichts kann bestenfalls  sekuliert
werden....... Immerhin war fur das vergangene Jahr eine Entscheidung avisiert worden, die
dann erneut nicht getroffen wurde. Daneben gab und gbt es viele weitere Einzeklagen
Betroffener auf unteren Gerichtsebenen gegen die momentane Horgerdte-Versorgung mit
unterschiedlichem Ausgang und Tenor, soweit Uberhaupt bislang entschieden wurde.

Interessant sind ferner die neuen Versorgungsvarianten, die sich vor diesem redhtlich diffusen
Hintergrund neben der bisherigen traditionellen Versorgung herausgebildet haben. Daist zum
einen das Modell der Abgabe von Horgerdten Uber einen Versandhandel mit bzw. ohne
Einbezehung von Ohrendrzten. Dann gibt es den so genannten , verkirzte Versorgungsweg’
Uber die Abgabe von Horgeréten durch gleichzeitig verordnende HNO-Arzte und den Versuch
des Bundesverbandes der Innungskrankenkassen und der Bundesinnung der Horgeréte-
Akustiker Uber eine gemeinsame Rahmenvereinbarung eine kostenginstige komplette
Horgerdte-Versorgung zu einem Pauschalbetrag sicher zu stellen. Diese beinhdltet die
Anpasaing, die Abgabe und de Reparatur von Horgeréten und schlief3t die Otoplastiken mit
ein.*? SchlieRlich wird geriichteweise noch die Vision gehandelt, nach der zukinftig der
Handel von Horgeréten sogar Uber Apotheken und Drogerien moglich sein soll.

" vgl. Beschlussdes Bundesszialgerichts vom 14.6.1995— 3 RK 21/94
12ygl. Bundesinnung der Horgerateakustiker, Rahmenvertrag zur Komplettversorgung mit Hérsystemen
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Diese vidleicht nicht ganz enst zu nehmende Variante hat mit den dbrigen jedoch eines
gemeinsam; sie ist ausshliefdich wirtschaftlich orientiert. Den Bedirfnisen betroffener
Horgeschédigter werden alle Modelle nicht geredit, insbesondere dann richt, wenn man den
bereits erwéahrten Mal3stab von Plath der gebotenen optimalen Versorgung anlegt. Derartige
Spielereien tragen eher dazu bei, dass die gesamte Versorgungsstuation verworrener wird,
als se ohrehin bereitsist.

Zur Anzahl der Horgeschadigten Menschen in Deutschland ghbt es bisang unterschiedliche
Schétzwerte. Der gangigste ist eine Schatzung des, Deutschen Griinen Kreuzes auf der Basis
einer reprasentativen Erhebung unter wissenschaftlicher Leitung von Stange ais den Jahren
198586, Unter Abzug von Toleranzen ergibt sich daraus ein statistisch gesicherter Wert
vonrd . 14 % der bundesrepublikanischen Bevilkerung mit  signifikanten Horschaden. Unter
Einbezehung der neuen Bundedander ergibt sich hochgeredhnet ein Mittel von ca 11-12
Mio. horgeschédigter Menschen, die fir eine HOorgerdte-Versorgung in Frage kémen.
Aufgrund von |&rmschéadigenden Umwelteinflissen und nachlassendem
Gesundheitsbewusdseins vornehmlich jingerer Menschen dirfte die tatsadiliche Zahl

potenzieller Horgerédtetrager heute wesentlich hbher liegen, 16 Mio. stehen im Raum.

Demgegenuber belauft sich die Zahl der tatsddilichen verkauften HoOrgerdte nad
Verkaufsgatistiken des Zentralverbandes der Elektronik-Industrie (ZVEI) im Jahre 1998 auf
rd. 515000 Stiick'®. Rechnet man diesen Jahreswert hoch auf den nach den , Heilmittel- und
Hilfsmittel-Richtlinien’ des Bundesausschusses der Arzte und Krankenkassen vorgegebenen
Verordnungszatraum fur Horhilfen von nunmehr 6 Jahren und berticksichtigt man, dassim
statistischen Mittel etwa 1/3 aler Horgeréte Zweitgerdte aner beidohrigen Versorgung sind *°
so ergibt sich rach tiberschlagigen Berechnungen Seiferts'® eine Gesamtzahl von rd. 1,8 Mio.
Horgerdtetragern. Konkret leitet Seifert daraus ab, ,,....dassin Deutschland nur jeder Finfte
bis jeder Sedhste derjenigen Horbehinderten, die agentlich eine HOrgerédte-Versorgung notig

hétten, Horgerétetrager ist”. 1’

Bygl. Stange, S. 1

14 ZVEI-Statistik, S. 40 (Stand: 23.4.1999
15 vgl. Kind-Horgeréte

% vgl. Seifert, S. 2

vgl. Seifert, S. 2
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Bemangelt wird dabei von Seifert'®, Plath'® und anderen Fachleuten, dass s$ch in Deutschland
weder die gebotene beidohrige Versorgung duchgesetzt hat noch en optimaes
Zusammenspiel von medizinischer Diagnostik, Beratung und technischer Anpassung gegeben
ist. Wohl ist nach den ,Heilmittel- und Hilfsmittel-Richtlinien’ die propagierte beidohrige
Versorgung mit Horhilfen mdglich, nur eben nicht regelhaft festgeschrieben, wie in den
Leitlinien zur Horgerdte-Versorgung von der Deutschen Gesellschaft fir Hals-Nasen-
Ohrenheilkunde, Kopf- und Hals-Chirurgie?® gefordert. Zudem gewéahren die gesetzlichen
Krankenkassen bei zwel verordneten Horgeréten fir das zweite lediglich 80 % des reguléren
Festbetrags.

Diese notorische Ignoranz und Inkonsequenz ist um so verwunderlicher, as Holube und
Kinkel in einem breiten Feldtest? mittels Fragebogenerhebung zur Problematik von
objektiver Bewertung und subjektiver Einschétzung betroffener Horgeschadigter festgestellt
haben, dass,..die beidseitige Versorgung [....] gegeniber der einseitigen Versorgung vor
adlem in den von den Horbehinderten als kritisch empfundenen Situationen ,Héren in
Storgerauschen’ und , Richtungshoren’ deutliche Vorteille auf [weist].”

Vor diesem Hintergrund dirfte betroffenen Horgeschédigten die Akzeptanz von Horhilfen
schwerer fallen als ohnehin schon, weil ihnen eben der unter den jeweils gegebenen
Umstadnden gebotene technisch machbare optimale Horeindruck vorenthalten wird, der den
jeweiligen Horverlust so weit wie mdglich ausgleichen kénrte. Denn rach Seifert?? ist , die
erwunschte Akzeptanz fur Horgerdte au erreichen [....] nur mdglich, wenn sich die Art der
Horgerdte-Versorgung in erster Linie a den Bedirfniseen und Erwartungen des
Horbehinderten orientiert.* So ist es eigentlich ncht verwunderlich, dass sch die Zahl der
verkauften Horgeréte, die von ihren Besitzern alenfals gelegentlich, oftmals gar nicht

benutzt werden, immer mehr zunimmt.

Allerdings gibt es zur Anzahl dieser so genannten , Schubladengeréte’ kontrare Aussagen,
auch hinsichtlich der vermeintlichen Beweggriinde. Eine von Betroffenen und deren

Bygl. Seifert, S. 3

Yvgl. Plath, S. 3

20 ygl. Deutsche Gesdll schaft fiir Hals-Nasen-Ohrenheil kunde, Kopf- und Hals-Chirurgie
ZLygl. Kinkel/Holube, S. 194

2 ygl. Seifert, S.3
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Verbande kritiserte und vom Bundesverband der Betriebskrankenkasen (BKK) sowie dem
Bundesverband der Verbraucherzentralen und Verbraucherverbdnde (BVZV) in Auftrag
gegebene reprasentative Befragung®® hat lediglich 3,4 % ,Schubladengerdte’ ermittelt.
Hingegen spricht die &tuelle représentative Studie von Sohn und Jorgenshaus™ bel

extensiverer Auslegung der Begrifflichkeit von einem Prozentsatz von etwa 43.

Selbst, wenn die Wahrheit irgendwo in der Mitte liegt, ist jedes slten oder gar nicht
getragene Horgerdt eines zuviel zum Nadtel von Horgeschéadigten und gemessen an seinem
unbestritten Nutzen zum bessren Horerleben und Spradiverstehen. Die gesammelten
Anstrengungen der Interesseenverbande Horgeschadigter, der Akustiker, des Handels, der
Horgerdteindustrie &er auch der Fadhérzte und anderer Fadileute sind daher darauf
ausgelegt, Menschen mit signifikanten Horschaden zum Tragen von Horhilfen zu animieren
und eine besere Akzeptanz der Horgerdte au erreichen, wenngleich aus unterschiedlichen
Ansédtzen und Motiven heraus.

Naddem eine 1999 eingebradhte Gesetzesinitiative zaur Abschaffung der Festbetrége fur
Horhilfen gescheitert ist, gehen die Bemihungen insbesondere des DSB nun verstérkt dahin,
politisch wirksame Offentlichkeitsarbeit zu betreiben und im Kontext des kirzlich
verabschiedeten SGB X sowie des anstehenden Gleichstellungsgesetzes den Nadweis zu
fuhren, dassdie Festbetragsregelung nicht nur ungeredit und redhtlich zweifelhaft ist, sondern
auch gegen das Gleichbehandlungsgebot des Grundgesetzes verstofi.

Denn die Absenkung der Festbetrage von urspriinglich 1.150 DM / 588 € auf 695 DM / 335 €
bzw. 1.350 DM / 690 € auf 964 DM / 493 € stellen eine gesetzmallige Horgerate-Versorgung
vor alem fur hochgradig Schwerhdrige immer mehr in Frage. Diesem Personenkreis ist
erwiesener Mal3en eine ausreichende, zwed<méaldige und wirtschaftliche Grundversorgung mit
Horhilfen zum Festbetrag kaum mehr moglich, wenn rnicht gar unmagli ch.

Weitergehende juristische Uberlegungen des DSB zielen darauf ab, dassdieim SGB V , bzw.
in den , Heillmittel- und Hilfsmittel-Richtlinien’ formulierten ,....Festbetragsbeschliisse

% ygl. BKK -Bundesverband, Analyse wettbewerbli cher Versorgungswege im Hérhil fenbereich
24 ygl. Sohrv/ Jorgenshaus, S 143ff.
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der Krankenkas® gegen das kartellrechtliche Verbot eines Einkaufspreiskartells..*?> nach
den EG-Vertrégen verstolien.

Wie immer diese redtlichen Bemiihungen und Anstrengungen ausgehen; fir den betroffenen
Schwerhdrigen sind derartige Hindernisse, Widrigkeiten und juristischen Finesen schwer zu
verstehen und noch weniger nadhzuvollziehen. Sie helfen ihm in seiner schwierigen
Lebensstuation nicht konkret weiter. Denn die juristischen Klérungen dauern, wie bereits die
hochstrichterliche Entscheidung zum zitierten Vorlagebeschluss des Bundeszialgerichts

eindrucksvoll belegt.

In diesem unrihmlichen Spannungsfeld ist es gebotener denn je, Betroffenen Beratung und
Hilfen anzubieten, die es ihnen ermdglichen unter den derzetigen redtlichen Rahmen- und
Finanzierungsbedingungen moglichst kostenginstig, wenn richt gar zuzahlungsfrei, eine
anndhernd optimale Horversorgung zu redisieren.

Dass Horgeschédigte in dieser Misere nicht alleine gelassen werden, gebieten alein die
einschlagigen Abhandlungen von Fadileuten Uber die nicht unerheblichen psychosomatischen
und psychischen Folgen, die mit einer Horschaddigung untrennbar einher gehen. Beispielhaft
sei hier Richtberg erwahrt, der sich in wvielen Studien und Schriften mit diesen
Zusammenhéngen beschéftigt.

So konrte Richtberg® feststellen, dass,, jeder zweite @wachsene Schwerhdrige und Ertaubte
unter haufigen vegetativen Storungen zu leiden hat, wie zB. Erschopfbarkeit,
Schlafstorungen und nervose Herzbeschwerden, die das Mald an Leidensbetroffenheit
gegenuber gleichaltrigen Vergleichsgruppen von Horenden um mehr als 60 % Uberschreitet.
Auch Rien”’, selbst schwerhorig, weil? zu berichten, dass Hérgeschadigte permanent an
Kommunikationsgrenzen stofeen und das permanente Erfahren von Grenzen zu sich
sammelnden Spannungen im korperlichen Bereich, zu erhdhtem Leidensdruck und somit zu
psychosomatischen Redktionen des Korpers fuhren.

% ygl. Weber, S. 12
% ygl. Richtberg, S. 4
?Tygl. Rien, S. 9.3
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Hat man sich diesen psychologischen Hintergrund Betroffener vor Augen, sollte agentlich
klar werden, warum sich Hérgeschédigte gegen alle Widerstande mit dem Kauf von Horhilfen
so schwer tun und sSie Unterstitzung brauchen im Durchfedhten elementarer und
lebensnotwendiger Anspriche in Beaug auf ene bezdilbare moglichst optimae

HOrversorgung.

4  Horgerate-Versorgung

Bekanntlich grindet sich das Verfahren der Horgerdte-Versorgung auf die enschlédgigen
Bestimmungen des SGB V sowie die ,Hellmittel- und Hilfsmittel-Richtlinien’. Dazu gbt es
weitere Direktiven und Mal3gaben; neben den bereits erwdhnten Leitlinien der Deutschen
Gesdllschaft fur Hals-Nasen-Ohren-Hellkunde, Kopf- und Hals-Chirurgie sind das im
wesentlichen der Hilfsmittelkatalog der GKV (hier spezell: Produktgruppe 13 - Horgeréte),
die Begutadhtungsanleitung des medizinischen Dienstes der Spitzenverbénde der
Krankenkassn, die Richtlinien Uber die Zusammenarbeit von HNO-Fadchéazten und
Horgerdte-Akustikern sowie internationale Empfehlungen zur HOorgeréte-Versorgung des
BIAP (Bureau International d” Audiophonologie). Soweit diese nicht bindend sind, haben sie
zumindest empfehlenden Charakter. Das Verfahren selbst teilt sich auf in die Schritte
Indikationsdellung, Verordnung, Versorgung, Anpasaung und eine Adaptionsphase, die im
wesentlichen eine gebotene Nadhbetreuung und Einstellungskontrolle beinhaltet.

Stellt ein HNO-Arzt auf Grund einer eingehenden medizinischen Untersuchung, die neben
organischen Befunden regelhaft auch ein Ton- und Sprachaudiogramm beinhaltet, einen
signifikanten Horschaden fest, verordnet er mittels formellen Vordrucks, der so genannten
,Ohrendrztlichen Verordnung einer Horhilfe (Muster 15), ein Horgerét. Die Indikationen
hierfir ergeben sich explizit aus den ,Heil- und Hilfsmittel-Richtlinien’ Danach mussu.a. der
tonaudiometrische Horverlust auf einem Ohr im Frequenzspektrum zwischen 500 und 3000
Hertz (Hz) mindestens 30 Dezbel (dB) betragen und solite im Spradhaudiogramm die
Verstehensguote e@nsilbiger Worter (nach dem Freiburger Spraditest) bei 65 dB nicht besser
as 80 % sein. Soweit moglich sollte die Indikation / Verordnung ferner konkrete

Empfehlungen des Arztes in Bezug auf eine konkrete Horgeréte-Versorgung beinhalten.
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Ist der Patient willens und in der Lage, ein Horgerdt zu tragen, begibt er sich mit dieser
Verordnung zum Akustiker, der dann mit der Anpassung der Horhilfe beginnt. Bei der
Anpasaung ist der Akustiker an Empfehlungen des Ohren-Facharztes nicht gebunden. Zur
Kontrolle und Selbstsicherung kann ersterer im Rahmen der Versorgung / Anpasaung eigene
audiometrische Befunde eheben, um die fir die Bestimmung der Horgerdte-Tednk
notwendigen akustischen Kenndaten des Gehors bessr feststellen zu kdnnen. Denn das
sensiblere defekte Gehor erfordert ein Hochstmald an Umsicht, um bel den zwangdaufig
hohen  akustischen Verstdrkungen die Dynamik  zwischen HOrschwelle und
Unbehaglichkeitsschwelle nicht Gber zu strapazeren. Anhand der ermittelten Kenndaten wird
eine Auswahl der in Frage kommenden Horgerdte getroffen, die dann in einer so genannten
, vergleichenden Anpasaung’ von mindestens 2 Geréten getestet werden.

Die vergleichende Anpasaung beinhaltet dabel den standardisierten Einsilber-Freiburger-
Sprachtest am Audiometer, moglichst unter Storgerduschen, wobei in der Regel dem
getesteten Horgerét der Vorzug gegeben werden soll, mit dem nach diesem Verfahren bei 65
dB objektiv ein groReres Sprachverstehen erzielt wird. Nach Plath®® sollte némlich
vorrangiges Ziel der Horgerdte-Versorgung |[.....] das Verstehen von Sprache und damit die
Erhaltung der Kommunikationsfahigkeit...sein. Ebenso ist es geboten, einen Test unter
,hatlrlichen” Bedingungen im Lebensaltag des potenziellen Horgerédtetragers durchzufiihren,
um eine moglichst unverfalschte ,Adaption an eine [neug] ungewohrte Horwelt“?® zu
ermoglichen. Die vergleichende Anpasaing sollte daher von Beratungen, Kontrollmessungen,
wedselnden Horgerdte-Einstellungen und einer entsprechenden Dokumentation flankiert

werden.

AnschlieRend stellt sich der Patient mit dem favorisierten Horgerét erneut dem HNO-Arzt
vor, der eine Uberprifung des Anpassungsprozesss vorzunehmen hat, indem er den
(akustischen) Verstehensgewinn mittels eigener audiometrischer Mesaungen nachprift und
bei Ubereinstimmung de getestete und vorgeschlagene Horhilfe endgiitig auf dem
obligatorischen Muster-Vordruck verordnet.

Zygl. Plath, S. 8
P ygl. Plath S.8
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Dabei dirfen rnur solche Horgerdte angepass und verordnet werden, die ds Hilfsmittel
anerkannt, zugelasseen und im so genannten , Hilfsmittelverzechnis gema? 8 128 SGB V
aufgefiihrt sind. Denn mach 8 139 SGB V haben die Spitzenverbénde der Krankenkassen im
Rahmen ihres Versorgungsauftrages zum Wohle ihrer Versicherten enheitliche
Qualitdtsgandards fur die aigelassenen Hilfsmittel zu entwickeln und gewéhrleisten. Die
Zulasuung in das Hilfsmittelverzechnis muss in einem obligatorischen Verfahren vom
jeweiligen Hersteller / Anbieter beantragt werden und wird anhand der vorgegebenen
Qualitétsdandards durch die ettsprechenden Gremien der Spitzenverbdnde der
Krankenkassen gepriift.

Einer Zulassung bedarf nach 8 126 SGB V ebenfalls, wer as Leistungserbringer zu Lasten
der GKV Hilfsmittel an Versicherte ageben will. Auch dieses Zulassungsverfahren ist
reglementiert und basiert auf gemeinsame Empfehlungen der Spitzenverbande der
Krankenkassen, insbesondere au allgemeinverbindlichen Mindeststandards.

Gleichwohl erganzt sich rach Plath®® der Anpassingsprozess snnwoll, wenn vor dem
Hintergrund einer zunehmenden, komplizierten Digitalisierung in der Horgeréte-Technik, zu
der standardisierten vergleichenden Anpasaing eine so genanrnte (nachsorgende) ,gleitende
Anpasaung’ hinzu tritt, die ene sténdige Rucklaufkontrolle der neuen Horeindriicke und
Horerfahrungen impliziert und méglich madt. Denn rach Plath®* [erfolgt] mit der
gleitenden Anpasaung [....] somit eine Adaption der Horhilfe an das Gehdr, das sch selbst an
die neue auditive Wahrnehmung adaptiert”. Dadurch lieRe sich die Akzeptanz der neuen
Horhilfen wesentlich erhéhen.

Die vorstehend aufgezegten Abldufe beschreiben im wesentlichen das Versorgungsverfahren
im Kontext der einschldgigen Reditsvorschriften, unabhdngig von den nach der
Gesundheitsreform aufgetretenen und bereits erwdhnten  reuen Strukturen, z.B. des
,verkirzten Versorgungsweges oder der direkten Abgabe der Horhilfen Uber einen
Versandhandel. Wohl gelten hier ebenfals die beschriebenen obligatorischen Medhanismen,
doch werden sich hier aus wirtschaftlichen Grinden heraus zukinftig zwangdéaufig weitere
erhebli che Einschrénkungen zum Nadhteil betroffener Horgeschadigter ergeben. Dies gilt

¥vgl. Plath, S. 16
3lvgl. Plath, S8.
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vornehmlich fur die Bereiche der vergleichenden kew. der gleitenden Anpasaing, wie aich
fur die so wichtige Nadhbetreuung / Nadsorge aur beseren Akzeptanz der verordneten
Horhilfen. Denn in Zeiten eines immer dynamischeren technischen und wirtschaftlichen
Wandels werden HNO-Arzte und andere dternative Leistungsanbieter diese unbestritten
notwendigen Dienstleistungen zumindest nicht in der bisang von den Akustikern gebotenen
Kompetenz und Qualitét erbringen kénnen. Vielfach scheitert das bereits an der fadlichen
Quialifikation des Personals.

Es ist ein offenes Geheimnis, dass ®lbst Akustiker unter dem Diktat wirtschaftlicher
EinbulRen, Marktkonzentration, Festbetragen und Versorgungspauschalen immer mehr
Probleme haben, den hisherigen Nadchsorge-Standard aufrecht zu erhalten. Plath®? stellt hierzu
treffend fest, dass ,...Erweiterungen der Anpassedinik einen erheblichen, zusétzlichen
zdtlichen, personellen und tedinischen Aufwand [bedeuten]”. Deshalb gehen Akustiker
vermehrt dazu Uber, Dienstleistungen, die Uber die mit den Kostentrdgern der GKV im
einzdnen vereinbarten Versorgungs- und Reparaturpauschalen hinaus gehen, ihren Kunden
in Redchnung zu stellen. Das gilt in Iéndlichen Gebieten mit dinner Versorgungsgruktur mehr

noch als in Ballungszentren mit grof3erer Konkurrenzdichte.

5 Audiotherapie

Waéhrend de Bereiche medizinische Indikation, Verordnung, Versorgung und Anpassing von
Horschaden bezw. Horgeréten dezdiert geregelt und straff organisiert sind, ergeben sich bel
der nachsorgenden Betreuung Betroffener doch erhebliche Unterschiede. Konkret benannt
wird deser Misss$and in der Konzeption des DSB zur Audiotherapie, in der unter Berufung
auf den Nadsorgegedanken des neuen SGB X unter anderem noniert wird, dass
horgeschadigten Patienten mach einer Cl-Operation noch eine ambulante Rehabilitation
zugestanden wird, die Kosten von zusammen 100.000DM / 51.129€ und mehr verursachen
und as medizinische Leistung bisang von den Krankenkasseen noch wvoll tbernommen
werden, hingegen die ,, Uberwiegende Anzahl der Horgeschédigten [....] keine Rehabili tation

$2vgl. Plath, S. 12
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erhdlt, sondern [....] - mit den Horgerdten versorgt - einfadh in die Gesellschaft entlassen

[wird]* %

Wohl gibt es fir betroffene Horgerétetrager stationére bzw. teilstationére Rehabilitationen in
den bekannten Reha-Kliniken Bad Berleburg und Bad Gronenbadh sowie im Reha-Zentrum
Rendsburg, jedoch gibt es fur diesen Personenkreis bisdang kaum gezelte ambulante
Angebote, zumindest keine die unter die Leistungspflicht der GKV fallen. Eine Ausnahme
bilden die wenigen Einzd- bzw. Gruppenmal3nahmen zur Spradr und Spredpflege, bel
denen gelegentlich auch Abseh- und Hortraining gegeniber den Krankenkassen abgerednet
werden kdnnen.

Daneben werden zwar grundsétzlich Wiedereingliederungsmal3nahmen fir Horgeschadigte
as © genannte ,Anschlusgehabilitationen’ in Fortsetzung eines vorangegangenen
Krankenhausaufenthaltes wegen erschopfungsbedingter psychosomatischer Beschwerden und
anderer Folgeekrankungen tzw. auf Grund eines (weiteren) Horsturzes bewilli gt; doch ist
eine betreuende helfende, psychologische und vor allem ambulante Nadhsorge nadh einer

Horgerdte-Anpasaung im Versorgungss/stem der GKV regelhaft nicht vorgesehen.

Dieser Versorgungsengpass aber auch das bereits beschriebene Phanomen der
Schubladengeréte, hat den DSB as Dadiverband der Schwerhtrigen und Ertaubten
Deutschlands Ende der 90-er Jahre letztlich dazu veranlasd, das neue ambulante
Nadsorgeangebot einer qualifizierten Audotherapie a1 konzipieren und hierfir intensiv in
Politik und Offentlichkeit um Unterstiitzung zu werben.

Das DSB-Konzept geht dabei davon aus, ,dassdie in den hisherigen Rehabili tationszentren
durchgefuihrten Mal3nahmen [.....] bei [....] in der Regel 4 Wochen [und] arbeitstéglich 4-5
Stunden fur die origindare Rehabilitation [.....] hochstens 17 Rehabilitanden jahrlich pro
Therapeut/in versorgt werden [kénrten]“.** Be dem vorhandenen ,Angebot von 3600
stationdren Rehabili tationsplatzen** reicht daher der tatsachliche ,Bedarf [....] beird. 1,6

33vgl. Boob/Mansholt, Zif. 1.1
34vgl. Deutscher Schwerhérigenbund, 2001, Zif. 1.3
% vgl. Deutscher Schwerhérigenbund, 2001, Zif. 1.3
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Mio. Hérgeschadigten [......]“*%und Rehabilitationsintervallen von 4 Jahren mit ,400.000
Rehabili tationsplatzen pro Jahr**” nicht aus.

Um der moglichen grofien Nadfrage begegnen zu konnen, hat der DSB im Januar 2000in
Kooperation mit der Akademie fir Horgerétedkustik (AHA) in Libedk eine Weliterbildung
zum qualifizierten Audiotherapeuten initiiert, aus der bereits die esten 16 Fadkréfte
erfolgreich hervor gegangen sind. Fir die Weiterbildung ist Fadhochschulniveau angestrebt
und de Prifungen werden von anerkannten Professoren und anderen Fadhkréften aus den
Bereichen Psychologie, Padagogik, Audologie, HNO-Heilkunde, Rehabilitationsmedizin,
Sprachheilkunde, Sozialrecht und Angewandten Methoden abgenommen.

Vor dem Hintergrund der erst kirzlich erfolgten bundeseinheitlichen berufsgéndischen
Anerkennung und der noch nicht eindeutig geklarten Abrechnungsmodalitéten, versteht sich
dabei Audiotherapie in Fortfihrung der stationdren Reha-Malinahmen als flankierendes,
flachendedkendes, ortnahes, ambulantes Rehabili tationsangebot fur Betroffene mit dem ,Ziel
horgeschadigten Menschen mit und ohne Horgerét zu einem differenzierten Horen und
Verstehen und damit zu einer verbesserten Kommunikation zu verhelfen®. *® Die betroffenen
Personen sollen nicht nur tber Ursadhen und Hintergrinde ihrer Behinderung informiert und
aufgeklart, sondern auch padagogisch wie psychologisch in ihrem schweren Alltag begleitet

werden, um Riickzugstendenzen und I solation zu verhindern.

Im wesentlichen umfass dabel Audiotherapie nachfolgende Aufgabenfelder:

»  Ermittlung bzw. Uberpriifung des Horstatusses von Patienten auf Grund von Befunden
oder eigener Messingen

*  Ermittlung bzw. Uberpriifung des Grades der Behinderung

= Ermittlung von Rehabilitationsbedarfen im  Kontext der  einschlégigen
Redtsvorschriften

=  Beratung Uber technische Hilfen und berufliche Integrationsmal3nahmen

36 vgl. Deutscher Schwerhérigenbund, 2001, Zif. 1
37 vgl. Deutscher Schwerhérigenbund, 2001, Zif. 1
38 vgl. Deutscher Schwerhérigenbund, 2001, Zif. 2



Hausarbeit Audiotherapie AHA 2 21 Michael Gerber

* Psychologische Beratung und Motivation zur Akzeptanz der Behinderung sowie zu
moglichen Horhilfen

= Sozide Integration in  Familie und Beruf unter  Einschluss von
kommunikationsférdernden Mal3nahmen fur Betroffene, auch fur das horende Umfeld

= Vermittlung in Behtrden- und Krankenkassenangelegenheiten

= Assstenz bei der Klérung von Zustandigkeits- und Finanzierungsfragen

= Kommunikationsberatung und -training

= Eigenverantwortliche Durchfiihrung von audiotherapeutischen Mal3nahmen

= Zusammenarbeit und Abstimmung von Therapiee und Behandlungsplanen,

gegebenenfalls mit anderen Fadhdisziplinen

Methodisch stehen fir die Beabeitung der beschriebenen Arbeitsfelder im wesentlichen die
nadifolgenden therapeutischen Instrumentarien zur Verfigung, die insofern nicht
abschliefRend sind, well sich aus der taglichen Praxis heraus durchaus das Erfordernis fir

eigene Experimente und neue Varianten ergeben kann:

Hortaktik in Bezug auf alt&gliche und aul}ergewohnliche Situationen

= Hortraining zur unterschiedlichen Gerdusch-, Laut- und Sprachdifferenzierung
= Absehtraining mit und ohne Hoérhilfen

= Sprachtbungen und Spredkontrolle

= Kommunikationstibungen, gegebenenfalls auch im Rollenspiel

»  Verhatenstraining und Férderung sozialer Kompetenzen

= Schéarfung der Wahrnehmungsfahigkeit

= Konzentrations- und Entspannungstechniken

Es versteht sich von selbst, dassdie audiotherapeutische Zielsetzung zum Wohle der Klienten
um so besser gelingt, je harmonischer sich die Zusammenarbeit des Audiotherapeuten mit
dem sozidlen Umfeld des Klienten wie auch den involvierten Fadhérzten und Akustikern
gestaltet. Hierzu empfiehlt die DSB-Konzeption als Qualitétsscherungsmalinahme ,fur die
Patienten einen Kommunikationspass in dem die durchgefuhrten Therapiemal3nahmen der
Audiotherapeuten und der Ubrigen an der ambulanten Rehabili tationsmal3nahme betelli gten
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Fachdisziplinen dokumentiert werden®.®® Ebenso ist im Hinblick auf die gesellschaftliche,
rechtliche und technische Dynamik ene laufende Fort- und Weiterbildung der
Audiotherapeuten sowie @ne sinnwolle Vernetzung geboten.

6 Versorgungsanspriche

Aus dem Spektrum der vorgenannten audiotherapeutischen Aufgabenfelder mochte ich mich
bei meinen weiteren Ausfihrungen vorwiegend auf die Punkte Beratung und Asgstenz bel
der Klérung von Zustandigkeits- und Finanzierungsfragen sowie Vermittlung in Behdrden-
und Krankenkasen konzentrieren. Denn reben den tecdhnischen, psychologischen und
sozialen Aspekten der Audiotherapie gibt es gerade in diesem Bereich einen Mangel an
konkreten Hilfsangeboten fur betroffene Hoérgeschadigte, den ich in meinen hisherigen
Abhandlungen versucht habe darzulegen.

Zum beszren Verstdndnis mdchte ich die mir wesentlichen Dinge noch einmal kurz
zusammen fasen. Potenzielle Horgeréte-Trager haben die , Wah!’ zwischen einer Versorgung
zum vorgegebenen Festbetrag der GKV oder z.T. betraditlichen eigenen Zuzahlungen. Die
gesetzliche Horgerdte-Versorgung zum Festbetrag umfasd lediglich eine ausreichende,
zwedkmallige und wirtschaftliche Horgerdte-Versorgung, die das Mal3 des Notwendigen nicht
uberschreiten darf. Es ist nicht die von Fadileuten geforderte ,optimale’ Versorgung mit
Horhilfen, die an ehesten dem redhtlichen Gebot des Notwendigen entsprechen und geagnet
sind, den Horschaden zu bessern kew. eine Verschlimmerung zu verhiten. Betroffene mit
einer hochgradigen Schwerhorigkeit konnen nach Absenkung der urspriinglichen Pauschalen
kaum mehr ausreichend zum Festbetrag versorgt werden. Im Hinblick auf viele anhéngige
Redhtsverfahren und die noch ausgehende Entscheidung des Bundesverfassungsgerichts zum
zitierten Vorlagebeschluss des Bundeszialgerichts von 1995 zur Redhitmaidigkeitsprifung
der ,Heimittel- und Hilfsmittel-Richtlinien’ herrscht  unter  Leistungserbringern,
Kostentréagern und Versicherten eine grof¥e Verunsicherung in Bezug auf reditméiige
Leistungs- bzw. Versorgungsanspriche fur Horhilfen. Betroffene missen sich ihre Anspriiche

auf einen angemessenen Behinderungsausgleich durch adaquate Hoérhilfen in langwierigen

39 vgl. Deutscher Schwerhérigenbund, 2001, Zif. 2
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Verwaltungsverfahren und Einzeklagen erst erkampfen, so dass die bestehende
Redtsunsicherheit grundsétzlich zu Lasten potenzieller Horgerdte-Tréger geht. Beratungs-
und Hilfsangebote sind in diesem Spannungsfeld eher spérlich, Finanzierungsmodelle und -
maoglichkeiten gibt es alenfalls vereinzdt. Diese widrigen Umstande entsprechen daher
weder der stadlichen Firsorgeverpflichtung noch dem gesetzlichen Versorgungsauftrag der
GKV noch dem Leitgedanken zur uneingeschrankten Tellhabe Behinderter am Leben im
Sinre des neuen SGB | X.

Das wirft die Frage af, welche Redite und Leistungsanspriche haben betroffene
Horgeschédigte fur eine Versorgung mit einer ihrer Horschadigung entspredhenden optimalen
Horhilfe in diesem Kontext Uberhaupt? We lasen sich diese um- bzw. durchsetzen und
welche Hilfen und Unterstitzung konnen unter den gegebenen Umstdnden tatsadlich

konkret gewahrt werden?

Interessant ist in diesem Zusammenhang, dass $ch der Fokus simtlicher Betrachtungen der
Betelligten in aller Regel auf die Bestimmungen des SGB V, dem Redit der gesetzlichen
Krankenversicherung und seine ausfiihrenden Bestimmungen, richtet. Ein wesentlicher Grund
mag darin liegen, dassdort grundlegende Anspriiche beschrieben und definiert sind sowie das
Verfahren festgelegt ist, welche aur Erflillung der gesetzlichen Versorgungseistungen
vorgegeben sind.

Darlber hinaus gibt es im Rahmen unseres Systems der sozialen Sicherung jedoch weitere
einschldggige Reditsvorschriften, die in Anlehnung an den Rehabilitationsgedanken zu
Gunsten Betroffener einen Anspruch auf die Gewahrung von adaquaten Hoérhilfen begriinden,
sei es vollstandig, tellweise oder auch rur subsidiér. Vereinzdt sind diese Anspriiche nicht
einmal an die restriktiven Vorgaben des SGB V gebunden und ist es hier durchaus moglich,
ein Horgeré ganzlich ohne Beschrankung und Zuzahlung bewilli gt zu bekommen. Dieser
Aspekt wird bei der Horgerdte-Versorgung leider wenig beaditet. Daher mdchte ich im
nadchfolgenden eine Ubersicht etwaiger anderer Anspruchsgrundlagen geben und dese naher

erlautern.

Neben dem Regelwerk der gesetzlichen Krankenversicherung kommen as weitere
Anspruchsgrundlagen das SGB 111 (Redt der Arbeitsférderung), das SGB VI (Redit der
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gesetzliche Rentenversicherung), das SGB VII (Redt der gesetzliche Unfallversicherung,
einschliefdlich sozialer Entschddigung) sowie das Bundesszialhilfegesetz (BSHG) in
Betradit, nebst deren jewelligen Ausfiihrungsgesetzen und  angegliederten
Redtsverordnungen. Diese Leistungsgesetze umfasen im wesentlichen samtliche Zweige
der Rehabilitation im System der Sozidlen Sicherheit, die von den jeweiligen Trégern der
Rehabili tation wahrgenommen werden.

Dabel hat sich insoweit ein wesentlicher Wandel vollzogen, as mit Inkrafttreten des neuen
SGB X zum 1.7.2001 sich das Redit der Rehabili tation und Teillhabe behinderter Menschen
im Sozialgefiige der Bundesrepublik Deutschland grundlegend verandert hat. Es grengt den
Rahmen dieser Arbeit sdmtliche Neuerungen darzustellen. Daher sei an dieser Stelle nur
soviel erwdhrt: ...nicht mehr die Fursorge und Versorgung behinderter Menschen [......]
[stent im Mittelpunkt der Rehabilitation], sondern ihre selbstbestimmte Teilhabe am
gesellschaftlichen Leben und de Beseitigung der Hindernisse, die ihrer Chancengleichheit

entgegenstehen®. *°

In diesem neuen Rahmen versteht sich Rehabilitation als Gesamtheit aller Mal3nahmen zur
gesellschaftlichen Eingliederung korperlich, geistig oder sedisch behinderter Menschen oder
Menschen, die von solcher Behinderung bedroht sind. Auch wenn wvon einzenen Phasen bew.
Zweigen gesprochen wird, wird de ,Rehabilitation [als] [....] einhetlicher Vorgang
begriffen, [.....] in dem nichts zuféllig passert [und] die eénzdne Mal3nahmen nicht getrenrt,

sondern z.T. parallel laufen oder ineinander greifen, **

In dieser aktuellen Redhtsg/stematik wird dabel grundsatzlich unterschieden in:

= Leistungen zur medizinische Rehabilitation - der vorliegende Gesundheitschaden
soll soweit wie moglich ausgeheilt oder wiederhergestellt werden, dass eine
Behinderung abgewendet bzw. der Behinderte (wieder) in Beruf und Gesellschaft
integriert werden kann

“%interfraktionell er Entschli eBungsantrag vom 19.5.2000, BT-Drucksache 14/2913in , Wegweiser —
Rehabilit ation und Teil habe behinderter Menschen’, der Bundesarbeitsgemeinschaft Rehahilitation, S. 5
“1vgl. Bundesarbeitsgemeinschaft Rehabilit ation, S. 12
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» Lestungen zur Teilhabe am Arbeitdeben (berufliche Rehabilitation) - durch
Eingliederungsmal3nahmen und begleitende Hilfen im Arbeits- und Berufsleben sollen
Behinderte moglichst auf Dauer in Arbeit und Beruf integriert werden

= Lestungen zur Teilhabe am Leben in der Gemeinschaft ( soziae Rehabili tation) -
durch sinnwlle (subsididre) Eingliederungshilfen soll Behinderten durch eine die
personliche Entwicklung ganzheitlich férdernde, angemessne Tellhabe an Leben in
maoglichst selbststandiger, selbstbestimmter Lebensfiihrung ein gebihrender Platz in
der Gesellschaft ermdglicht werden

Daneben komplettieren sonstige unterhaltsschernde und erganzende Leistungen zur Tellhabe
das Angebot der verschiedenen Rehabilitationstréger. Rehabilitationstréger ist in diesem
Zusammenhang dejenige Institution/Kérperschaft des 6ffentlichen Redhts, die Kraft Gesetzes
die Kosten fur die jewelli ge Rehabili tationsmal3nahme tragen muss

Die Bestimmungen des SGB [1X sind noch relativ jung und es gibt bislang wenig Erfahrung
im praktischen Umgang mit diesen Vorschriften. Insbesondere wurde en Eckpfeler dieser
Reform noch ncht umgesetzt: Die flachendedkende Einrichtung der so genannten
,Servicestellen’, die ds zentrale Anlaufs-, Beratungss und Koordinierungsdellen fir
samtliche Anspriiche und Rehabili tationdeistungen gedadit sind. Wenn sich aus dem SGB 1X
selbst konkrete Leistungsanspriiche nicht herleiten lassen, so wurden die Redite Behinderter
insofern gestérkt, as nunmehr elementare Grundsdtze und Anspriche der Teilhabe
Behinderter am gesellschaftlichen Leben in diesem Reformwerk zusammengefasd sind und
im Gegensatz zum bisherigen Redit fur die Rehabilitationstrager unmittelbar bindende
Wirkung zum Wohle Betroffener entfalten, soweit nicht in den einzenen Leistungsgesetzen
Abweichendes bestimmt ist.

Vor diesem Hintergrund versteht sich die Darstelung der  nadifolgenden
Anspruchsgrundlagen zur HoOrgerdte-Versorgung daher zunadst als theoretischer Mal3stab,
der eine @ste Orientierung bieten soll, der sich situativ aber noch stark an die Praxis des
bisherigen Redts anlehnt. Dabel sind die Leistungen der medizinischen Rehabilitation fur die
weiteren Betradhtungen madh wie vor von zentraler Bedeutung, weil sie eplizit einen
grundlegenden Anspruch auf die Versorgung mit Hilfsmitteln und im besonderen auf
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Horgerdte begrinden. Trotz der generellen Ausrichtung auf Festbetréage im SGB V sind dort,
wie auch in anderen Sozialeistungsbereichen, im Rahmen des pflichtgeméen Ermessens
durchaus Raume fir eine aizehlungsfreie Horgeréte-Versorgung gegeben, die es flr
Betroffene auszuloten und zu nutzen gilt.

Die Horgerdte-Versorgung as Tellleistung vornehmlich der medizinischen Rehabili tation
begrindet sich aus unterschiedlichen Reditsgrundlagen je naddem, welcher
Rehabili tationstréger im konkreten Einzdfall in der Pflicht zur Leistung steht. Daneben kann
sich der Anspruch auf eine Horhilfe éer auch aus dem Zusammenhang einer vorrangigen
anderen  Rehabilitationdeistung  ergeben, so zB. aus ener  beruflichen
Wiedereingliederungsmal3nahme, fur deren Erfolg eine aisreichende Kommunikation
unabdingbar ist.

Die Zustandigkeit der Kostentrégerschaft bzw. die Abgrenzung des Leistungsvorrangs des
einen gegendber einem anderen Rehabilitationstrager kann im Einzdfall schwierig sein und
muss dann gegebenenfalls durch die neuen Servicestellen mach den 88 22 ff. SGB IX,

schlimmstenfalls auf dem Gerichtswege, geklért bzw. entschieden werden.

Fur den Bereich der gesetzlichen Krankenversicherung besteht im Rahmen der medizinischen
Rehabilitation nach den 88 26 und 31 SGB 1X i.V.m. den 88 11 und 33 Abs. 1 des SGB V
konkret ein Anspruch auf Versorgung mit Horhilfen, die im Einzdfall erforderlich sind, um
einen Horschaden (weitgehend) auszugleichen. Dieser Anspruch ist zwar durch die 88 33
Ab. 2 und 36 SGB V grundsétzlich auf den von den Krankenkassen zu bestimmenden
Festbetrag beschrankt, doch ergeben sich durchaus Mdglichkeiten zu einer Kostentibernahme
uber diesen Festbetrag hinaus. Dies wird gerne héufig Ubersehen, geflissentlich Uberlesen
oder von den Kostentrégern schlichtweg in Abrede gestellt.

So sehen die Ziffern 65.1 — 654 der ,Heilmittel- und Hilfsmittel-Richtlinien’ explizit
verschiedene Indikationen einer Sonderversorgung vor, soweit diese mit einer besonderen
Begrindung duch den HNO-Arzt verordnet wurden. Wohl ist fir die gesonderte Versorgung
von Taschengerdten ein Festbetrag vorgesehen, nicht jedoch fur die Ubrigen
Sonderversorgungen von Knochenleitungs-Horbrillen, der so genannten , Cros-Versorgung’
oder anderer drahtloser und drahtgebundener schallverstéarkender Geréte (wie zB. drahtlose



Hausarbeit Audiotherapie AHA 2 27 Michael Gerber

Ubertragungsanlagen, Handmikrophon etc.). Dabei ist die letztgenannte Indikation insofern
interessant, als man herunter auch Fernbedienungen, MicroLink- und Mikroport-Anlagen

subsumieren kann.

Die Stellung einer Sonderindikation, die Verordnung mit besonderer Begrindung sowie die
Tatsadhe, dassfur diese Gerdte keine Festbetrdge vorgesehen sind, madhen nur Sinn, wenn
damit eine volle Kostenlbernahme verbunden ist. Anders hétte der Gesetzgeber diese

Sathverhalte anders regeln konnen kew. missen.

Unter die medizinische Rehabilitation fallen nach 8 33 Abs. 1 SGB V neben der
Instandhaltung (Reparatur) und der Ersatzbeschaffung (in der Regel nach 6 Jahren) ferner die
Kosten fir die Ausbildung im Gebrauch (des Hilfsmittels), wobei weder im SGB V noch in
den Ziffern. 61 bis 69 der ,Heilmittel- und Hilfsmittel-Richtlinien’ eindeutig geregelt ist, was
letzteres konkret bedeutet, wen diese Verpflichtung konkret betrifft und, ob vor alem hiermit
auch die gebotene Nadhbetreuung / Nadisorge von Horgeréte-Trégern durch die Akustiker
gemeint ist. N&heres hierzu regelt sich allerdings in den gemeinsamen Empfehlungen zur
einheitlichen Anwendung der Zulassungsbedingungen nach 8 126 Abs.1 und 2 SGB V sowie
in den nach § 127SGB V obligatorischen Versorgungsvertragen auf Landesebene zvischen
den Verbanden der Krankenkassen und den Innungsverbanden der Akustiker.

Auf Grund regionaler Unterschiede sowie verschiedener Interesenlagen der Krankenkassen
und der Akustiker-Verbande haben sich entgegen dem gesetzlichen Anspruch in der Praxis
hier jedoch uneinheitliche Versorgungsdrukturen herausgebildet, die an wenigsten
betroffenen Horgeréte-Trégern eine Transparenz emdglichen. So ist auch weiterhin nach
auBen haufig unklar, welche Leistungen der Nadhsorge / Nadhbetreuung im Rahmen einer
Horgerdte-Versorgung zuzahlungspflichtig bzw. zuzahlungsfrei sind. Dieser Zustand ist
eigentlich nicht hinnehmbar; er eréffnet andererseits aber Verhandlungssielraum im Rahmen

einer audiotherapeutischen Beratung.

Die gesonderte Versorgung Uber die Festbetrdge hinaus gilt dann gleichermal3en fir andere
Regelwerke, wie die Soziahilfe, die Belhilfebestimmungen fur Beamnte oder die
Krankenversicherung fur Landwirte (KVLG), soweit diese in analoger Anwendung ihrer

Vorschriften gerne auf die enschldgigen Bestimmungen des SGB V verweisen.
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Schwierig ist die Abgrenzung der medizinischen Rehabilitation zwischen gesetzlicher
Krankenversicherung und der Pflegeversicherung. Hier darf aber davon ausgegangen werden,
dass die Kostenibernahme fur Horhilfen vorrangig von der GKV zu leisten ist, da Horgeréte
in der Regel kaum dazu geeagnet, sind eine Pflegebedirftigkeit zu verhindern, zu mindern
oder deren Verschlimmerung zu verhiten (8 31Abs.1, S. 1i.V.m. § 5SGB XI).

Wesentlich unproblematischer hingegen ist die Kostenfrage, wenn die gesetzliche
Rentenversicherung als potenzieller Kostentrager ins Spiel kommt, unabhéngig davon, ob es
sich dabei um eine Mal3nahme der medizinischen Rehabilitation oder eine Leistung zur
Teilhabe an Arbeitdeben handelt. Denn beide Rehabili tationdeistungen zielen darauf ab, die
Erwerbsfahigkeit der Versicherten mach Krankheit bzw. bei Behinderung so lange wie
moglich zu erhaten und den Rentenbezaug mdglichst bis zum reguléren Eintritt ins
Rentenalter hinaus zu schieben (8 9 SGB VI). Dieses Prinzip glt gleichermal3en fur die
Rentenversicherung der Arbeiter, der Angestelliten, der Knappschaften oder der
Altersscherung der Landwirte. Dabei ist meist unstrittig, dassdie Verordnung einer Horhilfe,
deren Reparatur und Ersatzbeschaffung sowie gebotene Zusatzgerdte und die Aushildung im
Gebrauch dieser Gerdte fur die Erhaltung der Erwerbsféhigkeit bei HOrschaden wvon
entscheidender Bedeutung sein konren. Ahnlich verhdlt es sch mit dem Nutzen bew. Erfolg
von berufsfordernden Reha-Mal3nahmen fir Horgeschédigte durch den Einsatz optimaler
Horhilfen.

Bel Erflllung der obligatorischen personlichen Vorausstzungen werden daher geméld § 26
SGB IX i.V.m. den 88 15Abs. 1 und 31 Abs. 1, Nr. 1 SGB VI im Rahmen einer
medizinischen Leistung bzw. ener sonstigen Leistung zur Sicherung  des
Rehabilitationserfolges die Kosten fur Horhilfen in der Regel von der gesetzlichen
Rentenversicherung voll Ubernommen, soweit nicht andere Ausschlusggrinde dem entgegen
stehen. Denn ein vorzatiger Rentenbezug (bersteigt diesen Kostenaufwand oft um ein
Vielfaches. Wichtig ist in diesem Zusammenhang, den Rehabilitationsantrag immer zuerst
bem Rentenversicherungstrager zu dellen, da hier im Gegensatz zu  anderen
Rehabilitationstragern eine auzahlungsfreie Horversorgung am ehesten mdglich ist. Denn
nach § 32 SGB VI ist eine Zuzahlung von Versicherten bai Hilfsmitteln grundsétzlich nicht
vorgesehen .
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Waéhrend de Altersversorgung der Landwirte sich analog dem Redit der Rentenversicherung
verhdlt, regeln sich  etwaige Rehabilitationsanspriiche fir Beamte, Pensiondre und
gegebenenfalls andere Personen madh anderen Versorgungsvorschriften, deren Modalitéten
wesentlich restriktiver as die Bestimmungen des SGB VI der gesetzlichen
Rentenversicherung sind. Lea geht bel dieser zuzahlungsfreien HOrgerédte-Versorgung
alerdings aus, wer u.a. eine vorzdtige Rente bzw. Alterstellzat oder Rentenersatzleistungen
bezeht.

Abgekoppelt vom Lestungsanspruch der gesetzlichen Rentenversicherung sind zudem
Personen, die kraft Gesetzes wegen eines Arbeitsunfalls, einer Berufskrankheit oder einer
Schadigung im Sinne des ®zialen Entschadigungsredits, Anspriche gegeniber der
gesetzlichen Unfallversicherung (SGB VII) oder nach dem Bundesversorgungsgesetz (BVG)
einschliellich  seiner  nadhgeordneten  Gesetze (z.B.  Soldatenversorgungsgesetz,
Zivildienstgesetz, dem Opferentschadigungsgesetz u.am.) geltend maden konnen. Neben
Beschéftigten sind des u.a Telnehmer von Reha-Malinahmen, Studenten, Entwicklungs-
und andere drenamtliche Helfer sowie unter bestimmten Voraussetzungen auch Kanstler und
Selbststandige. Im Rahmen der medizinischen Rehabilitation oder gegebenenfalls as
erganzende Leistung zu einer beruflichen Eingliederungsmal3nahme kdnnen hier nach § 26
SGB IX i.V.m. den 88 26 27 und 33SGB VII bzw. § 11Abs. 1 BVG im Versicherungsfall
zur Linderung des eingetretenen Gesundheitsschadens oder einer Behinderung ebenfalls die
Kosten fur eine Horgeréte-Versorgung tbernommen werden. Wichtig ist dabel aber, dassder
Horschaden im inneren ursadhlichen Zusammenhang mit dem eingetretenen Schadensereignis
stehen muss Dieses gilt nadh den Vorschriften der Berufskrankheitenverordnung (BKV)
verstarkt, wenn eine Horbehinderung zur Anerkennung als Berufskrankheit ansteht.

Soweit ersichtlich, sehen die enschldgigen Vorschriften des SGB VII  keine Restriktionen
bzw. Verweisungen auf das SGB V vor. Somit komnt hier eine &nlich grofiziigige
Kostentibernahme fur Horhilfen wie bei der gesetzlichen Rentenversicherung in Betradit. Das
gilt im besonderen MalRe fur das BVG und seine Nebengesetze ds Ausdruck der engen
Fursorgeverpflichtung des Staaes gegentiber Kriegsversehrten und Soldaten.
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Fur den Bereich der Telhabe an Arbeitdeben lew. der beruflichen Rehabilitation ist
grundsétzlich die Bundesanstalt fir Arbeit zustandig mit dem Ziel, Uber geagnete Arbeits-
und Berufsforderungsmal3nahmen die vollstandige und dauerhafte Eingliederung Behinderter
in Arbeit und Beruf zu ermdglichen und drohender Arbeitsosigkeit entgegen zu wirken. Als
Anspruchsgrundlage fur die Kostenlbernahme ener Horgerdte-Versorgung kommen her
konkret 8§ 33SGB I1X i. V. m. den 88 102 und 114Abs. 1, S. 1 Nr. 3 SGB IlI in Frage, soweit
dieses Hilfsmittel bzw. die technische Arbeitshilfe aur Berufsausibung, zur Tellnahme an
einer Leistung zur Teilhabe am Arbeitseben oder einer berufsfdrdernden Bildungsmal3nahme
bzw. zur Erhdhung der Sicherheit auf dem Weg von und zum Arbeitsplatz eforderlich ist.
Dabei wird davon ausgegangen, dass sch Uber diese Kommunikationshilfe ds flankierende
Mal3nahme letztlich der Erhalt der Berufsfahigkeit oder der Erfolg des jewelligen
Forderungszieles noch am ehesten gewadhrleisten l8s4. Hier werden die Horhilfen im
Regelfall vom Arbeitsamt voll bezalt; es s denn, Betroffene ehalten bereits aus Mitteln
der Schwerbehinderten-Ausgleichsabgabe geférderte eganzende Kommunikationshilfen, wie
z.B. Mikroport- oder MicroLink-Anlagen, durch ihren Arbeitgeber oder Bildungstréger
leihweise zur Verfligung gestellt.

Einen Sonderfall der Horgeréte-Versorgung stellen die so genannten begleitenden Hilfen im
Arbeitdeben rach dem Schwerbehinderten-Gesetz dar. Diese Mal3nahmen haben nach § 102
Abs. 2 SGB IX das Zid, schwerbehinderte Menschen in ihrer sozialen Stellung nicht
absinken zu lasen, sicher zu stellen, dass $e auf Arbeitsplétzen beschéftigt werden, auf
denen sie ihre Kenntnisee und Fahigkeiten behinderten- und personlichkeitsgeredit verwerten
und weiter entwickeln konnen. Sie haben ferner das Ziel, dass behinderte Menschen durch
gedgnete Malnahmen befdhigt werden, sich am Arbeitsplatz im Wettbewerb mit
Nichtbehinderten zu behaupten. Nach 8 102SGB X i.V.m. den 88 17Abs. 1, Nr. 1laund 19
der Schwerbehinderten-Ausgleichsabgabeverordnung (SchwbAV) werden grundsétzlich u.a.
auch Kosten fir gebotene Horhilfen und deren Aushildung im Gebrauch his zur vollen Hohe
Ubernommen .

Hierbei gelten jedoch radifolgende Einschrdnkungen. Der Anspruchsbereditigte muss
mindestens Gleichgestellter im Sinne des Schwerbehinderten-Gesetzes sin und im
Berufdeben oder in der Betreuung eines Integrationsfachdienstes gehen. Daneben gilt das ©
genannte , Aufstockungsverbot’ nadch § 18 der SchwbAV, welches gebietet, dassbel
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vorrangigen Leistungsverpflichtungen anderer Rehabilitationstrager keine Aufstockung von
Differenzbetragen aus Mitteln der Schwerbehinderten-Ausgleichsabgabe erfolgen darf. In der
Konsequenz heifdt das, dass eigentlich die Integrationsédmter (ehemals Hauptflrsorgestellen)
Horhilfen ncht beauschussen dirfen, wenn lereits eine Kostenibernahme durch vorrangige
andere Kostentrager, vornehmlich durch die gesetzliche Krankenversicherung und durch das
Sozialamt, auf der Basis von Festbetrégen erfolgt ist. In der Bewilli gungspraxis ist dieses
Aufstockungsverbot jedoch wenig bekannt, so dass es hier ebenfals einen Ansatz fir
audiotherapeutisches Eingreifen gibt.

Problematisch ist ferner, dass mit Ausnahme des obligatorischen Anteils am Uberregionalen
Ausgleichsfond des Bundesministeriums fur Arbeit und Sozialordnung de Zustandigkeit zur
Verwendung der Mittel aus der Ausgleichsabgabe fur Schwerbehinderte weitestgehend in die
Zustandigkeit der Lander fallt. Insoweit kann jedes Bundedand im vorgegebenen Rahmen
seine agenen Forderungsschwerpunkte setzen. Deshalb gibt es keinen konkreten
Redtsanspruch auf Mittel aus der Ausgleichsabgabe fir die Kosteniibernahme von Horhilfen.
Es handelt sich lediglich um eine ,Kann-Leistung'. Dartber hinaus ist in der Tendenz
festzustellen, dass $ch in  enigen Bundeddndern die individuele Forderung
Schwerbehinderter immer mehr zu Gunsten von Projektforderungen an Einrichtungen zur
Tellhabe schwerbehinderter Menschen am Arbeitdeben verschiebt. Personliche Hilfen,
einschliefdlich gebotener Horhilfen werden daher heute von den Integrationsamtern nicht
selten nur noch mit Kostenzuschiissen bedadit oder allenfalls auf Darlehensbasis gewéahrt.

Nadh dem Subsidiaritétsprinzips, dem Nadwrang anderer stadlicher Leistungsanspriiche vor
der Soziahilfe, kommt schliefflich die finanziele Forderung von Horhilfen radh den
Bestimmungen des Bundesozialhilfegesetzes (BSHG) in Betradit. Im Rahmen der
Eingliederungshilfe zur Teilhabe an Leben und in der Gemeinschaft (sozialen Rehabili tation)
nach 8 40 Abs. 1, Nr. 8 sowie nach § 9 Abs. 1, Nr. 8 der Verordnung zu 8 47 BSHG
(Eingliederungsverordnung) haben Horgeschéadigte eénen Anspruch auf eine Kostenerstattung
fur notwendige Horhilfen aus Mitteln der Soziahilfe. Diese Leistung ist jedoch in Anlehnung
an die Bestimmungen des SGB V sowie Uber das Aufstockungsverbot grundsétzlich auf den
obligatorischen Festbetrag beschrankt. Das Festbetragsprinzip lief3e sich alenfalls Gber die
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bereits beschriebene Analogie nadh Maligabe der Ziffern 61 ff. der ,Heilmittel- und
Hilfsmittel-Richtlinien’ Gber die Sonderversorgung aufbreden.

Unklare Versorgungsanspriiche in Bezug auf (zuzahlungsfreie) Horgerdte egeben sich derzeit
fur horgeschadigte Studenten. Soweit eine Kostentibernahme fur Horhilfen nach dem BSHG
oder dem Bundesaushildungsforderungsgesetz (BAf6G) ausscheidet, hétten Studenten rach
dem neuen SGB IX adlenfals einen Anspruch auf einen Gebardendolmetscher oder die
Audleihe von Kommunikationshilfen, soweit diese dem jeweiligen Bildungstrager (hier: der
Universitét) bereits aus Mitteln der Schwerbehinderten-Ausgleichsabgabe finanziert wurden.
Hier ist eine Nadifrage beim jewels zustdndigen Studentenwerk bzw. der betreffenden
Universitdtsverwaltung angebradit und hilfreich.

Interessant ist letztlich eine neue Versorgungsvariante nach 8 17 Abs. 1, Nr. 4 SGB IX.
Danadch konnen zukinftig Leistungen zur Telhabe auch als personliches Budget gewahrt
werden. Betroffene kdnnen mit einem festgelegten Budget, dass ® bemesen ist, dass eine
Dedkung des festgestellten Bedarfs unter Beaditung der Grundsétze von Wirtschaftlichkeit
und Sparsamkeit mdglich ist, zukinftig de gebotenen Leistungen selbst einkaufen. Allerdings
muss dieser Versorgungsweg noch in einem Modellvorhaben erprobt werden, so dass diese
Option vorerst noch keine praktische Relevanz hat.

7 Audiother apeutische | ntervention

,/Audio’ leitet sich vom Lateinischen ,audire’ ab und meint wortlich Ubersetzt ,horen’. Das
Wort Therapeut entstammt dem Griedhischen ,therapeutes und bezechnet in der
Ubersetzung den Diener, Pfleger bzw. Warter (im Wortsinn ,auf etwas adthaben).
Intervention geht urspringlich zurick auf das lateinische Wort ,intervenire und heif3t
wortlich Ubersetzt soviel wie ,daavischenkommen', ,dazuko mmen, ,dazutreten’. In seiner
substantivierten Form, definiert sich Intervention als Daawischentreten, Einmischung,
Eingreifen und Vermittiung .*2

42 Wahrig Deutsches Wérterbuch, S. 192, 697, 1276 1411
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Mit diesen Begrifflichkeiten ist zutreffend beschrieben, worum es bei der Beratung
horgeschadigter Menschen hauptsadilich geht. Der Audiotherapeut dient dem Horen und
wadt als in Warter dartiber, dass das (Rest-)HOren gebiihrend gehegt und eben auch
gepflegt wird. Im Mittelpunkt der therapeutischen Bezehung stehen dabel die gestOrte
auditive Kommunikation und der horgeschédigte Klient mit seinen daraus erwadhsenen
vielschichtigen Problemlagen.

Letztere ageben sich zwangdaufig daraus, dassabhéngig vom jeweiligen Horverlust und von
personlicher Disposition die Hoérschadigung eine gravierende Beantraditigung der
altaglichen Kommunikation mit sich lringen kann, die Betroffene im Kontakt mit ihrer
Umwelt zusétzlich behindert. Denn das gete Bemiihen darum, selbst mit bereits vorhandenen
Horhilfen den Rest, den man noch hort, akustisch zu verstehen und gedanklich zu verarbeiten,
bereitet permanenten Stressund mindert die Lebensqualitét erheblich.

Vor diesem Hintergrund bendtigen Horgeschédigte bei der Bewadltigung ihres beschwerlichen
und aufreibenden Alltags Assstenz, Beratung und Begleitung, um dem nglichen
Abrutschen ins gesellschaftliche Abseits wirksam begegnen zu kdnnen. Hier tritt nun der
Audiotherapeut mit seinem Wissen um das , schwere Horen' intervenierend hinzu, greift im
Einzdfal ein und vermittelt, soweit dies geboten ist und erwiinscht wird, bei alen Fragen, die
im mittelbaren oder unmittelbaren Zusammenhang mit den Horproblemen eines Klienten
stehen, quasi in der Funktion eines HOr-Lotsen.

Wie bereits angedeutet, will ich mich fur diese Arbeit bei den Mdoglichkeiten einer
audiotherapeutischen Intervention im wesentlichen beschrénken auf die Gesichtspunkte der
Asgstenz bel der Klarung der beschriebenen Zusténdigkeits- und Finanzierungsfragen sowie
der Vermittlung in Behorden- und Krankenkassenangelegenheiten. Denn rach dem Studium
einschlégiger Literatur und auf Grund eigener langjahriger Erfahrungen im Selbsthilfebereich
Horgeschédigter  stellt sich die Situation fur mich wie folgt dar: Wohl gibt es viele
Anlaufstellen fir die menschlichen, psychologischen und technischen Aspekte ener auditiven
Beratung, wenngleich bei weitem nicht genug, doch gibt es wenig, um nicht zu sagen kaum,
kompetenten institutionellen Sadhverstand, was kostenginstige Finanzierungsmoglichkeiten
zur Horgerédte-Versorgung anbelangt.
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Meine bisherigen Ausfiihrungen und die im vorigen Kapitel aufgezegten unterschiedlichen
Anspruchgrundlagen sollten deutlich gemadit haben, warum das 9 ist. Jede Horschéadigung
ist individuell und begriindet somit einen anderen Lebenssadhverhalt, die in ihrer Vielfalt nur
schwer unter die geltende Redhitdlage a1 subsumieren sind; insbesondere deswegen, well
einzdne Horschicksale und normative Nivelli erungsbestrebungen nur schwer miteinander zu
vereinbaren sind. Deshalb het das Redht der sozialen Sicherung auch mit Einfiihrung des SGB
X, noch ncht wesentlich zur Bundelung und Transparenz von Leistungsanspriichen
beigetragen.

Dafir gibt es einfadh noch zu viele unterschiedliche Redhtsvorschriften, die auf3erdem immer
wieder zwangdlaufigen Anderungen unterworfen sind. Daneben ist die ,groRRe Konkurrenz
der verschiedenen Kostentrdger ebenfals nicht gerade forderlich, wenn es um die
Befriedigung konkreter Leistungsanspriiche geht. Im dbrigen muss $ch das Zusammenwirken
der neuen Reditsbezehungen und missen sich die das System der sozialen Sicherheit
tragenden Korperschaften nadh dem neuen Redt in der Praxis noch organisieren und erst
einmal bewdahren.

In diesem Zusammenhang versteht sich das propagierte Angebot in Finanzierungsfragen und
institutionelle Vermittlung nicht isoliert von den Ubrigen audiotherapeutischen Hilfen,
sondern als ein Mosaik einer breiten Angebotspalette fir Menschen mit Horproblemen, in der
dle Facdten einer audtiven Hoérversorgung in ihrer Gesamtheit sinnwoll aufeinander
abgestimmt sind. Denn mach meinem Versténdnis madit ein verordnetes Horgerét erst dann
zufrieden, wenn es moglichst optimal technisch ausgelegt, fadhménnisch angepasd, akzeptiert
und vor alem auch bezalbar ist!

Welche Mdaglichkeiten einer audiotherapeutischen Intervention Horgeschédigter bieten sich
nun an? Aus meiner Sicht beinhalten die besondere Thematik und der audiotherapeutische
Prozess drei Ebenen, eine dlgemeine, eine institutionelle sowie ane (bilaterale) personliche

Dimension:
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algemein:

Sammlung von Infos — spezell zu den Themen Horschadigung, audiologische
bzw. audiometrische Zusammenhénge, medizinische Aspekte, HOorgerdte-Tedhnik
und Horgerdte Anpasaung, wirtschafts-, betriebss und finanzwirtschaftliche
Hintergriinde, Sozial-, Gesundheits- und Medizinredt

Erhebung einer Situationsanalyse — Sichten und Sammeln einschldgiger
Reditsvorschriften, Anayse und Bewerten des Marktgeschehens fur
Horhilfsmittel, vergleichendes Beobaditen von Preisen fur Horhilfen, studieren
entsprechender (Fad) Literatur

Akquirierung von Finanzierungsmdogichkeiten und -modellen - Infos Uber und
Audloten von finanziellen FOrderungsmal3nahmen, Werben und Ringen um neue
(auch auRergewohnliche) Finanzierungsformen und -modelle, gegebenenfalls
Mittelbeschaffung und Kniipfen finanzieller Kontakte

institutionell :

Kontaktpflege und Netzwerk-/Multiplikatorenarbeit - das Wirken fur die
Belange Behinderter im allgemeinen und Horbehinderter im besonderen setzt ein
hohes Mal3 an Interaktion und Kontaktpflege mit anderen im jeweiligen wie auch
angrenzenden Arbeitsgebieten beschéftigten Fadkréften voraus und ist umso
effektiver, je bessr die Vernetzung mit anderen Personen, Organisationen und
Multiplikatoren funktioniert

Kooperation und Mittlerfunktion - dhnliches gilt fir die gebotene Bereitschaft
zu befruchtender Kooperation mit diesen Personen und Ingtitutionen, in der
Audiotherapie selbst ist eine engagierte, kommunikative, selbstbewusde und
neutrale Mittlerrolle avischen den haufigen finanzielen Zwangen und
konkurrierenden Ansprichen und Interessen unabdingbar
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» Aufklarung und Offentlichkeitsarbeit - samtliches Engagement fir Klienten und
die Sade ist erfolglos, wird de fadliche Arbet nicht flankiert von einer
gebotenen Aufklarung und Offentlichkeitsarbeit iber Hintergriinde, Motive und
Ziele; erst hiertiber 1&sg sich meist notwendige Breitenwirkung und Akzeptanz der

Horbehinderung und die Probleme Betroffener erreichen

personlich:

* Personliche Beratung - hier gilt es im vertraulichen offenen Gespradh zunadst
die Situation, die Beweggrinde und den Hoérstatus des Klienten abzukldren und
mit ihm en verbindliches bilaterales Einvernehmen dariber zu erzielen, was
Stuativ macdhbar ist, um eventuellen Enttéduschungen vorzubeugen; hilfreich sind

dabei klare Absprachen und ein Kontrakt zwischen Klient und Audiotherapeut

= Assstenz / Begleitung - in diesem Zusammenhang ist die Abgrenzung zwischen
Klient und Therapeut bedeutsam, wie viel Initiative und Eigenverantwortung kann
dem Klienten in Beaug auf das oberste Beratungsziel der gebotenen Hilfe aur
Selbsthilfe aigestanden bzw. abverlangt werden

= Vermittlung zwischen Kostentragern, Behdrden und Gerichten - in diesem
Schritt  bendtigen Klienten sicherlich am  neisten  audiotherapeutische
Unterstiitzung, zumal es immer schwer ist, Anwalt in eigener (betroffener) Sadhe
zu sein, hinzu komnt ferner, dasses slbst Fadleuten schwer fallt, sich in diesem
Spannungsfeld zuredt zu finden und dennoch gelassen zu bleiben

* |Information / Motivation / Selbstwert — ganz wesentlich hangt
audiotherapeutische Beratung im allgemeinen wie besonderen davon ab, inwieweit
es gelingt, den Klienten informativ soweit auf den Stand zu bringen und ihn soweit
zu aktivieren und motivieren, dass er in der meist schwierigen und langwierigen
Auseinandersetzung um die Kostenklarung fir ene alaguate HoOrgerdte-
Versorgung kompetent, gleichwertig und selbstbewuss  bestehen kann.
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Vor diesem Hintergrund versteht sich audiotherapeutische Intervention als Angebot an den
Klienten, ihm konkret bei einer Kostenklérung seiner Horgeréte-Versorgung behilflich zu
sein. Dabei sind unterschiedliche Fallgestaltungen denkbar. Zum einen kann das im Vorfeld
einer grundsdtzlichen Kaufentscheidung sein, zum anderen bei Stuativ  anstehenden
Finanzierungsproblemen oder im Stadium einer Reklamation. Es kann sich handeln um eine
Abklarung bzw. Auseinandersetzung mit dem jewelligen Kostentréger, dem Akustiker sowie
im Zusammenhang mit anhéngigen Verwaltungs- oder Gerichtsverfahren, soweit noch keine
anwaltliche Hilfe in Anspruch genommen wurde.

Dabei ist mit dem Klienten die jeweilige Ausgangslage, Motivation und Intention zu
besprechen und abzukléren. Nach eingehender Erdrterung und Information zum Sadverhalt
und der Situativen Problematik ist eine Abstimmung zur Strategie des weiteren Vorgehens zu
entwickeln, die auf die individuellen Bedirfnise des Klienten auszurichten ist. Hier sind
ebenfalls mehrere Optionen mdglich.

Die Sadh- und Reditdage ist eindeutig und lasg keine Spielrdume fur Ermesen in der
Kostenfrage, well nur ein Festbetrag und kein anderer Geldgeber in Frage komnt. In diesem
Fal bieten sich die Alternativen an, die (meist) restriktive Entscheidung des Kostentragers
letztlich zu akzeptieren oder auf andere Finanzierungsmdglichkeiten der Gber den Festbetrag
hinausgehenden Versorgung hinzuarbeiten. In Frage kamen Ratenvereinberungen mit dem
Akustiker, die Finanzierung der Horhilfe direkt Uber ein Darlehen oder ein vorsorgliches
Ansparen einer im Raume stehenden Horgerdte-Versorgung. Zu bedenken ist dabei, dassdie
Redisierung letztlich auch vom jeweligen Geldbeutel und von den Umstanden des
Einzdfalles abhéngig ist und sich diese Problematik mit jeder Verordnung eines neuen
Horgerates wiederholt.

Die Sadr und Reditslage wurde emessensfehlerhaft zu Ungunsten des Klienten entschieden.
Hier ist auf Mdaglichkeiten des Verwaltungsverfahrens und gegebenenfals des weiteren
Redtswegs zu verweisen, soweit keine offenkundigen Tatsachen oder Grinde esichtlich
sind, den Entscheidungstrager kurzfristig zu einer anderen redhtlichen Bewertung bewegen zu
konren. Unter Umstanden ist Redhtsbeistand anzuraten und sind eventuell Moglichkeiten
einer Zwischenfinanzierung der noch ungededkten Horgeratekosten aufzuzegen.
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Die Kostenentscheidung des jewelligen Trégers der Rehabilitation ist grundsétzlich reditlich
zu beanstanden, weil die aigrunde liegenden Umstdnde sadhfremd bzw. unangemessen
beurteilt wurden. Hier gilt der im vorgenannten Absatz beschriebene Reditsweg sinngemald
und ist dann entsprechend zu verfahren. Dartber hinaus bieten sich moglicherweise auch
unkonventionelle Wege ener Finanzierung bzw. Zwischenfinanzierung an, z.B. Uber
Sponsoring oder Uber eine bevorzugte Behandlung des Klienten als Testperson bel
Markteinfiihrung eines neuen Horgeréates.

Oberstes Gebot ist in jedem Fall, dass der audiotherapeutische Berater bei al seinen
Bemihungen und Aktivitdten im Hintergrund bleiben solite. Denn fir samtliche
Hilfsangebote liegt die Verantwortung im Rahmen der Hilfe aur Selbsthilfe letztlich beim
Klienten!

8 Schlusdetrachtungen

Wie dargelegt, it die Situation Horgeschadigter in Beaug auf die Finanzierung ihrer
Horgerdte sehr unbefriedigend. Die Marktsituation ist uneinheitlich his unibersichtlich.
Sofern Herstellungs- und Abgabepreise fur Horgeréte Uberhaupt publik (gemadit) werden,
sind Preisvergleiche schwierig, well nach Lage der Dinge auch die Rahmenbedingungen sehr
unterschiedlich und schwer zu durchschauen sind. So ist in der Praxis problematisch, dassmit
Abgabe der Horgerdte-Verordnung an den Akustiker der horgeschadigte Kunde aich seine
Verbraucher-Redite aygibt und sich im weiteren bei eventuellen Reklamationen rur schwer
dem laufenden Anpasaungsverfahren entziehen und wedseln kann. Es gibt zudem keine
Preidisten und verbindliche Richtpreise, weil die Horgerdte-Hersteller mauern und sich gerne
darauf berufen, dass die Verkaufspreise von den Akustikern grundsétzlich individuell

kalkuliert werden.*®

Hingegen werden die fir die GKV obligatorischen Festbetrage tendenziell gesenkt, statt sie
entsprechend den gestiegenen Lebenshaltungskosten anzuheben. Die urspringlichen
Klasseneinteilungen fur Horgerdte wurden beziglich ihrer technischen Ausdifferenzierungen

“3vgl. Stiftung Warentest, 1999 S. 92
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zum Nadteil Betroffener eingeschrankt mit der bereits erwahnten Folge, dass insbesondere
hochgradig Schwerhérige nicht mehr redtméllig zum Festbetrag mit Horgeréten versorgt
werden konren. Denn je hoher der Horverlust und je komplizierter die Schwerhérigkeit ist,
desto tedhnisch aufwendiger muss eine Horhilfe avangdaufig sein. Dass $ch das im Preis
niederschlagt und eher treurer denn hlli ger wird, versteht sich von selbst. Leider gibt es fir
diesen Personenkreis weder Hértefallregelungen noch Sonderfestbetrége.

Auch Uber aternative Versorgungswege sind Horgeréte kaum mehr zum Festbetrag zu haben,
zumindest nicht in der Qualitdéd der von wviden Fadleuten geforderten ,optimalen
Versorgung'. Selbst mit der besten Horhilfe werden Betroffene immer horgeschadigt bleiben,
weswegen schwer nadhzuvollziehen ist, warum fur die GKV nad wie vor der Standard der
,ausreichenden, zwedkmal3igen und wirtschaftlichen’ Versorgung glt. Dieser entspricht zum
einen nicht den elementaren Lebensnotwendigkeiten von Horgerétetragern und erbringt zum
anderen, wie bereits dargelegt, allenfalls geringfiigige Einsparungspotentiale. Uberdies
werden diese durch die awvangdéaufigen Folgekosten einer nur dem Minimalstandard
entsprechenden Horgeréte-Versorgung nicht nur aufgezéart, sondern bei weitem Ubertroffen.
Das Phadnomen der so genannten Schubladengeréte sei hier beispielhaft ebenso erwahnt, wie
die psychosomatischen Beschwerden HoOrgeschadigter wegen ihrer unbefriedigenden
Kommunikationsstuation insbesondere im so wichtigen Erwerbsleben und sozialen Umfeld.

Schwerhdrige sehen sich daher einem sté&ndigen, schwer 10sichen Konflikt gegenber.
Entscheiden sie sich fur ein Festbetrags-Horgerd missen sie Einbuf3en in ihrer ohnehin
gestorten Kommunikation hinnehmen. Die andere Alternative wéren Zuzahlungen his zu
4.000DM / 2.045€ fiir eine adaquate Horversorgung je Ohr. Das konnen sich die wenigsten
Horgeschédigten finanziell leisten. Damit wird gerade die durch das SGB IX gesetzlich
begriindete uneingeschrankte Teilhabe an Leben in der Gesellschaft konterkariert. Dies um
so mehr, als Betroffene keinen direkten Einfluss auf das Versorgungsverfahren haben und
vom Bundeszialgericht gar beaweifelt wird, ob in diesem Verfaren die
Redtsschutzbedirfnisse Betroffener Uberhaupt gewahrt sind. Nicht zuletzt auch auf Grund
der bereits beschriecbenen mangelnden Transparenz Uber Horgerdtepreise  und
Versorgungseistungen kdnnen sie gegentiber den Kostentrdgern und Akustikern noch nicht
einmal als direkte, gleichbereditigte Nadhfrager auftreten, womit das im SGB IX postulierte
neue Redt auf Selbstbestimmung ad absurdum geftihrt ist.
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So bleibt Betroffenen meist nur der geduldige, langwierige Weg duch die Mihlen von
Soziaverwaltung und Gerichtsbarkeit. Denn selbst die Behindertenverbdnde und de
Horgeschédigten-Organisationen haben nur schwer Einfluss auf die éier rituaisierten
Versorgungsgeschicke. Im Vergleich zur finanzkréftigen Lobby der Horgeréate-Hersteller und
der Akustiker sind deren Mittel eher bescheiden und begrenzt.

Gleichwohl agieren der Deutsche Schwerhdrigenbund (DSB) und seine Landesverbande auf
politischer Ebene die letzten Jahre redit aktiv, um fir Betroffene au retten, was vielleicht
noch zu retten ist. Denn auf Grund der politischen Grolwetterlage ist wohl davon
auszugehen, dass die Restriktionen im Gesundheitswesen eher zunehmen denn gelockert
werden. Der finanzielle Druck auf die Offentlichen Haushate und de wirtschaftliche Madit

der Gesundheits-Lobby sind einfach zu grol.

So sind die intensiven Bestrebungen des DSB fir mehr Transparenz auf dem Horgerdte-Markt
wie auch fir eine Offnung der Festbetragsregelung fir hochgradig Schwerhorige
richtungsweisend und unterstitzungswirdig, ebenso das Konzept der ambulanten
Audiotherapie. In alen drei Fallen ware jedoch anzuraten, diese Projekte durch neutrale,
wisgenschaftliche Erhebungen zu untermauern, um so der Politik in Bezug auf merkliche
Verbesserungen zu Gunsten Horgeschadigter noch mehr Uberzeugende Argumente au liefern,
denen man sich nicht mehr entziehen kann. Eigene Umfragen, Initiativen und Konzepte sind

|6blich, dirften hier in Zeiten knapper Kassen aber wenig erfolgversprechend sain.

Hinsichtlich der starren Festbetrags-Regelung fur Horgerédte wéren neue Modelle anzugregen,
die akinftig eine sadgeredhtere und vor alem qualitativ besere Versorgung zu
erschwinglichen Preisen ermdglichen kdnnten. So ware fur mich ein Modell akzeptabel und
denkbar, sdmtliche Festbetrage insgesamt auf ein marktgeredteres Niveau anzuheben und mit
einer einheitlichen Zuzahlung der Leistungserwerber von beispielsweise 250,00 € zu belegen.
Im Gegenzug wéren die Horgerdtehersteller bzw. Akustiker dazu zu verpflichten, fir diesen
Gesamtpreis eine alaquate optimale, auf die Bedirfnise des Einzdnen zugeschnittene
Horgerdte-Versorgung zu liefern. Dabei waren Alternativen denkbar fur schwierige
Versorgungsfalle (Sonderversorgungen), z.B. tber einen hbheren als den , Grund-Festbetrag'.
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Im Hinblick auf die neue Option des SGB 1X, zukinftig eine Leistungserbringung auf der
Basis eines personlichen Budgets zuzulassen, ware ferner zu (berlegen, ob dies nicht eine
Variante fur die Horgerdte-Versorgung wére. Das hédtte aumindest den Vorteil, dass fortan
potenziele Horgerdte-Trager gegentber den Lestungserbringern endlich as direkte
Nadifrager auftreten und fir ihre neuen Horgeréte selbstbestimmt eintreten konnen. Damit
konnten auch fur diesen Bereich nunmehr die von der Ministerialbirokratie seit langem
geforderten (regulierenden), Gesetze des Marktes Geltung erlangen. Aus meiner Sicht wére
diese Option den vom Gesetz her zuldssgen Modellversuch allemal wert. Denn eigentlich
kann die Versorgungsstuation fur Horgeschadigte mit optimalen und deichzeitig bezanlbaren
Horhilfen nur noch besser werden.....
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