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HVBG-INFO 21/2002 vom 25.7.2002

DOK 413.42

bernahme der Kosten fiir ein H8rgerdt (S§§ 31 Abs. 1, 26

Abs. 1 und Abs. 5 SGB VII);

hier: Rechtskriftiges Urteil des Sozialgerichts (SG) Dresden

vom 6.9.2001 - S 7 U 141/99 -

1. Zur Beurteilung des Ursachenzusammenhangs zwischen Versicherungsfall
und Horgeriteversorgung

2. Die Unfallversicherungstriger sind zur Versorgung mit einem den Festbe-
trag iibersteigenden Hérgerit verpflichtet, wenn kein krasses Missverhiltnis
zwischen Mehrpreis und verbessertem Horverstindnis besteht.

3. Mehrkosten von etwa 2000,- DM stehen zu einem besseren Horverstindnis
von 15% (Hérverstindnis von 85% gegeniiber Hérverstindnis von 70% fiir
das beste Festbetragsgerit) nicht in krassem Missverhiltnis.

SG Dresden Urt. v. 6. 9. 2001 -S 7 U 141/99 -

I. Der Kliger begehrt die Ubernahme der Kosten fiir ein Hérgerit.

Bei dem Kliger wurde mit Bescheid vom 8. 10. 1958 eine Lirmschwer-
hérigkeit als Berufskrankheit anerkannt. Ab dem 1. 3. 1970 bezieht der Kli-
ger wegen dieser Berufskrankheit eine Verletztenrente nach einer MdE von
20 v.H. Im September 1991 iibernahm die Berufsgenossenschaft der Fein-
mechanik und Elektrotechnik die Kosten fiir ein Horgerit bis zu einem
Betrag in Hohe von 1.300 DM. Im Oktober 1991 gab die Berufsgenossen-
schaft der Feinmechanik- und Elektrotechnik die Unterlagen des Kligers
zustindigkeitshalber an die Beklagte ab. In der Folgezeit ibernahm die
Beklagte auch die Kosten fiir Wartung und Reparatur des Horgertes.

Im November 1998 beantragte der Kliger die Kosteniibernahme fiir ein
neues Horgerit. Dem Antrag war unter anderem ein Schreiben des den Kli-
ger betreuenden Hérgeritezentrums vom 20. 11. 1998 beigefiigt, dem zu-
folge bei einem Test mit sieben Horgeriten allein ein Mehrkanalgerit
(Senso C 19) zu einem Gesamtpreis von rund 3.200,- DM einen zufrieden-
stellenden Horerfolg erzielt habe. Auch die den Kliger behandelnde HNO-
Arztin Dr. V. D., befiirwortete die Versorgung des Kligers mit einem
Hochleistungshérgerit. Zur Vorbereitung der Entscheidung iber die
Kosteniibernahme legte die Beklagte die Unterlagen ihrem beratenden
HNO-Arzt B., S., vor. Dieser fiihrt in seiner Stellungnahme vom 14. 12.
1998 aus, dass beim Kliger eine pancochleire (= Schidigung des Innenohres
iiber alle Frequenzen) sensorische Schwerhérigkeit mit iiberlagernder
Schallleitungsschwerhérigkeit vorliege. Eine solche Erkrankung sei nicht

typisch fiir eine Lirmschwerhérigkeit, so dass die Lirmschwerhorigkeit
keine wesentliche Ursache fiir die Horgeriteversorgung darstelle. Dariiber
hinaus finde sich beim Kliger keine wesentliche Diskrepanz der Einschrin-
kung der Dynamikbreite pancochleir, so dass in der Regel die Versorgung
mit einem Festbetragshorgerit der Klasse IT ausreichend sei.

Mit Bescheid vom 11. 1. 1999 lehnte die Beklagte sowohl die Ubernahme
der Kosten fiir das vom Kliger beantragte Horgerit als auch die Ubernahme
der Kosten fiir die Hérgeriteversorgung des Kligers im Allgemeinen sowie
die Ubernahme der Kosten fiir Horgeritebatterien usw. ab. Gegen diesen
Bescheid legte der Kliger Widerspruch ein, den die Beklagte mit Wider-
spruchsbescheid vom 21. 4. 1999 zuriickwies. Zur Begriindung fiihrte die
Beklagte aus, dass die Schwerhdrigkeit des Kligers sowohl auf beruflichen
Lirm als auch auf auflerberufliche Faktoren, insbesondere eine Alters-
schwerhérigkeit, zuriickzufiihren sei, wobei die lirmrypischen Horverluste
im hohen Frequenzbereich nur einen unwesentlichen Teil der gesamten
Schwerhérigkeit ausmachen wiirden. Die Beklagte habe Kosten fiir die Ver-
sorgung mit Hérgeriten aber nur dann zu iibernehmen, wenn die Schwer-
hérigkeit wenigstens im Sinne einer rechtlich wesentlichen Teilursache
durch beruflichen Lirm bedingt sei.

Mit seiner am 12. 5. 1999 erhobenen Klage verfolgt der Kliger sein Begeh-
ren weiter.

IL. Die zulissige, insbesondere fristgerecht erhobene Klage ist begriindet.
Die angefochtenen Bescheide sind rechtswidrig, da dem Kliger gegen die
Beklagte ein Anspruch auf Kostenerstattung fiir das von ihm selbst be-
schaffte Horgerit zusteht, soweit diese Kosten nicht bereits durch andere
Versicherungstriger (z.B. Krankenkasse) iibernommen wurden. Dariiber
hinaus ist die Beklagte auch verpflichtet, die Folgekosten fiir Betrieb und
Wartung des Horgerites zu {ibernehmen.

Fundstelle:
Breithaupt - 2002, 543-548
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A. Die Beklagte ist gemifl § 13 Abs. 3 SGB V der auch im Unfallversi-
cherungsrecht analog anzuwenden ist [Urt. d. BSG v. 5. 10. 1995 - Az.: 2
RU 47/94; Benz, Die BG 1999, 42 ff,, S. 46], zur Kostenerstattung ver-
pflichtet, da sie die Horgeriteversorgung des Kligers mit den angefochte-
nen Bescheiden zu Unrecht abgelehnt hat und dem Kliger dadurch Kosten
fiir die Anschaffung des Hérgerits entstanden sind.

1. Die angefochtenen Bescheide, mit denen die Horgeriteversorgung des
Kligers abgelehnt. wurde, sind rechtswidrig, da die Beklagte gemifl § 31
Abs. 11.V.m. § 26 Abs. 1 und 5 SGB VII verpflichtet war, den Kliger mit
dem Horgerit Senso C 19 zu versorgen. Gemif} § 214 Abs. 1 SGB VII gel-
ten die Vorschriften des ersten Abschnitts des dritten Kapitels des SGB VII
und damit auch § 31 SGB VII auch fiir Versicherungsfille, die vor In-Kraft-
Treten des SGB VII am 1. 1. 1997 eingetreten sind.

a) Horgerite sind nach allgemeiner Auffassung Hilfsmittel im Sinne des
§ 31 Abs. 1 SGB VII (Kater/Leube, SGB VII, § 31, Rz. 6; Bereiter-
Hahn/Mehrtens, Gesetzliche UV, § 31, Rz. 7.2).

b) Vom Ansatz her zutreffend ist die Beklagte davon ausgegangen, dass
die Unfallversicherungstriger Hilfsmittel nur zu gewihren haben, wenn die
Hilfsmittelversorgung rechtlich wesentlich durch die gesundheitlichen Fol-
gen eines Versicherungsfalles (mit-) bedingt ist (Kater/Leube, 2.2.0., § 31,

Rz. 8; Benz, a.2.0,, S. 43). Jedoch ist entgegen der Ansicht der Beklagten
die Horgeriteversorgung des Kligers rechtlich wesentlich durch die aner-
kannte Lirmschwerhérigkeit mitbedingt.

Nach dem Sinn und Zweck des Rechts der Gesetzlichen UV sind nichr alle
Hilfsmittel, fiir deren Verordnung neben Unfall- oder berufskrankheitsbe-
dingten Gesundheitsschidigungen auch noch andere Gesundheitsschidi-
gungen ursichlich sind, von den Unfallversicherungstrigern zu iiberneh-
men. Insbesondere sind Hilfsmittel, deren Notwendigkeit nur zu einem
ganz geringen Teil auf den gesundheitlichen Folgen eines Versicherungsfal-
les beruht, nicht von den Unfallversicherungstrigern, sondern von anderen
Versicherungstrigern (z.B. Krankenkassen) zu. gewihren. Aus diesem -
Grund muss in Fillen, in denen sowohl gesundheitliche Folgen eines Versi-
cherungsfalles als auch andere Gesundheitsstdrungen die Verordnung eines
Hilfsmittels erforderlich machen, eine wertende Entscheidung getroffen
werden, die den Verursachungsbeitrag der einzelnen Mitursachen angemes-
sen beriicksichtigt. Diese Funktion erfiillt auf dem Gebiet der Gesetzlichen
UV die Kausalititslehre von der rechtlich wesentlichen Bedingung. Nach
dieser in stindiger Rechtsprechung des BSG bestitigten Lehre sind auf dem
Gebiet der Gesetzlichen UV nur die Bedingungen ursichlich, die unter Ab-
wigung ihres verschiedenen Wertes wegen ihrer besonderen Beziehung zu
dem Erfolg zu dessen Eintritt wesentlich mitgewirke haben (Urt. v. 14. 10.
1995 BSGE 1, 254/256 = Breith. 1956, 703 sowie v. 20. 1. 1987, BSGE 61,
127/129 = Breith. 1987, 833; s.a. Kater/Leube, a.2.O. §§ 7 bis 13, Rz. 30 ff.).
Dabei stellt das BSG ausdriicklich klar, dass es sich bei der Beurteilung, wel-
che Bedingung rechtlich als wesentlich anzusehen ist, um eine Wertent-
scheidung handelt, bei der die einzelnen Bedingungen unter Beriicksichti-
gung insbesondere auch des Schutzzweckes der Gesetzlichen UV qualitativ
zu werten und gegeneinander abzuwigen sind (Urt. v. 27. 11. 1985, Breith.
1986, 658 = BSGE 59, 193/195).

Grundsitzlich handelt es sich bei dieser Abwigung nicht um eine Entwe-
der-oder-Entscheidung, da auch mehrere Mitursachen im naturwissen-
schaftlich-philosophischen Sinne als rechtlich wesentlich fiir den Eintritt
eines Gesundheitsschadens angesehen werden konnen (Kater/Leube, a.2.0.,
vor §§ 7 bis 13, Rz. 47). Denn nach der Rechtsprechung des BSG sind meh-
rere Umstinde, die annihernd gleichwertig zu einem Erfolg beigetragen
haben, als rechtlich wesentliche Mitursachen einzustufen. Nur wenn einem
der Umstinde gegeniiber den anderen eine iiberragende Bedeutung zu-
kommt, ist dieser Umstand allein rechtlich wesentliche Ursache (Urt. v.
14. 7. 1955, Breith. 1955, 1193 = BSGE 1, 150/157 sowie v. 1. 12. 1960,
Breith. 1961, 795 = BSGE 13, 175/176). Daher ist auch eine - rein naturwis-
senschaftlich betrachtet - nicht gleichwertige (prozentual also verhiltnis-
mifBig niedriger zu bewertende) Ursache als rechtlich wesentlich anzusehen,
weil und insoweit gerade durch ihr Hinzutreten zu der anderen wesentli-
chen Ursache der Erfolg (hier: Erforderlichkeit der Horgeriteversorgung)
eintrat; diesem Fall kommt keiner der beiden Mitursachen iiberragende
Bedeutung zu (Urt. v. d. BSG v. 11. 12. 1963, NJW 1964, S. 2222 sowie v.
12. 6. 1990 - 2 RU 14/90) Urt. d. Sichs. LSG v. 29. 6. 2000 - L 2 U 94/97).

Im vorliegenden Fall hat Prof. Dr. F. nachvollziehbar und iiberzeugend
dargelegt, dass sowohl die berufskrankheitsbedingte Lirmschwerhérigkeit
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als auch der auf anderen Ursachen beruhende Teil der Schwerhérigkeit fiir
sich allein genommen jeweils nur die Versorgung mit einem Festbetrags-
hérgerit erfordern wiirde. Dieser Einschitzung hat auch Dr. B. nicht wider-
sprochen. Demzufolge ergibt sich im vorliegenden Fall aufgrund des
Zusammentreffens von berufskrankheitsbedingter und berufskrankheitsun-
abhingiger Schwerhéorigkeit eine neue Qualitit, die die Versorgung mit dem
Haochstleistungshérgerit Senso C 19 erforderlich macht. Angesichts dieser
Sachlage kommt weder dem berufskrankheitsbedingten noch dem berufs-
krankheitsunabhingigen Teil der Schwerhérigkeit in Bezug auf die Versor-
gung mit einem Hochstleistungshérgerit iiberragende Bedeutung zu, so
dass beide Ursachen als rechtlich wesentliche Mitursachen fiir die Versor-
gung mit einem Héchstleistungshérgerit anzusehen sind.

Entgegen der von Dr. B. und der Beklagten vertretenen Ansichr hilt es
das Gericht nicht fiir entscheidend, wie hoch der prozentuale Anteil der
berufskrankheitsbdingten Lirmschwerhérigkeit an der gesamten beim Kli-
ger vorliegenden Schwerhérigkeit einzuschitzen ist. Denn eine rein pro-
zentuale Betrachtungsweise wiirde der Kausalititslehre von der rechtlich
wesentlichen Bedingung nicht gerecht werden, da sich eine nach dieser
Lehre vorzunehmende Abwigung nicht auf eine rein prozentuale Betrach-
tungsweise reduzieren lisst. Zudem verkennen Dr. B. und die Beklagte, dass
auch prozentual ,unterhilftige* Bedingungen nach der Rechtsprechung des
BSG als rechtlich wesentliche Ursache anerkannt werden konnen.

Aber auch wenn man die Entscheidung dariiber, ob die berufskrankheits-
bedingte Lirmschwerhérigkeit als rechtlich wesentliche Ursache der Ver-
sorgung mit dem beim Kliger erforderlichen Hérgerit anzusehen ist, entge-
gen der stindigen Rechtsprechung des BSG auf eine rein prozentuale
Betrachtungsweise reduzieren wollte, hilt die Argumentation Dr. B.s einer
niheren Uberpriifung nicht stand: Dr. B. geht davon aus, dass die berufs-
krankheits bedingte Lirmschwerhdrigkeit des Kligers eine MdE von 20
v.H. bedingt. Nach der dem Ké&nigsteiner Merkblatt entnommenen MdE-

“Tabelle von Feldmann (abgedruckt z.B. bei Mehrtens/Perlebach, Die
Berufskrankheitenverordnung, M 2301, S. 23) setzt eine MdE von 20 v.H.
einen beidseitigen Hérverlust von etwa 40% voraus. Da der gesamte von
Prof. Dr. F. festgestellte Horverlust beidseits 70% betrigt (Bl. 38 d.
Ger.akte) — von diesem Wert geht auch Dr. B. aus -, betrigt der berufs-
krankheitsbedingte Anteil am gesamten beim Kliger vorliegenden Horver-
lust iiber 50%. Bezogen auf den Hérverlust stimmt die Einschitzung Dr.
B.s somit in etwa mit der Einschitzung Prof Dr. F.s iiberein, der den Anteil
des berufskrankheitsbedingten Lirmschadens mit etwa 60 % geschitzt hat.
Die Argumentation Dr. B.s verkennt, dass die MdE bei zunehmendem Hor-
verlust nicht linear, sondern exponentiell ansteigt. Denn bei Verdopplung
des prozentualen Horverlustes steigt die MAE um mehr als den Faktor 2,
wie die nachfolgende Tabelle beweist:

Hoérverlust in % MdE Horverlust in % MdE
30 15 60 40
40 20 . 80 60
50 30 100 80

Die von der Beklagten erstmals in der miindlichen Verhandlung ange-
sprochenen Grundsitze zur Beriicksichtigung von Nachschiden (zur
Nichtberiicksichtigung von Nachschiden bei der Gewihrung von Verletz-
tenrente vgl. Kater/Leube, a.2.0., § 8, Rz. 144 {f.) finden bei der Entschei-
dung tber die Gewihrung von Hilfsmitteln keine Anwendung. Insofern
gleicht die Rechtslage bei der Gewihrung von Hilfsmitteln der Rechtslage
bei der Gewihrung von Pflegegeld. Bei der Gewihrung von Pflegegeld ist es
nach der Rechtsprechung des BSG (Urt. v. 26. 5. 1966, - Breith. 1966, 912 -
BSGE 25, 49/50) ebenfalls unbeachtlich, in welcher zeitlichen Reihenfolge
Gesundheitsschiden, die insgesamt gesehen Hilflosigkeit bedingen, einge-
treten sind. Dies gilt entsprechend fiir die Gewahrung von Hilfsmitteln, da
die Grundsitze zur Nichtberiicksichtigung von Nachschiden auf die
Gewihrung von Verletztengeld und Verletztenrente beschrinkt ist (vgl.
Kater/Leube, a.2.0., § 8, Rz. 146).

¢) Aufgrund der bei thm vorliegenden Schwerhérigkeit war der Kliger
auch mit dem vom Hérgeritezentrum empfohlenen Hochleistungshérgerit
Senso C 19 zu versorgen. Zwar haben die Unfallversicherungstriger gemifl
§31 Abs. 1 Satz 31.V.m. § 29 Abs. 1 Satz 2 SGB VII grundsitzlich auch bei
Hilfsmicteln Kosten nur in Héhe der gemif § 35 SGB V festgesetzten Fest-
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betrige zu iibernehmen. Jedoch schrinkt bereits die Vorschrift des § 29
Abs. 1-Satz 2 SGB VII diesen Grundsatz dahingehend ein, dass die
Beschrinkung auf Festbetrige nur gilt, soweit das Ziel der Heilbehandlung
mit Festbetragshilfsmitteln zu erreichen ist. Aufgrund dieser Einschrin-
kung sowie des Grundsatzes, dass Heilbehandlung im Unfallversicherungs-
recht ,mit allen geeigneten Mitteln“ (§§ 1 Nr. 2 und 26 Abs. 2 SGB VII) und
nach ,dem allgemein anerkannten Stand der medizinischen Erkenntnisse®
(§ 26 Abs. 4 3GB VII) zu erbringen ist, muss im Unfallversicherungsrecht
im Konfliktfall die Kostendimpfung hinter der Qualitit der medizinischen
Versorgung zuriicktreten (Kater/Leube, a.2.O., § 29, Rz. 9; sinngemif auch
Hauck/Benz, SGB VII, K § 26, Rz. 13). Eine Ausnahme vom Grundsatz des
Vorranges der Qualitit der medizinischen Versorgung ist nur dann gerecht-
fertigt, wenn ein krasses Missverhiltnis zwischen Aufwand und Erfolg
besteht (Keller, Die Sozialgerichtsbarkeit 2000, 459 ff., S. 464).

Im vorliegenden Fall kommt der Kliger mit dem Hérgerit Senso C 19 auf
ein Verstindnis von 85 %, mit dem besten Festbetragsgerit dagegen nur auf
ein Verstindnis von 70 %. Diese Differenz im Verstindnis von 15 % steht in
keinem krassen Missverhiltnis zu den entstandenen Mehrkosten in Héhe
von etwa 2.000 DM. Die Mehrkosten ergeben sich aus der Differenz zwi-
schen dem Preis fiir das Horgerit Senso C 19 (3.190 DM) und dem in Sach-
sen geltenden Freibetrag fiir mehrkanalige Horgerite, der gemif der
Bekanntmachung iiber die Festsetzung der Festbetrige fiir Horhilfen nach
§ 36 Abs. 2 SGB V vom 15. 5. 1997 auf 995 DM festgesetzt ist.

Ob bei Hérbehinderten mit einer dem Kliger vergleichbaren Schwer-
horigkeit in der Regel ein Festbetragshorgerit ausreicht, (so Dr. B.), ist
dagegen unbeachtlich, da nicht der Regelfall, sondern die Verhiltnisse des
Kligers entscheidend sind. Aufgrund der durchgefiihrten Messungen des
Horgeritezentrums ist aber nachgewiesen, dass das Horgerit Senso C 19
beim Kliger zu deutlich besseren Ergebnissen fiihrt, als ein Festbetragshor-
gerit. Im Ubrigen sei noch darauf verwiesen, dass die Vorgehensweise des

Kligers bzw. des Horgeritezentrums exakt den Anweisungen der Beklagten
im Schreiben vom 23. 11. 1998 entspricht.

Gemif § 25 Abs. 5 Satz 1 SGB VII bestimmen die Unfallversicherungs-
triger im Einzelfall Art, Umfang und Durchfiihrung der Heilbehandlung
nach pflichtgemiflem Ermessen. Im vorliegenden Fall erwies sich jedoch
allein das Hochleistungshérgerit Senso C 19 als fiir die Versorgung der
Schwerhorigkeit des Kligers geeignet, da alle anderen getesteten Horgerite
zu einem wesentlich schlechteren Ergebnis fiihrten. Damit hat sich das Aus-

wahlermessen der Beklagten im vorliegenden Fall auf Null reduziert (vgl.
Keller, 2.2.0.,, S. 461).

2. Durch die rechtswidrige Versagung der Versorgung mit einem Hoch-
leistungshérgerit Senso C 19 sind dem Kliger auch Kosten entstanden, da
seine Krankenkasse nur einen Teil der Kosten ibernommen hat.

B. § 31 Abs. 1 SGB VII umfasst nach allgemeiner Auffassung auch die

Folgekosten fiir Wartung und Betrieb des Hilfsmittels, so dass die Beklagte
dem Kliger auch diese Kosten zu erstatten hat.



