Aktenzeichen: . : T
S 19 KR 679/19 RIAEN s
- beglaubigte Abschrift - W,

SOZIALGERICHT
'SPEYER

IM NAMEN DES VOLKES
URTEIL

In dem Rechtsstreit

- Klager -

Prozessbevoliméachtigte/r.  Rechtssekretire Messerig u. a., DGB Rechtsschutz
GmbH, Rechtsstelle Kaiserslautern, Richard-
Wagner-Stralte 1, 67655 Kaisersiautern

gegen

- Beklagte -

hat die 19. Kammer des Sozialgerichts Speyer am 19. Februar 2021 ohne
mindliche Verhandiung durch

die Richterin am Sozialgericht ..

fir Recht erkannt:



1. Die Beklagté wird unter Aufhebung des Bescheides vom 11.10.2018 in
Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 13.02.2019 verurteilt, dem
Kldger die Kosten fiir die Ersatzbeschaffung des im Jahr 2018 verlorenen
Horgerates in Hohe von 708,50 Euro zu erstatten.

2. Die Beklagte hat dem Kidger dessen notwendige aulRergerichtliiche Kosten
zu erstatten.

3. Die Berufung wird nicht zugelassen.

Tatbestand

Der Klager macht als Rechtsnachfolger seines am 06.02.2020 verstorbenen
Vaters (im Foigenden: Versicherter) einen Anspruch auf Erstattung von Kosten fiir
die Ersatzbeschaffung eines verlorenen Horgerates geltend.

Der 1829 geborene Versicherte war bei der Beklagten in der Krankenversicherung
der Rentner pflichtversichert. Bei ihbm war ein Grad der Behinderung (GdB) von
100 mit den Merkzeichen ,B, G, aG, H und RF" anerkannt. Aufgrund einer
beidseitigen Schallempfindungsstérung war er mit Horgeréten versorgt. Bei dem
Versicherten bestand zudem eine Demenz.

Im Rahmen eines stationaren Aufenthaltes im Westpfalzklinikum Kaiserslautern
kam im August 2018 das rechte Hérgerat abhanden. Unter anderem aufgrund der
demenziellen Erkrankung des Versicherten konnte der Verlust nicht néher erklart
werden,

Unter Vorlage einer Verordnung des HNO-Arztes Dr. M. vom 09.10.2018
beantragte der Versicherte bei der Beklagten die Gewéhrung eines neuen
Horgerates for das rechte Ohr.

Mit Bescheid vom 11.10.2018 lehnte die Beklagte die Kostenibernahme ab, da
- dem Versicherten bereits im Juli 2016 nach Verlust eine vorzeitige Versorgung

-3



(vaus Kulanz') bewiliigt worden war. Bereits bei dieser Bewilligung sei dem
Versicherten mitgeteilt worden, dass eine nbchmalige Kostenubernahme bei
Verlust aufgrund des in § 12 SGB V festgeschriebenen Wirtschatftlichkeitsgebotes
ausgeschiossen sei.

Der hiergegen fir den Versicherten eingelegte Widerspruch wurde u.a. damit
begrindet, dass der Versicherte aufgrund der bei ihm  bestehenden
gesundheitlichen Einschrankungen im Krankenhaus voli und ganz auf die Hilfe der
Pflegekrafte angewiesen gewesen sei. Aufgrund der bestehenden Hilflosigkeit
habe er demnach das Hoérgerédt weder selbst verlegen noch verlieren k&nnen.
Bereits zuvor sei das HoOrgerat bei einem Kleidungswechsel herausgerissen
worden und in der Schmutzwéasche gelandet. Es sei von einem 'Pﬂeger entdeckt
-und auf den Nachttisch gelegt worden. Wann und wie es von dort verschwunden
sei, wisse man nicht. Der Versicherte sei unschuldig an dem Verlust. Es sei ihm
nicht zuzumuten, mit nur einem Horgerat auszukommen oder das zweite Gerat auf
eigene Kosten zu ersetzen. |

Mit Widerspruchsbescheid vom 13.02.2019 wies die Beklagte den Widerspruch
zurick. Werde die Instandsetzung oder Ersatzbeschaffung infolge einer
Pflichtwidrigkeit des Versicherten erfordertich, trete die Leistungspflicht der
Krankenkasse nicht ein, wenn dem Versicherten Vorsatz oder grobe
Fahrléssigkeit zur Last falle. Die Beklagte sei ihrer Verpflichtung zur
Ersatzbeschaffung innerhalb des Versorgungszeitraums von 6 Jahren bereits mit
der Genehmigung -im Juli 2016 nachgekommen, da bereits die damals
vorhandene Versorgung verioren worden war. Eine nochmalige Ersatzbeschaffung
sei im Gesetz nicht vorgesehen und widerspreche auch dem in § 12 Abs. 1 SGB V
geregelten Wirtschaftlichkeitsgebot. Versicherte kdnnten ansonsten beliebig oft
eine Ersatzbeschaffung verlangen.

Der Versicherte hat das Horgerat auf eigene Kosten ersetzt. Mit Rechnung vom
21.12.2018 hat der Leistungserbringer Horgerate O. dem Versicherten fur die

Ersatzversorgung des rechten Ohres 1.303 Euro in Rechnung gestelit, wovon der



Haftpflichtversicherer des Krankenhauses dem Klager einen Kostenanteil von
594,50 Euro erstattet hat. |

Am 13.03.2019 hat der Versicherte die vor!iageﬁde Klage erhoben, mit der er

geltend macﬁte, er sei im Krankenhaus véllig auf die Hilfe des Pllegepersonals

angewiesen gewesen. lhm kénne daher weder Vorsatz noch grobe Fahrlassigkeit

vorgeworfen werden. Das Horgerat sei im Krankenhaus verloren gegangen, wd ar

es aufgrund seiner Hilflosigkeit weder seibst habe verlegen noch verfieren kénnen. |
Das Horgerat sei zuvor schon mal beim Kleidungswechsel herausgefalien und in

der Schmutzwasche gelandet.

Nachdem der Versicherie am 06.02.2020 verstarb, hat der Sohn des Versicherten
als dessen Rechtsnachfolger das Verfahren fortgefohrt.

Der Klager beantragt schrift_satzlich,

die Bekiagte unter Aufhébung des Bescheides vom 11.10.2018 in Gestalt
des Widerspruchsbescheides vom 13.02.2019 zu verurteilen, an den Klager
708,50 Euro netto zu zahlen. '

Die Beklagte beantragt schriftsatzlich,
die Klage abzuweisen.

Zur Begrindung macht die Beklagte nunmehr geltend, der VErsichéne habe die
ihm ohliegende Sorgfaltspflicht in besonders schwerem Male verletzt, da er schon
einfachste, ganz naheliegende Uberlegungen nicht angestellt habe. Es lage auf
der Hand, dass ein kieiner Gegenstand wie ein Hérgerét schnell verloren gehe,
wenn er offen auf einem Nachttisch im Krankenhaus liege. Dem Versicherten
habe einleuchten missen, dass er das Horgerdt zumindest in eine Verpackung
und in die Schublade habe legen miissen. Deshalb sei dem Versicherten grobe
Fahriassigkeit vorzuwerfen. |



Wegen des weiteren Sach- und Streitstandes wird auf den Inhalt der Gerichtsakte
und der Venualtungsakte' der Beklagten Bezug genommen, der Gegenstand der
Beratung und Entscheidungsfindung war,

Entscheidungsgriinde

Das Gericht konnte gemak § 124 Abs. 2 des Sozialgerichisgeseizes (SGG) ohne
mindliche Verhandlung tiber den Rechtsstreit durch Urteil entscheiden, da die
Betemgten ihr Einverstandnis hierzu erteilt haben.

Die als Anfechtungs- und Leistungsklage zuldssige Klage ist bégrﬂndet. Der
Kiager kann als Erbe den falligen Anspruch seines verstorbenen Vaters auf
Erstattung der Koéten gegeniiber der Beklagten weiterverfoigen (§ 58 Erstes Buch
des Sozialgesetzbuches [SGB I}). Der Versicherie hatte gegen die Beklagte einen
Sachleistungsanspruch auf Ersatzversorgung mit einem Hoérgerat nach Veriust.
Der ablehnende Bescheid der Beklagten vom 11.10.2018 in Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 13.02.2019 ist rechiswidrig, so dass die Beklagte
die Kosten fuf die Ersatzbeschaffung zu erstatten hat.

Anspruchsgrundlage fir den Kostenerstattungsanspruch ist § 13 Abs. 3 des
Finften Buches des Sozialgesetzbuches (SGB V). Danach sind Kosten in der
entstandenen Héhe zu erstatten, soweit die Krankenkassa eine unaufschiebbare
Leistung nicht rechizeitig erbringen konnte oder sie eine Leistung zu Unrecht
abgelehnt hat und dadurch dem Versicherten fir die selbstbeschaffie Leistung
Kosten entstanden sind, soweit die Leistung notwendig war. Dieser
Kostenerstattungsanspruch tritt an die Stallé eines ansonsten bestehenden
Sachleistungsanspruchs und reicht nicht weiter als dieser. Er setzt daher voraus,
dass die selbstbeschaffte Leistung zu denjenigen Leistungen gehdrt, welche die
Krankenkassen allgemnein in Natur als Sach- oder Dienstleistung zu erbringen-
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haben (vgl. etwa BSG, Urteil vom 27.09.2005 - B 1 KR 28/03 R; Urteil vom
17.12.2019 - B 1 KR 18/19 R, Rn.-8; alle Entscheidungen zitiert nach juris). § 13
Abs. 3 Satz 1 SGB V setzt zudem einen Kausalzusammenhang zwischen dem die
Haftung der Krankenkasse begrﬁndenden Umstand (Unvermdgen zur
rechizeitigen Leistung bzw. rechtéwidrige Ablehnung) und dem Nachteil . des
Versicherten (Kostenlast) voraus (vgl. BSG, Urteil vom 30.11.2017 - B 3 KR 11/18
R, Rn. 18).

Vorliegend hatte der Versicherten einen Sachleistungsanspruch gegentber der
Beklagten auf Versorgung mit einem Ersatzhérgerdt, den die Beklagte
rechiswidrig ablehnte. Anspruchsgrundlage fur die Versorgung mit Hilfsmitteln ist
§ 33 Abs. 1 Satz 1 SGB V. Danach haben Versicherte Anspruch auf Versorgung
~ mit Horhilfen, Korperersatzstiicken, orthopédischen und anderen Hilfsmitteln, die
im Einzelfall erforderlich sind, um den Erfolg der Krankenbehandlung zu sichern,
einer  drohenden Behinderung  vorzubeugen oder eine Behinderung
auszugleichen, soweit die Hilfsmittel nicht als allgemeine Gebrauchsgegenstande
des taglichen Lebens anzusehen oder nach § 34 Abs. 4 SGB V ausgeschlossen
sind. Gemall Satz § der Vorschrift umfasst der Anspruch uw.a. auch die
Ersatzbeschaffung von Hilfsmitteln.

Der grundsétzliche Anspruch des Versicherten auf Vefsorgung mit einem Horgeréat
Zur Herstalluhg seiner Horfahigkeit steht zwischen den Beteiligten nicht im Streit.
Es handelt sich insofern um ein Hilfsmitte! im Sinne des § 33 Abs. 1 Satz 1
SGB YV, das dem unmittelbaren Ausgleich der Horbehinderung des Versicherten
diente. Der Versicherte hatte aus § 33 Abs. 1 Satz 5 SGB V gegen die Beklagte
auch einen Anspruch auf Ersatzbeschaffung fir des verlorene Horgerat. Dieser

gesetzlich eingerdumte Anspruch besteht unabhingig von der Frage, ob dem
 Versicherten tatsachlich der Vorwurf eines grob fahridssigen Verschuldens im
Hinblick auf den Umstand des Verlusts gemacht werden konnte und ob bereits
zuvor eine Ersatzbeschaffung erfolgte.



Solange die Versorgungsnotwendigkeﬂ hinsichtlich eines Hilfsmittels zum
Behinderungsausgleich gegeben ist, kann einem Anspruch auf Ersatzbeschaffung
nach § 33 Abs. 1 Salz 4 SGB V der Umstand nicht entgegenstehen, dass bereits
zuvor ein Ersatz gewahrt wurde. § 33 Abs. 1 SGB V enthélt keine zeitliche oder
zah[enmﬁ!?aige Beschrankung des Anspruchs auf Versorgung mit den medizinisch
notwandigen Hilfsmitteln. § 12 Abs. 1 8GB V kann nicht hilfsweise zu einer
dérartigen Begrenzung herangezogen werden. In dieser Vorschrift ist geregelt,
dass Leistungen ausreichend, zweckmalig und wintschaftlich sein missen und
das Mall des Noiwendigen nicht Uberschreiten dirfen. Leistungen, die nicht
notwendig oder unwirtschaftlich sind, kénnen Versicherte nicht beanspruchen,
dirfen die Leistungserbringer nicht bewirken und die Krankenkassen nicht
bewilligen. Dass der Versicherte ein Horgerat bendtigte, steht im vorliegenden
Verfahren auRer Streit. Dass es ,wirtschaftiicher* ist, die notwendige Leistung
nicht zu erbringen, ist aber nicht der MaRstab des § 12 SGB V. |

Sofern die Beklagte davon ausgeht, ein Anspruch auf Ersatzbeéchaffung bestinde
dann nicht, wenn ein Versicherter die Notwendigkeit derselben zumindest grob
_fahrissig verschuldet hitte, ist nicht ersichilich, inwiefern ein Verschulden des
Versicherten der Leistungspflicht der GKV gem. § 33 SGB V entgegenstehen
kénnte. Die fir diese _Annahme in der Literatur {vgl. nur Nofte in: KassKomm, SGB
V, Stand September 2020, § 33 Rn. 54) herangezogene Entscheidung des BSG
aus dem Jahr 1987 (Urteil vom 06.08.1987 - 3 RK 21/86 -, in dem das BSG
entgegen dem in § 182g RVO enthaltenen Leistungsausschiuss vor Ablauf von
drei Jahren seit der vorangegangenen Versdrgung bei nicht mindeétens grob
fahridssig verschuldeter Versorgungsnotwendigkeit einen Anspruch gleichwohi
bejahte) enthielt die (verneinende) Furmulier'ung‘ der Ansprut:h sei jedenfalls dann
nicht ausgeschlossen, wenn der Versichete die Notwendigkeit der
Ersatzbeschaffung nicht vorsatziich oder grob fahrlédssig herbeigefilhrt habe.
Hieraus lasst sich éber nicht im Wege des Umkehrschiusses (entgegen dem
Versorgungsanspruch im Gesetz) ein grundsétzliches Einwendungsrecht‘des
Selbstverschuldens ableiten. Ein Verschuldensausschiuss, wie er ‘beispielsweise



| in dem hier nicht einschidgigen § 13 Abs. 4 Bundesversorgungsgesetz (BVG)
ausdriicklich enthalten ist, besteht im Anwendungsbereich des § 33 SGB V gerade
nicht. Leistungsanspriiche gegen die Krankenkasse bestehen gruhdsatzlich
verschuldensabhangig. Hierauf hatte auch das BSG in der Entscheidung vom
- 06.08.1987 (BSG, Urteil vom 06.08.1887 - 3 RK 21/86 -, Rn. 15, 18) hingewiesen.
Die Gewdhrung von Leistungen der Krankenversicherung hangt grundsatziich
nicht davon ab, worauf die Notwendigkeit zuriickzuflhren, ob sie insbesondere
vom Erkrankten schuldhaft harbéigefﬁhrt ist (so schon BSG, a.a.0.). In dem hier-
nicht einschlagigen § 52 Abs. 1 SGB V ist in den von der Norm erfassten Fallen
lediglich eine Beteiligung an den Kosten in angemessener Héhe vorgesehen,
wenn sich Versicherte eine Krankheit vorsatzlich oder bei einem von ihnen
begangenen Verbrechen oder vorsétziichen Vergehen zugezogen haben. Eine
Beschrankung des Sachleistungsanspruchs enthélt auch diese Norm nicht. Der
Versicherte erhait auch im Falle der vorsétzlichen Herbeifiihrung der Krankheit die
Versorgung in vollem Umfang. Es besteht lediglich die Mdglichkeit der
| .angemessenen” Beteiligung an den Kosten der Versorgung.

Zudem ist selbst bei Zugrundelegung des von der Beklagten im Klageverfahren
geltend gemachten Mallstabes ein grob fahrléissiges Verhaiten des Versicherten
nicht auszumachen. Sofern die ngiagte ausfuhrt, der Versicherte habe die ihm
obliegende Sorgfaltspflicht in besonders schwerem MaRe verletzt, da er schon
einfachste, ganz naheliegende Uberlegungen nicht angestellt habe, lasst sie
offenbar véllig unbericksichtigt, dass es sich bei dem Versicherten um einen
hilfiosen schwerbehinderten Patienten handelte, der noch dazu gerade stationar in
ein Krankenhaus aufgenommen worden war. Aufgrund der beim Versicherten
bestehenden Demenz konnten konkrete Umstande des Verlustes gar nicht
angegeben werden. Ein vorwerfhares Verschulden des Versicherten kann bei den
bekannten Umsténden jedenfalls mit hoher Wahrscheinlichkeit ausgeschlossen
werden. Der Umstand, dass das Hérgerét verioren ging, reicht allein nicht fir die
von der Beklagten gezogene Schlussfolgerung, der Versicherte misse grob
fahrldssig gehandelt haben. Der Anspruch auf Ersatz setzt voraus, dass das



Hilfsmittel nicht mehr vorhanden ist. Daher kann der schiichte Verlust nicht hereits
als Grund fur das Entfallen des Anspruchs herhalten. Nach eigenen Angaben hat |
der Versicherte das Horgerat wahrend eines stationdren Aufenthaltes verloren.
Weder die Mitnahme i.ns Krankenhaus noch der Umstand, dass das Gerat
wahrend des Aufenthaites verloren ging, kann dem im Hinblick auf seinen
gesundheitiichen Zustand offenbar hilflosen Versicherten als eigenes Verschulden
vorgeworfen werden. ‘

Ob im Falle eines vorwerfbaren Verschuldens eine Krankenkasse vom
Versicherten Schadenersatz verlangen kann, ist nicht Gegenstand des
vorliegenden Verfahrens.

Die Kostenentscheidung beruht auf den §§ 183 Satz 1, 193 SGG und entspricht
dem Ausgang des Verfahrens.
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