BVG-Urteil vom 17.12.2002 zur Rechtmaligkeit
der Festsetzung von Festbetragen

Eine kritische Betrachtung aus betroffener Sicht
Michael Gerber, Hamburg

Als betroffener Horgeschadigter kann ich nur schwer tagsa meinem
Lieblingsthema, der ungerechten, wie unsozialen Zuzahlungspiia Horgerate
und war gespannt, wie das hdchste deutsche Gericht im 8@slee entscheiden
wurde. Lange genug hat es damit ja gedauert.

Wir erinnern uns: Mit Einfuhrung der 1. Stufe der so genannten
,Gesundheitsreform' des damaligen Gesundheitsministérs 8rfolgte 1988 in
der gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) eine Abkehrdasrbis dahin
zuzahlungsfreien Horgerate-Versorgung hin zur AbgabepraxisiGdmlfen auf
der Basis von Festbetragen. Fortan haben die Ko&gamtHorhilfen als so
genannte ,Sachleistung’' nur bis zur Hohe des jeweiligethé&teayes bezuschusst.
Dariiber hinaus gehende Kosten waren seitdem von den ges¥eisicherten
selbst tragen. Anfangs war die Klassifizierung der Hotgaréch recht
differenziert und bewegten sich die Festbetrage imemsalistischen Verhaltnis
zu den tatsachlichen Abgabepreisen. Die urspringlichentBetegsgruppen
schmolzen jedoch im Zuge der zweiten Stufe der Gesundieits auf 3 letztlich
Gruppen zusammen. Die Festbetrdge selbst wurden seitdemmsofabgesenkt.
Hingegen hat sich der technische Fortschritt geradddiilfen enorm
verbessert, sodass heute kaum noch Horgerate ohne Zigzabhlbekommen sind,
zumindest nicht fir hohergradige Horschaden.

Gegen diese einschneidende Vergabepraxis haben bereits 1®8@&wffene und
ein Horgerate-Akustiker Klagen beim Sozialgericht einigatedie im Wege einer
Sprungrevision 1995 dem Bundessozialgericht (BSG) zur Entkoigeangetragen
wurden. Das Bundessozialgericht erkannte jedoch auf grutideét
verfassungsrechtliche Bedenken, setzte die Verfahremraulegte sie dem
Bundesverfassungsgericht (BVG) zur verfassungsrecatiiemiifung vor. Dabei
kritisierte das BSG im wesentlichen 2 Punkte: Zum Einboledas hochste
Sozialgericht die Frage, ob in den dem Rechtsstreit zugtigganden ,Heil- und
Hilfsmittelrichtlinien' das Rechtsschutzbedurfnis betragfelbeistungsbezieher
Uberhaupt gebihrend berticksichtigt sei. Zum Anderen bedteeifas BSG die
Rechtssetzungsbefugnis des Bundesausschusses der ArZteankenkassen, der
ja nach den einschlagigen Rechtsvorschriften den relobtiiRahmen und die
Ausgestaltung der Festbetréage regeln sollten.

Nach vorheriger Anhérung verkiindete dann am 17.12.2002, geschiagaehee
spater, das Bundesverfassungsgericht (BVG) seine latigge tAntscheidung. Im
Tenor stellte der 1. Senat des Gerichts darin fess$,dlasAbgabe von Heil- und
Hilfsmitteln Gber Festbetrdge an Versicherte grundsétzerfassungsrechtlich
nicht zu beanstanden sei. Dies gelte unter anderem audirgjerate. Zu diesem
Grundsatzurteil ergingen ergdnzende ,Rechtshinweise’, dieftlarten, dass sich
letztlich nahezu alle beteiligten Interessengruppenvasgahrenssieger' sehen.
Insbesondere ergeben sich durchweg positive Reaktio@esnie Horgerate-



Versorgung betrifft. Beispielhaft seien hier verschiedeaacBte und
Stellungnahmen im ,DSB-Report' I/03 und in der aktuellen Abegter Zeitschrift
,Horakustik' erwahnt.

Ich teile diese zuversichtlichen Bewertungen nur bedaegin im Ergebnis
mussen die betroffenen Horgeschadigten auch zukunftigem&tnzelfall ihre
‘ausreichende, zweckmaliige, wirtschaftliche und in datitQugesicherte
Versorgung' gerichtlich erstreiten. Das kann doch naclviedsn Jahren des
Hinhaltens nicht ernsthaft Sinn und Ziel samtlicher bigleerBemuihungen
gewesen sein! Meine kritischere Sicht der Dinge mochtaachfolgend gerne
erlautern.

Zunachst einmal ist festzustellen, dass das BVG nurkgiteeheidung zur
Verfassungsmaligkeit des formellen Verfahrens der Feagjsé¢stsetzung
getroffen hat. Die noch offenen materiellen (inhelttigegenstandlichen) Fragen
etwa zu den Auswirkungen der Festbetragsfestsetzung avdédiecherten und
Leistungsanbieter, zur Versorgungslage bei den Hilfsmittedreun Gruppen- und
Festbetragsbildung selbst wurden nicht héchstrichterlich geié@ndziffer 102
des BVG-Urteils). Wohl stehen die einschlagigen RecinssVwiften Gber das
Verfahren der Festbetragsfestsetzung als ,Mal3nahme adesXegsvollzugs'
nach Meinung des BVG mit dem Grundgesetz in Einklang (Rié&adz105, 132)
und sind diese auch auslegungsfahig (Randziffer 137), dochiegites der
nachgehenden gerichtlichen Kontrolle festzustellers des Festbetrag von den
nach 8 35 Abs. 1 des Sozialgesetzbuches (SGB) V hierzulgigtén Stellen
nicht so niedrig festgesetzt wird, dass eine ausreichendengeng der
Versicherten durch vertragsgebundene Leistungserbringgrméir gewahrleistet
ist (Randziffer 147).

Im Klartext bedeutet das nichts anderes, als dass nactowder
Bundesausschuss der Arzte und Krankenkassen im Benehtmgenmi
Spitzenverbédnden von Leistungsanbietern erméchtigt ésEaitbetrage und die
ihnen zugrunde liegende Gruppeneinteilung fir Horgerate festoulBge
Interessenverbande der Leistungsbezieher missen ledighioh geerden. Die
Versorgung selbst kann regelhaft Giber so genannte Leistunggeeniit den
jeweiligen Anbietern erfolgen, in unserem Fall alsodeih Akustikern. Nach
Meinung des BVG gilt es dabei aber das so genannte ,Sachlgsgtrinzip' zu
beachten ( Randziffer 144) Hierzu muss grundsatzlich jedetgeh
Krankenversicherte die ,Sachleistung' Horgerat ohne Eigptihg beziehen
konnen (Randziffer 146) und sich nicht mit einer ,Teilkoststattung' zufrieden
geben (Randziffer 145). Weder Zuzahlungen noch prozentuadi@etgen habe
der Gesetzgeber insoweit gewollt (Randziffer 146)!

Zudem stellt das BVG fest, dass liber regelmaRige Ubergérutie Festbetrage
dem veréanderten Marktgeschehen anzupassen sind (RandizBeNur dadurch
konne letztlich bewirkt werden, dass die Versorgung miteactsenden,
zweckmaRigen und in der Qualitat gesicherten HilfsmitshSachleistung'
gewabhrleistet ist (Randziffer 147). Dabei sollte den \¢aesiten das
,Sachleistungsprinzip' im moglichst preisgiinstigen unt@remssegment erhalten
bleiben (Randziffer 146). Im Umkehrschluss heifl3t das, dak®ntext mit dem
ebenfalls gerichtlich bestatigten Wirtschatftlichkeitsgiedich demnach das
verordnete Hilfsmittel schon von einer billigen, eberhhgualitativen Versorgung



abheben musste.

Nun sollte man meinen, jetzt wéare endlich die gebotdaehKit geschaffen.
Mitnichten! Denn das BVG zieht sich am Ende wieder autbiene seiner
formellen Prifung zurtick indem es feststellt, dass d&érelle) gerichtliche
Kontrolle der Festbetragssetzung geeignet ist, die Reentéersicherten zu
wahren (Randziffer 148). Was nichts anderes bedeutet, @gsshin jeder
Versicherte seine Recht aus den gesetzlichen Vorscheiitdordern und
einklagen muss! Ich erwahnte es bereits.

Nach den bisherigen Erfahrungen mit der eher bitteresovgungspraxis ist kaum
anzunehmen, dass Krankenkassen und Leistungserbringea#srsckurziristig
Uber Leistungsvertrage die vom BVG in seinem Urteil rfiaetr angemahnte
,ausreichende' Horgeréate-Versorgung ohne Zuzahlungen umznsgizm einen
haben sich ,aus der Not heraus' bereits mehrere zwditellkankurrierende
Versorgungsmodelle herausgebildet. Zum anderen sieht dashB®Stselbst
weiteren gerichtlichen Klarungsbedarf zur Begrifflichkes ,im allgemeinen'’
unter einer ,ausreichenden Versorgung' im Sinne des 8§ 38iZAbsSatz 1 SGB V
zu verstehen ist (Randziffer 145).

Sollen wir betroffenen Horgeschadigten deshalb Ubeesigsteil jubeln? Kénnen
wir uns wirklich als ,Verfahrenssieger' fihren? Zugegelahdiesem
Grundsatzurteil ist jetzt der Rahmen klarer abgestecgtdie Versorgung mit
Hilfsmitteln Gber Festbetrage zu erfolgen hat. Problemd Schwachstellen sind
benannt.

Gleichwohl ist es aber meiner Meinung nach die denkdjdecshteste aller
Losungen, 12 Jahre nach Einreichen der ersten Klageofides wiederum auf
den zahen und beschwerlichen Rechtsweg zu vertroseem Eakt ist:

» die Verbande Betroffener haben im Verfahren der Feasitpeestsetzung
fur Horgerate nur schwache Einwirkungsrechte,

« die gesetzmaligen Kriterien in Bezug auf die ,im allgeman
ausreichende, zweckmaflige und qualitativ gebotene (Horgeréte
Versorgung' sind nicht hinreichend bestimmt und bedirfen ngeite
gerichtlicher Entscheidungen,

- eine regelmaRige, sachgerechte Uberpriifung der Festbétdgtees nicht,

+ stattdessen wurden aus Kostengrinden die Festbetrage gewtdie
urspringliche Gruppeneinteilung far Horhilfen von 9 auf letzt3 bzw. 4
Gruppen reduziert, bezieht man Tinnitus-Masker mit ein,

+ es gibt sie nicht, die vom BVG vorausgesetzte Preis- und
Leistungstransparenz bei Horhilfen, wie erst jingst tftuBg Warentest'
neutral feststelle,

» das gebotene Sachleistungsprinzip ist nicht (mehr) gewstletlewveil sich
eben nicht mehr alle Horschadigungen objektiv ohne Zuzgétun
versorgen lassen.

Das BVG-Urteil mag juristisch bedeutsam sein, bringtdftne Horgeschadigte
dem Ziel einer ,im allgemein ausreichenden, zweckmafigdrqualitativ
gebotenen Horgerate-Versorgung' ohne Zuzahlung nicht erteddenaher. Das
ist nach wie vor unklar und muss in nachgeordneten @swverfahren im



Einzelfall erst miihsam erstritten werden. Dabei sdiiteh die zuzahlungsfreie
Versorgung eigentlich langst gangige Praxis sein.....

Das ist insofern bedauerlich, als die von vielen Fadkh geforderte ,optimale
Versorgung' mit Horhilfen in der rechtlichen Wurdigung igpdusgeblendet
wurde. Zudem stellt sich die Frage, wie betroffene Hatyidigte ihre Anspriiche
vor Gericht beweisen sollen? Ihnen fehlen vielfach sow@h selbst Fachleuten
schwer verstandlichen - Detailkenntnisse als auchgahetene fachlich
kompetente Unterstitzung. Denn das VerbandsklagerechtSesD
sozialgerichtlichen Verfahren ist rechtlich noch nieimideutig geklart.

Fur mich war diese entmutigende Tendenz in der Rechtsprgspatestens in
dem Moment erkennbar, in dem das BVG mehrere unterschiediagen gegen
die ,Heil- und Hilfsmittel-Richtlinien’ zu einem Verfadm zusammengefasst hat.
Denn als Horgeschadigter kann und will ich nicht einsehes Araneimittel und
Brillen mit Horhilfsmitteln gemein haben sollen!



