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Vorwort

In Deutschland tragen rund 25 Millionen Menschen taglich eine Brille. Zusatzlich dazu
sind weitere 19 Millionen gelegentliche Brillentrager.’

Damit sind ungefahr die Halfte der Deutschen auf eine Sehhilfe angewiesen. Trotzdem
wurde vor einigen Jahren der Anspruch auf die Versorgung mit einer Sehhilfe fir die
Versicherten der gesetzlichen Krankenkassen erheblich eingeschrankt. Nur noch sehr
wenigen Versicherten werden die Kosten fur ihre Sehhilfe erstattet und das, obwonhl
eine Brille durchschnittlich 372 Euro kostet.? Fiir die meisten Menschen keine Ausgabe

mit geringer Bedeutung.

Seitdem ich zwei Jahre alt bin trage ich dauerhaft eine Brille zur Korrektur meiner Fehl-
sichtigkeit. Ich leide an Weitsichtigkeit in Verbindung mit einer Hornhautverkrimmung.
Mein linkes Auge weist einen Refraktionsfehler von + 6,00 dpt und einen Zylinder von 4
dpt auf. Als ich alter wurde, hatte ich das erste Mal Probleme mit meiner Sehhilfe. Als
ich ungefahr 16 Jahre alt war, brauchte ich eine Sonnenbrille mit Einstarkenglasern. Da
die Kosten flir Sonnenbrillen in der Regel hdher sind als bei normalen Brillen, haben
wir uns fur die Glaser entschieden, die als medizinisch notwendig angesehen werden
und damit von der Krankenkasse bezuschusst wurden. Das linke Brillenglas war je-
doch so schwer, dass meine Brille immer schief sal’. Das langere tragen der Sonnen-
brille hatte dann immer Kopfschmerzen zur Folge. Nach diesem Vorfall habe ich das
Verfahren zur Kostentibernahme bei Sehhilfen durch die gesetzlichen Krankenkassen

in Frage gestellt.

In dieser Arbeit soll untersucht werden, ob die Kosten fur Sehhilfen von den gesetzli-
chen Krankenkassen erstattet werden sollten. Zunachst wird dazu die Entwicklung der
Kostenubernahme betrachtet und untersucht, unter welchem Hintergrund die gesetzli-
chen Anderungen erfolgt sind. Weiterhin werden die derzeitigen Voraussetzungen fir
einen Anspruch auf die Versorgung mit Sehhilfen aufgezeigt und naher erlautert. Dar-
tiber hinaus wird dargestellt, warum eine Ubernahme aus finanzieller und medizini-
scher Sicht erfolgen sollte. Zum Schluss werden dann verschiedene Lésungsansatze

naher betrachtet.

Bei personenbezogenen Bezeichnungen wird zur besseren Lesbarkeit nur die mannli-

che Form verwendet.

! Vgl. UPD Patientenberatung Deutschland gGmbH, Kosteniibernahme bei Sehhilfen. 2020.
2 Vgl. Mikfeldt, M., Was kostet eine neue Brille? 2020.
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1 Entwicklung

Bis zum 31. Dezember 2003 Gbernahmen die gesetzlichen Krankenkassen in Deutsch-
land die Kosten flir die Anschaffung von Sehhilfen fir ihre Versicherten. Ausgenom-
men davon waren damals bereits schon die Kosten fiir das Brillengestell. Diese werden
seit dem Gesetz zur Entlastung der Beitrage in der gesetzlichen Krankenversicherung
(BeitrEntlG), welches am 01.01.1997 in Kraft getreten ist, nicht mehr ibernommen.?
Grundsatzlich hatte aber jeder weiterhin einen Anspruch auf ein Rezept flr eine Brille
oder in besonderen Fallen auf eine andere Sehhilfe.

Ab dem 01. Januar 2004 trat das Gesetz zur Modernisierung der Gesetzlichen Kran-
kenversicherung, das GKV-Modernisierungsgesetz (GMG) in Kraft, welches wesentli-
che Anderungen beziglich der Sehhilfeversorgung beinhaltete. Dieses Gesetz refor-
mierte das deutsche Gesundheitswesen und ist im Wesentlichen aus Grinden der
Kostensenkung der gesetzlichen Krankenkassen eingefiihrt worden.*

Die Finanzierung der gesetzlichen Krankenversicherung erfolgt gemaf §§ 220, 221
SGB V hauptséachlich durch die Zahlung von Beitragen durch die Versicherten sowie
durch einen Bundeszuschuss. In den Jahren 2001 bis 2003 hatten die Krankenkassen
jedoch jeweils jahrlich ein Defizit von circa 3 Milliarden Euro vorzuweisen, obwohl wah-
rend dieser Zeit der Beitragssatz von 13,6 Prozent auf 14,3 Prozent anstieg. Zum Aus-
gleich des Defizits ware eine erneute Erhéhung des Beitragssatzes im Jahr 2004 auf
Uber 15 Prozent notwendig gewesen. Dies wollte man weitgehend vermeiden, da sich
somit die Lohnnebenkosten immer weiter erhéht hatten, was sich negativ auf die im
Jahr 2003 bereits leicht erhéhte Arbeitslosenquote von 10,5 Prozent ausgewirkt hatte.”
Um einen weiteren Anstieg des Beitragssatzes zu verhindern und damit auch einen
Anstieg der Lohnnebenkosten, entwickelte die damalige Regierungskoalition und die
CDU/CSU-Opposition das GKV- Modernisierungsgesetz. Mit dieser Gesundheitsreform
wurden weitestgehend die Leistungen der Krankenkassen reduziert, um so die Ausga-
ben zu senken und die vorhandenen Mitteln effizienter an den Stellen zu verwenden,

die die meisten Kosten verursachen. So wurde auRerdem mit dem GMG auch die Zu-

3 Vgl. Deutscher Bundestag, Gesetz zur Entlastung der Beitrége in der gesetzlichen Krankenversicherung.
1. November 1996, Art. 2 Nummer 9 lit. a.

4 Vgl. BT-Drs. 15/1525, Drucksache des Deutschen Bundestages 15/1525 vom 08. September 2003: Ent-
wurf eines Gesetzes zur Modernisierung der gesetzlichen Krankenversicherung (GKV-
Modernisierungsgesetz-GMG). 8. September 2003, S.85.

° Vgl. Anhang 1



zahlungspflicht fur Versicherte in Hohe von 10 Prozent der Kosten eingeflihrt sowie die
Praxisgebiihr, um die finanzielle Belastung mehr auf die Versicherten zu (ibertragen.® ’
Bei der Abschaffung der Kostenlibernahme von Sehhilfen im Jahr 2004 handelt es sich
somit um eine reine SparmalRnahme der gesetzlichen Krankenkassen. Der Gesetzge-
ber nennt neben den Griinden der Ausgabenreduzierung jedoch im Gesetzentwurf des
GMG noch einen weiteren Grund fir die erhebliche Beschrankung des Versorgungs-
anspruches von Sehhilfen. Durchschnittlich zahlten die Krankenkassen flr einen Versi-
cherten, der Anspruch auf die Versorgung mit einer Sehhilfe hatte, 50 Euro. Dieser
Betrag entsprach genau der Versorgung, welche als medizinisch notwendig anzusehen
war. Die meisten Versicherten zahlten fiir ihre Sehhilfe jedoch durchschnittlich 150
Euro. Das lag daran, dass viele Versicherte Leistungen in Anspruch genommen haben,
wie beispielsweise entspiegelte oder getdnte Glaser, die nicht als medizinisch notwen-
dig angesehen werden und deshalb von den Versicherten selbst zu tragen waren. Da
somit ein Grof3teil der Gesamtkosten bereits von den Versicherten selbst gezahlt wur-
de, ging man davon aus, dass die finanzielle Belastung fiir die Versicherten durch eine
Beschrankung der Leistungen nicht erheblich steigen wird. Weiterhin ging man davon
aus, dass sich die Preise von Sehhilfen durch den Wettbewerb zum Vorteil der Versi-
cherten entwickeln wiirden.?

Aufgrund dessen wurde mit dem GMG der Anspruch auf Versorgung mit Sehhilfen aus
dem § 33 Absatz 1 Satz 1 SGB V a.F.° gestrichen. Weiterhin bestand nach Absatz 1
fur Versicherte ein Anspruch auf Versorgung mit Horhilfen, Kérperersatzstiicken sowie
orthopadischen und anderen Hilfsmitteln, dieser wurde nicht eingeschrankt. Ein grund-
satzlicher Anspruch bestand nach § 33 Absatz 1 Satz 4 SGB V a.F." fiir Sehhilfen nur
noch fur Versicherte, die das 18. Lebensjahr noch nicht vollendet hatten. Fur Versi-
cherte, die das 18. Lebensjahr bereits vollendet hatten, bestand ein Anspruch auf eine
Sehhilfe nach § 33 Absatz 1 Satz 5 SGB V a.F.""nur noch wenn sie aufgrund ihrer
Sehschwache oder Blindheit, entsprechend der von der Weltgesundheitsorganisation

empfohlenen Klassifikation des Schweregrades der Sehbeeintrachtigung, auf beiden

6 Vgl. Deutsche Bundesbank, Finanzielle Entwicklung und Perspektiven der gesetzlichen Krankenversi-
cherung. 2004.

4 Vgl. AOK Bundesverband, 2004: GKV-Modernisierungsgesetz (GMG). 2020.

8 Vgl. BT-Drs. 15/1525, Drucksache des Deutschen Bundestages 15/1525 vom 08. September 2003: Ent-
wurf eines Gesetzes zur Modernisierung der gesetzlichen Krankenversicherung (GKV-
Modernisierungsgesetz-GMG), S.85.

® in der Fassung vom 19.06.2001

%in der Fassung vom 14.11.2003

"in der Fassung vom 14.11.2003



Augen eine schwere Sehbeeintrachtigung mindestens der Stufe 1 aufgewiesen haben.
Damit wurde der Personenkreis der Anspruchsberechtigten erheblich beschrankt.

Eine schwere Sehbeeintrachtigung liegt laut der WHO nur bei Blindheit auf beiden Au-
gen, bei Blindheit auf einem Auge und einer Sehschwéache auf dem anderen Auge so-
wie bei einer Sehschwéache auf beiden Augen vor. Damit diese Krankheitsbilder min-
destens die Stufe 1 der Klassifikation erhalten, darf bei erfolgter Korrektur mit einer
entsprechenden Sehhilfe das Sehvermoégen auf dem Auge mit dem besseren Sehver-
moégen nur noch 30 Prozent oder weniger betragen.'

Somit hatten nur noch Personen einen Anspruch, welche als sehbehindert'

galten.
Das waren im Jahr 2006 1,3 Prozent der Deutschen, demnach circa 1 Millionen Men-
schen." Im Jahr 2005 lag der Gesamtanteil der Brillentrager in Deutschland bei 64
Prozent.” Das sind bei einer Einwohnerzahl von 82,44 Millionen'® ungefahr 53 Millio-
nen Menschen. Geht man davon aus, dass dieser Wert 2006 konstant geblieben ist,
haben somit durch das GMG nur noch circa 2 Prozent der Brillentrager einen An-
spruch auf die Versorgung mit einer Sehhilfe durch die gesetzlichen Krankenkassen.
Weiterhin bestand fir Versicherte die das 18. Lebensjahr vollendet haben nach § 33
Absatz 1 Satz 5 2.HS SGB V a.F."" ein Anspruch auf eine therapeutische Sehhilfe,
wenn diese zur Behandlung von Augenverletzungen oder Augenerkrankungen dient.
Der Anspruch auf therapeutische Sehhilfen wurde durch das GMG nicht verandert.
Nach dem GKV-Modernisierungsgesetz gab es eine lange Zeit keine Neuregelungen
im Bereich der Sehhilfeversorgung. Durch das GKV-Wettbewerbsstarkungsgesetz
(GKV-WSG) vom 26. Marz 2007 erfolgte innerhalb des § 33 SGB V, bezuglich des
Anspruches auf Versorgung mit einer Sehhilfe, nur eine systematische Neuregelung.
Die Sehhilfen befinden sich seit dem im Absatz 2 getrennt von den in Absatz 1 genann-
ten Hilfsmitteln, wie beispielsweise Prothesen oder Hoérhilfen. Schon zuvor gab es flr
die Sehhilfen eine gesonderte Regelung. Nun werden sie auch optisch von den ande-
ren Hilfsmitteln getrennt.®

Weiterhin gelten seit dem 01.01.2008 auch fiir Sehhilfen Festbetrage. Diese Betrage

werden vom GKV-Spitzenverband festgelegt und sollen eine ausreichende medizini-

12 Vgl. IKK Bundesverband, Gesetz zur Modernisierung der Gesetzlichen Krankenversicherung (GKV-
Modernisierungsgesetz — GMG). 2004.

'3 Als sehbehindert gilt, wer nur noch ein Sehvermégen von weniger als 30 % hat.

14 Vgl. Blinden- und Sehbehindertenverein Siidbaden, Definition von Blindheit, Sehbehinderung und hoch-
gradiger Sehbehinderung. 2006.

15 Vgl. MiRkfeldt, M., Wie viele Menschen in Deutschland tragen eine Brille? 2020.

16 Vgl. statista, Einwohnerzahl-Anzahl der Einwohner von Deutschland von 1990 bis 2018. 2020.

17

in der Fassung vom 14.11.2003
'8 vgl. Axer, Peter, SGB V. 2018, § 33 Rn.50.



sche Versorgung abdecken. Kosten uber den Festbetrag hinaus missen von den Ver-
sicherten selbst getragen werden. Dadurch wurde der Leistungsanspruch in der Hohe
enorm beschrénkt, da nun nicht mehr die tatséchlichen Kosten erstattet wurden.
Wesentliche inhaltliche Neuregelungen innerhalb des § 33 SGB V gab es erst wieder
durch das Heil- und Hilfsmittelversorgungsgesetz (HHVG), welches am 11. April 2017
in Kraft getreten ist. Dieses Gesetz sollte die Versorgung der Versicherten mit Heil- und
Hilfsmitteln den neuen gesellschaftlichen und demografischen Verhaltnissen anpassen.
Die Bevolkerungsgruppe der alteren Menschen, somit jene, die alter als 65 Jahre sind,
ist in den letzten Jahren vor Inkrafttreten des HHVG enorm angestiegen. Mittlerweile
nehmen altere Menschen bereits 22 Prozent der Gesamtbevdlkerung ein. Die Heil- und
Hilfsmittel haben somit eine immer groRere Bedeutung innerhalb der Gesundheitsver-
sorgung gewonnen, weshalb der Gesetzgeber in diesem Bereich Handlungsbedarf
sah.20 21

Eine dieser MalRnahmen ist die Erweiterung des Anspruches auf Sehhilfen. Nach § 33
Absatz 2 Satz 2 Nummer 1 SGB V haben Versicherte, die das 18. Lebensjahr vollendet
haben, Anspruch auf eine Sehhilfe, wenn sie auf Grund ihrer Sehbeeintrachtigung oder
Blindheit bei bestmoglicher Brillenkorrektur auf beiden Augen eine schwere Sehbeein-
trachtigung mindestens der Stufe 1 gemaf der ICD 10-GM 2017 aufweisen. Die ICD
10-GM, die ,Internationale statistische Klassifikation der Krankheiten und verwandter

Gesundheitsprobleme, 10. Revision, German Modification“??

, stellt eine angepasste
Variante der internationalen Klassifikation der WHO an das deutsche Gesundheitssys-
tem dar.”> Demnach darf nach § 12 Absatz 1 HilfsM-RL nach erfolgter bestméglicher
Brillenkorrektur die Sehscharfe auf dem besseren Auge maximal 0,3 betragen. Inso-
weit hat sich mit der Nummer 1 an den Anspruchsvoraussetzungen durch das HHVG
nichts geandert. Neu ist jedoch, dass bei der Bestimmung der Sehscharfe nach best-
maoglicher Korrektur, die Korrektur mit einer Brille zu erfolgen hat. Nach der alten Fas-
sung war dies auch noch mit einer Kontaktlinsenversorgung méglich. Das heil3t Versi-
cherte, welche durch eine Korrektur mit Kontaktlinsen eine Sehschéarfe von mehr als
0,3 hatten, bei einer Brillenkorrektur jedoch eine Sehscharfe von weniger als 0,3 auf-
wiesen, haben durch die Neuregelung nun einen Anspruch auf eine Sehhilfe. Ganz neu

ist, dass nun nach § 33 Absatz 2 Satz 2 Nummer 2 SGB V auch Versicherte einen

10 Vgl. GKV-Spitzenverband, Festbetrage. 2020.

2 Vgl. Statistisches Bundesamt, Demografischer Wandel. 2020.

2 Vgl. BT-Drs. 18/11205, Drucksache des Deutschen Bundestages 18/11205 vom 15. Februar 2017:
Beschlussempfehlung und Bericht des Ausschusses fiir Gesundheit (14. Ausschuss). 15. Februar 2017,
S.2.

2 Deutsches Institut fiir Medizinische Dokumentation und Information, ICD-10-GM. 2020.

z Vgl. ebenda.



Anspruch auf eine Sehhilfe haben, welche einen verordneten Fern-Korrekturausgleich
fur einen Refraktionsfehler von mehr als 6 Dioptrien bei Myopie oder Hyperopie oder
mehr als 4 Dioptrien bei Astigmatismus aufweisen.?* Damit wurde der anspruchsbe-
rechtigte Personenkreis auf Personen erweitert, die aufgrund der bisherigen Regelung
keinen Anspruch hatten, da ihr Sehvermdgen nach erfolgter Korrektur mit einer Sehhil-
fe mehr als 30 Prozent betrug.?®

Mit den neuen Regelungen des HHVG hat der Gesetzgeber auch auf die aktuelle
Rechtsprechung des Bundessozialgerichts reagiert.?® Das BSG hatte 2016 in einem
Urteil geduldert, ,dass nur der Versicherte Anspruch auf eine Sehhilfe hat, dessen Seh-
fahigkeit mit Hilfe von Sehhilfen nur sehr beschrankt verbessert werden kann, wahrend
der Versicherte, dessen beantragte Sehhilfe zu einem besseren Ergebnis flihrt, die
Kosten selbst tragen muss*?’. Der Klager hatte bei bestmdglicher Brillenkorrektur auf
dem linken Auge einen Visus von 0,3 und auf dem rechten Auge ein Visus von 0,05.
Nach der Korrektur des linken Auges mit einer Kontaktlinse betrug der Visus 1,0. Damit
konnte die Sehbeeintrachtigung vollstandig ausgeglichen werden und es bestand kein
Anspruch auf eine Kostentibernahme durch die gesetzlichen Krankenkassen. Das BSG
hatte festgestellt, dass hier Handlungsbedarf fiir den Gesetzgeber besteht.?®

Von den neuen Regelungen profitieren jedoch nur ungefahr 1,4 Millionen Menschen.?
Entsprechend dem Zentralverband der Augenoptiker und Optometristen haben trotz
des HHVG immer noch 97 Prozent der Brillen- und Kontaktlinsentrager keinen An-

spruch auf eine Versorgung mit Sehhilfen durch die Krankenkassen.*

2 Erlauterung Myopie, Hyperopie und Astigmatismus unter Gliederungspunkt 3.3.1

% Vgl. BT-Drs. 18/11205, Drucksache des Deutschen Bundestages 18/11205 vom 15. Februar 2017:
Beschlussempfehlung und Bericht des Ausschusses fiir Gesundheit (14. Ausschuss). 15. Februar 2017,
S.61.

*® Ebenda, S.61.

Bundessozialgericht. 23. Juni 2016, B 3 KR 21/15 R, Rn.29.

Vgl. Bundessozialgericht. 23. Juni 2016, B 3 KR 21/15 R, Rn.2, 29.

Vgl. Graber, B., Zuschuss zur Sehhilfe. 2017.

Vgl. Zentralverband der Augenoptiker und Optometristen, HHVG: Wer bekommt wann und wie einen

Zuschuss von seiner Krankenkasse? 2020.
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2 Rechtliche Grundlagen

Die Leistungen der gesetzlichen Krankenkassen sind in den §§ 11 ff. SGB V geregelt.
Der Anspruch auf Versorgung mit Sehhilfen besteht flir Versicherte nach § 33 Absatz 2
bis 4 SGB V und gehdért damit zu den Leistungen zur Behandlung einer Krankheit nach
§ 11 Absatz 1 Nummer 4 SGB V. Konkret gehdren die Hilfsmittel und damit auch die
Sehhilfen zur Krankennbehandlung nach § 27 Absatz 1 Satz 1 Nummer 4 SGB V.
Damit muss fur einen Leistungsanspruch eine Krankheit im Sinne des SGB V vorlie-
gen. Eine Krankheit ist demnach ,ein regelwidriger Kérper- oder Geisteszustand [...],
der die Notwendigkeit einer arztlichen Behandlung und/oder Arbeitsunfahigkeit zur Fol-
ge hat®.

Was bei der Verordnung von Sehbhilfen zu beachten ist, wird von dem Gemeinsamen
Bundesausschuss gemaR § 92 Absatz 1 Satz 2 Nummer 6 SGB V in der Richtlinie des
Gemeinsamen Bundesausschusses uber die Verordnung von Hilfsmitteln in der ver-
tragsarztlichen Versorgung (Hilfsmittel-Richtlinie) beschlossen.

Die Hilfsmittelrichtlinie konkretisiert die Anspruchsvoraussetzungen des § 33 SGB V.
Der Abschnitt B der Hilfsmittelrichtlinie enthalt Regelungen zur Verordnungsfahigkeit

der einzelnen Sehhilfen sowie Leistungsausschlisse.

%" Axer, Peter, SGB V. 2018, § 11 Rn.13.
11



3 Sehhilfen

3.1 Einordnung in den Leistungskatalog der Krankenkassen

Sehhilfen gehdren nach § 33 Absatz 2 SGB V zu den Hilfsmitteln. Diese dienen dazu
»durch ersetzende, unterstiitzende oder entlastende Wirkung den Erfolg einer Kran-
kenbehandlung zu sichern, einer drohenden Behinderung vorzubeugen oder eine Be-
hinderung auszugleichen“*. Zu den Hilfsmitteln z&hlen neben den Sehhilfen zum Bei-
spiel Horgerate, Prothesen und Rollstihle. Auch nach § 2 Satz 3 HilfsM-RL werden
Sehbhilfen als Hilfsmittel definiert und im Abschnitt B der Richtlinie detailliert beschrie-
ben.

Die Sehhilfen werden zudem im Hilfsmittelverzeichnis des GKV-Spitzenverbandes er-
wahnt, eine nicht abschlieRende Aufzdhlung von Hilfsmitteln, die der Leistungspflicht
der gesetzlichen Krankenkassen unterliegen. Die dort enthaltenen Produkte werden in
der Regel von den Krankenkassen erstattet. Sehhilfen gehéren dort zur Produktgruppe
25.33 34

3.2 Definition

Sehhilfen werden als ,optische bzw. opto-elektronische Vorrichtungen [bezeichnet], die
zur Korrektur von Brechungsfehlern oder dem Ausgleich, der Besserung oder Behand-
lung eines anderen Krankheitszustandes des Auges dienen**®. GemaR § 13 Absatz 1
HilfsM-RL sind Sehhilfen, die zur Verbesserung der Sehscharfe dienen, Brillenglaser,
Kontaktlinsen und vergroflernde Sehhilfen.

Brillen dienen der Korrektur der Sehstarke bei einer Sehschwache oder bei Fehlsich-
tigkeit. Eine Brille besteht aus einem Brillengestell und den Brillenglasern. Die Hilfsmit-
telrichtlinie spricht nur von Brillenglasern als Sehbhilfe, da nach § 33 Absatz 2 Satz 4
SGB V kein Anspruch fir eine Kostenlibernahme des Brillengestells besteht. Das gilt
auch fir spezielle Brillengestelle, wie fir Sport- oder Kinderbrillen. Brillenglaser kbnnen
aus Kunststoff oder aus mineralischem Glas hergestellt werden.*®

Kontaktlinsen bestehen aus Kunststoff und sind gasdurchlassig. Sie dienen ebenfalls
der Korrektur von Fehlsichtigkeit und sind eine gute Alternative zur Brille. Jedoch sind
sie in der Regel teurer als eine Brille, weshalb sie von der Krankenkasse nur in zwin-

gend medizinischen Ausnahmeféllen tbernommen werden. Man kann Kontaktlinsen in

%2 Gemeinsamer Bundesausschuss, Hilfsmittel. 2020.

% \gl. GKV-Spitzenverband, Hilfsmittelverzeichnis. 2020.

3 Vgl. GKV-Spitzenverband, Das Hilfsmittelverzeichnis des GKV-Spitzenverbandes. 2020.
% Rosenthal, Frank, Die Abgabe von Hilfsmitteln. 2001, S. 40.

% Vgl. ebenda, S.40.
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formstabile und weiche Linsen unterscheiden. Die formstabilen sind teurer jedoch lan-
ger haltbar wahrend die weichen bei einer gelegentlichen Nutzung gunstiger und ge-
eigneter sind.*

Bei vergroflernden Sehhilfen handelt es sich beispielsweise um Lupenglaser, Lupen,
Fernrohrlupen, Handfernrohre oder Bildschirmlesegerate. Sie dienen zur Korrektur von
schweren Sehbeeintrachtigungen, wenn eine Korrektur mit einer Brille oder mit Kon-
taktlinsen nicht mdglich oder sogar nicht ausreichend ist.*®

Weiterhin gibt es nach § 17 HilfsM-RL therapeutische Sehhilfen. Sie dienen zur Be-
handlung von Augenverletzungen oder Augenerkrankungen. Als therapeutische Sehhil-
fen sind beispielsweise Okklusionspflaster, Uhrglasverbande, Irislinsen oder Verbands-
linsen verordnungsfahig. Fir die Verordnung einer therapeutischen Sehhilfe muss

zwingend eine medizinische Notwendigkeit vorliegen.*

3.3 Krankheitsbilder
3.3.1 Fehlsichtigkeit

Eine der haufigsten Formen der Fehlsichtigkeit ist die Kurzsichtigkeit (Myopie). Bei der
Kurzsichtigkeit erfolgt die Bundelung des Lichts nicht auf der Netzhaut, sondern davor.
Der Brennpunkt des Lichts liegt damit nicht an dem Ort, wo die Lichtinformationen op-
timal verarbeitet werden kdnnen, sodass kein scharfes Sehen bewirkt wird. Ursachen
dafur sind ein zu langer Augapfel und damit eine zu groRe Entfernung zur Netzhaut
oder eine zu geringe Brechungswirkung der Hornhaut oder der Augenlinse. Eine Kurz-
sichtigkeit kann man daran erkennen, dass Objekte in der Ferne nicht scharf gesehen
werden konnen, nahe Objekte jedoch schon. Davon sind ungefahr 25 Prozent der
Deutschen betroffen, bei den unter 18 jahrigen sind es sogar 50 Prozent.*

Eine weitere stark verbreitete Form der Fehlsichtigkeit ist die Weitsichtigkeit (Hypero-
pie). Bei einer Weitsichtigkeit fallt es dem Betroffenen schwer Objekte in der Nahe
scharf zu sehen, sie werden verschwommen wahrgenommen. Das liegt an einer ange-
borenen Fehlbildung, bei dem der Augapfel zu kurz ist, sodass der Brennpunkt des
Lichts hinter der Netzhaut liegt. Dadurch entsteht auf der Netzhaut aufgrund von zu

wenigen Lichtinformationen ein unscharfes Bild. In eher seltenen Fallen kann eine wei-

% vgl. MiRfeldt, M., Kontaktlinsen: Gut Sehen ohne Brille. 2020.

% Vgl. Blickpunkt Auge, VergrofRernde Sehhilfen. 2020.

% Vgl. Sozialversicherung kompetent, Sehhilfen von der Krankenkasse. 2007.
0 vgl. Mifeldt, M., Kurzsichtigkeit (Myopie). 2020.
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tere Ursache der Weitsichtigkeit eine zu niedrige Brechkraft von Augenlinse und Horn-
haut sein.*’

Eine Art der Fehlsichtigkeit, die mit zunehmendem Alter verstarkt auftritt, ist die Alters-
sichtigkeit (Presbyopie). Bei einem gesunden Auge besitzt die Augenlinse die Fahigkeit
sich zu verformen, um so bei verschiedenen Entfernungen ein scharfes Bild zu erzeu-
gen. Aufgrund des Alters beginnt die Augenlinse sich zu verfestigen, sodass die
Brechkraft der Linse zu gering ist. Die Betroffenen kénnen dann Objekte in der Nahe
nur unscharf oder verschwommen wahrnehmen, da auf der Netzhaut kein scharfes Bild
entstehen kann. Dieser Prozess beginnt laut statistischen Werten ungefahr mit 35 Jah-
ren. Ab da verschlechtert sich die Sehscharfe bei Betroffenen immer weiter mit zuneh-
mendem Alter.*?

Astigmatismus entsteht durch eine Verkrimmung der Hornhaut. Aufgrund der un-
gleichmafigen Wélbung der Hornhaut entstehen mehrere Brennlinien des Lichts, kein
einzelner Brennpunkt. Das Bild auf der Netzhaut wird dadurch verzerrt. Oft tritt es in
Verbindung mit Kurz- oder Weitsichtigkeit auf, je nachdem wo die Brennlinien liegen.
Die Verkrimmung ist oft angeboren, kann aber auch durch Verletzungen oder Narben
hervorgerufen werden.*?

Die Winkelfehlsichtigkeit ist eine Form des Schielens. Dabei sehen beide Augen nicht
ganz synchron. Diese Art der Fehlsichtigkeit ist von auf3en nicht erkennbar, da die Ab-
weichung nur sehr gering ist. Der Betroffene hat meist Kopfschmerzen oder mide Au-
gen, weil die Augen versuchen die Abweichung zu korrigieren. Hierbei kann aber auch
eine Sehhilfe helfen.**

Mit der Dioptrien-Zahl wird die Starke der Fehlsichtigkeit angegeben. Je héher die Di-
optrien-Zahl desto starker ausgepragt ist die Fehlsichtigkeit und erfordert eine starkere
Korrektur. Befindet sich die Dioptrien-Zahl im positiven Bereich liegt eine Weitsichtig-
keit vor. Ist sie negativ, dann ist der Betroffene kurzsichtig. Zusatzlich wird manchmal

ein Zylinder angegeben. Ist dies der Fall, liegt auch eine Hornhautverkriimmung vor.*°

3.3.2 Augenkrankheiten

Auch verschiedene Augenkrankheiten kénnen mit einer Sehhilfe behandelt werden, da

sie in der Regel eine starke Fehlsichtigkeit verursachen.

4 Vgl. MiRfeldt, M., Weitsichtigkeit, Ubersichtigkeit (Hyperopie). 2020.
2 vgl. MiRfeldt, M., Alterssichtigkeit (Presbyopie). 2020.

3 vgl. Mikfeldt, M., Astigmatismus, Stabsichtigkeit (Auge). 2020.

* vgl. MiRfeldt, M., Was ist Winkelfehlsichtigkeit? 2020.

4 Vgl. augenlaser-ratgeber.net, Dioptrien (dpt) einfach erklart. 2020.

14



Die Aphakie bzw. Linsenlosigkeit liegt vor, wenn das Auge keine Linse mehr hat. Die
Linse musste meist aufgrund einer Verletzung oder einer Erkrankung operativ entfernt
werden. In sehr seltenen Fallen kann die Linse aber auch bereits bei der Geburt fehlen.
Durch das Fehlen der Linse leiden Betroffene oft unter einer starken Weitsichtigkeit bis
zu 13,0 Dioptrien. Zur Korrektur kdnnen hier Gleitsichtbrillen oder Kontaktlinsen einge-
setzt werden. In der Regel wird jedoch eine kunstliche Linse verwendet, wodurch eine
Sehhilfe nicht mehr benétigt wird.*®

Bei Keratokonus handelt es sich um eine Erkrankung der Hornhaut. Diese wird immer
dinner und beginnt sich kegelférmig zu wolben. Die Betroffenen bendétigen dann eine
Sehhilfe zur Korrektur von Kurzsichtigkeit in Verbindung mit Astigmatismus. Die Scha-
digung der Hornhaut nimmt dabei in relativ kurzen Abstanden enorm zu. Die Folgen
sind ein verzerrtes Sehen sowie eine zunehmende Lichtempfindlichkeit. Keratokonus
kann zu einem spateren Stadium auch dazu flihren, dass eine Hornhauttransplantation
notwendig wird.*’

Liegt auf dem linken und auf dem rechten Auge eine unterschiedliche Brechkraft der
Augen vor, kommt es zu verschiedenen Fehlsichtigkeiten. Beispielsweise auf dem lin-
ken Auge liegt eine Kurzsichtigkeit und auf dem Rechten eine Weitsichtigkeit vor. Dies
bezeichnet man als Anisometropie. Versucht man diese mit Hilfe einer Sehhilfe zu kor-
rigieren, kommt es zu einer Aniseikonie. Dabei handelt es sich um die Wahrnehmung

von unterschiedlichen BildgréRen beider Augen.*®

3.3.3 Sehbehinderung

Als sehbehindert gilt in Deutschland, wer einen Visus von weniger als 0,3 hat. Der Vi-
sus bezeichnet die Sehscharfe oder Sehstarke, somit ,die Fahigkeit des Auges, Dinge

(Muster und Konturen) scharf zu erkennen®*®

. Grundsatzlich liegt der Visus bei einem
gesunden Auge bei 1,0, also 100 Prozent der Sehscharfe. Bei Menschen in jungem
Alter kann er allerding auch bei 2,0 liegen. Eine Sehbehinderung liegt nur dann vor,
wenn die Beeintrachtigung der Sehstarke dauerhaft vorliegt. In Deutschland wird wei-
terhin zwischen wesentlich sehbehindert, bei einem Visus von weniger als 0,1, und
hochgradig sehbehindert, bei einem Visus von weniger als 0,05, unterschieden. Als
blind gilt in Deutschland wer nur noch weniger als 2 Prozent der Sehscharfe besitzt.

Auch eine Sehbehinderung kann durch eine Brille oder durch Kontaktlinsen korrigiert

46 Vgl. Blickcheck, Aphakie: Die Linsenlosigkeit des Auges. 2020.

“"vgl. Blickcheck, Keratokonus. 2020.

48 Vgl. Augenblick.acd, Anisometropie und Aniseikonie. 2017.

49 MiRfeldt, M., Visus und Visustest: Sehtest zum Priifen der Sehscharfe. 2020.
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werden. In den meisten Fallen kénnen vergréRernde Sehhilfen den Betroffenen hel-

fen 50 51

50 Vgl. Blinden- und Sehbehindertenverein Siidbaden, Definition von Blindheit, Sehbehinderung und hoch
gradiger Sehbehinderung. 2006.
51 Vgl. Martin Mi3feldt, Visus und Visustest: Sehtest zum Prifen der Sehscharfe. 2020.
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4 Aktuelle Voraussetzungen fur eine Kosteniibernahme durch

die Krankenkassen

4.1 Erwachsene

Versicherte die das 18. Lebensjahr vollendet haben, haben nach § 33 Absatz 2 Satz 2
SGB V einen Anspruch auf Sehhilfen nur in den in den Nummern 1 und 2 genannten
Fallen. Damit besteht ein grundsatzlicher Leistungsausschluss fir erwachsene Versi-
cherte, der nur durch bestimmte Ausnahmeregelungen aufgehoben wird. Diese Aus-
nahmeregelungen beschranken sich auf zwingend medizinisch notwendige Falle.*
Nach § 33 Absatz 2 Satz 2 Nummer 1 SGB V haben Versicherte einen Anspruch auf
Sehhilfen, wenn sie entsprechend der ICD-GM 2017 wegen einer Sehbeeintrachtigung
oder Blindheit nach erfolgter Brillenkorrektur auf beiden Augen eine schwere Sehbeein-
trachtigung mindestens der Stufe 1 aufweisen. Naher bestimmt ist dieser Anspruch in §
12 Absatz 1 HilfsM-RL. Demnach haben nur Versicherte einen Anspruch mit einem
Visus von 0,3 oder weniger. Liegt die Sehstarke tber 30 Prozent, darf das beidaugige
Gesichtsfeld nur noch maximal 10 Grad betragen. Bei der Visuserhebung sind dabei
ausschlieBlich Brillenglaser zu verwenden. Es sollen also nur diejenigen anspruchsbe-
rechtigt sein, die trotz einer Brille immer noch eine schwere Sehbeeintrachtigung auf-
weisen.®® Nach § 33 Absatz 2 Satz 2 Nummer 2 SGB V haben auch Versicherte einen
Anspruch, welche an Weitsichtigkeit, Kurzsichtigkeit oder einer Hornhautverkrimmung
leiden. Bei Kurz- und Weitsichtigkeit kdnnen die Kosten der Sehhilfe gemal § 12 Ab-
satz 1 HilfsM-RL ab 6,25 Dioptrien und bei einer Hornhautverkrimmung ab 4,25 Diopt-
rien Ubernommen werden. Dabei missen diese Werte nur auf einem Auge vorliegen.
Diese Grenzwerte wurden vom Gesetzgeber gewanhlt, da viele Versicherte, die derarti-
ge Werte aufweisen, durch das Tragen einer Brille einen Visus von knapp tber 0,3
erreicht haben und damit nicht mehr anspruchsberechtigt waren.**

Sie mussten somit aufgrund der alten Regelungen ihre Brillenglaser selbst finanzieren,
obwohl ab 6 Dioptrien bei Kurz- und Weitsichtigkeit beziehungsweise ab 4 Dioptrien bei
einer Hornhautverkrimmung die Brillenglaser deutlich teurer sind. Bei diesen Glasern

handelt es sich, aufgrund der geringen Nachfrage, um Einzelanfertigungen. Sie werden

52 Vgl. WELT, Welche Kassen zahlen fiir Brillen und Linsen? 2013.

5 Vgl. Bundessozialgericht. 23. Juni 2016, B 3 KR 21/15 R, Rn. 29.

> Vgl. BT-Drs. 18/11205, Drucksache des Deutschen Bundestages 18/11205 vom 15. Februar 2017:
Beschlussempfehlung und Bericht des Ausschusses fiir Gesundheit (14. Ausschuss). 15. Februar 2017,
S.61.

17



von den Herstellern nicht gelagert. Man wollte hier dem Versicherten eine Selbstver-
sorgung nicht langer zumuten.*®

Gemal § 13 Absatz 2 HilfsM-RL sollen grundséatzlich mineralische Brillenglaser fur
Erwachsene verordnet werden. Die Verordnung von Kunststoffglasern, Kontaktlinsen
oder vergré3ernde Sehhilfen darf nur in medizinisch zwingend erforderlichen Ausnah-
mefallen erfolgen. Kunststoffglaser werden beispielsweise nach § 14 Absatz 3 HilfsM-
RL bei Erwachsenen hauptsachlich aus Gewichtsgriinden verordnet. Anspruch auf
eine erneute Versorgung mit einer Sehhilfe besteht nach § 12 Absatz 4 Satz 2 HilfsM-
RL nur, wenn sich die Werte um 0,5 dpt verandert haben.

Kontaktlinsen kénnen nach § 33 Absatz 3 Satz 1 SGB V nur in medizinisch zwingen-
den Ausnahmefallen geleistet werden. Diese Ausnahmefalle sind durch § 15 HilfsM-RL
naher bestimmt. Grundsatzlich erfolgt eine Verordnung von Kontaktlinsen nur bei
Kurz— oder Weitsichtigkeit ab 8 Dioptrien. Bei einer irregularen Hornhautverkrimmung
ist eine Verordnung maoglich, wenn die Sehstarke sich um 20 Prozent gegenliber einer
Korrektur mit einer Brille verbessert. Weiterhin kann eine Verordnung bei Aphakie,
Keratokonus oder Anisometropie und Aniseikonie erfolgen.

Entsprechend § 15 Absatz 1 und 2 HilfsM-RL werden in der Regel formstabile Linsen
verordnet. Weiche Kontaktlinsen dirfen nur verordnet werden, wenn das Tragen der
formstabilen Linsen gescheitert ist sowie unter Angabe einer entsprechenden Begriin-
dung. Nach § 15 Absatz 5 HilfsM-RL kann neben der Versorgung mit Kontaktlinsen
auch die Versorgung mit Brillenglasern erfolgen, da Kontaktlinsen nicht flr den unun-
terbrochenen Gebrauch geeignet sind. Nicht ibernommen werden nach Absatz 6 zum

Beispiel die Kosten fur farbige Kontaktlinsen und fiir die Pflegemittel.

4.2 Kinder und Jugendliche

Fur Kinder und Jugendliche werden die Kosten fir eine Sehhilfe gemal § 33 Absatz 2
Satz 1 SGB V von den Krankenkassen erstattet, bis sie das 18. Lebensjahr vollendet
haben. Dieser Leistungsanspruch blieb tber die Jahre hinweg weitestgehend unveran-
dert.

Fur Kinder und Jugendliche hat die Versorgung mit Sehhilfen eine besondere Bedeu-
tung. Sehfehler die bei Kindern festgestellt werden, missen frihzeitig behandelt wer-
den. Kinder die nicht richtig sehen kdnnen verlieren stark an Lebensqualitat. Meist
zeigt sich eine Sehschwache bei Kindern erst im Schulalter, wenn sie gewisse Schwa-
chen beim Lernen und Lesen aufzeigen. Einige Sehfehler, wie zum Beispiel das Schie-

len, lassen sich auch nur heilen beziehungsweise verbessern, wenn sie im Kindesalter

% Vgl. Anhang 2
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behandelt werden. Geschieht dies nicht, entstehen Folgeschaden, die auch im Er-
wachsenalter bleiben. Da die Kinder meistens selbst nicht merken, dass sie nicht rich-
tig sehen konnen, ist jedes zehnte Kind betroffen.*®

Bis zur Vollendung des 14. Lebensjahres gelten fur Kinder und Jugendliche spezielle
Regelungen gemal der Hilfsmittelrichtlinie. Grundsatzlich erfolgt die Versorgung mit
Brillenglasern zur Verbesserung der Sehschérfe bis zur Vollendung des 18. Lebensjah-
res nach § 13 Absatz 2 Satz 2 HilfsM-RL mit mineralischen Brillenglasern. Fur Kinder
und Jugendliche sind nach § 14 Absatz 3 lit. a HilfsM-RL bis zur Vollendung des 14.
Lebensjahres auch Kunststoffglaser verordnungsfahig. Gemal Buchstabe b gilt das
auch nach der Vollendung des 14. Lebensjahres flr eine Brille fir den Schulsport, so-
lange die allgemeine Schulpflicht noch besteht. Weiterhin erfolgt bis zur Vollendung
des 14. Lebensjahres nach § 12 Absatz 3 Satz 6 lit. a HilfsM-RL eine erneute Versor-
gung nur aufgrund einer Folgeverordnung eines Facharztes. Nach Vollendung des 14.
Lebensjahres ist nach § 12 Absatz 4 Satz 2 HilfsM-RL eine erneute Versorgung nur
dann moglich, wenn sich die Refraktionswerte um mindestens 0,5 Dioptrien geandert

haben.

%6 Vgl. Wesemann, W., Kind und Sehen. 2020.
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5 Hohe der Kostenuibernahme

Die Kosten fur eine Sehhilfe werden von den Krankenkassen nur in Hohe eines Fest-
betrags Ubernommen. Der GKV-Spitzenverband hat diese gemall § 213 SGB V i.V.m.
§ 36 Absatz 1 SGB V festgesetzt. Die Hohe der Festbetrage richtet sich nach § 35 Ab-
satz 5 SGB V und muss so festgesetzt werden, dass eine ausreichende, zweckmalige
und wirtschaftliche Versorgung gewahrleistet wird. Dabei muss weiterhin eine gewisse
Qualitat der Sehhilfe gesichert sein. Die Festbetrage sollen einen Preiswettbewerb im
Bereich der Sehhilfen auslésen und sind deshalb duf3erst niedrig bemessen wurden.
Mithilfe der Festbetrage ist eine Versorgung ohne weitere Zuzahlung durch den Versi-
cherten gesichert. Jedoch handelt es sich dann nur um die preisgunstigste Versorgung.
Ist es nicht mdglich eine medizinisch notwendige Sehhilfe zum Festbetrag zu erhalten,
muss die Krankenkasse die tatsichlichen Kosten ibernehmen.®’

Bis +/- 6 Dioptrien wird pro Glas ein Zuschuss in Hohe von 10 Euro gezahlt. Daftr
kénnen die Versicherten ohne finanzielle Eigenbeteiligung die notwendigen Brillengla-
ser erhalten. Zusatzliche Leistungen, wie beispielsweise Entspiegelungen oder ein
didnnerer Schliff, missen selbst finanziert werden und erhéhen den Preis der Sehhilfe.
Liegt neben einer Kurz- bzw. Weitsichtigkeit noch eine Hornhautverkrimmung vor,
erhoht sich der Festbetrag. Deutlich héher werden die Festbetrage fir Zweistarkengla-
ser fiir Gleitsichtbrillen.*

Vor dem GKV-Modernisierungsgesetz im Jahr 2004 haben viele Versicherte zusatzlich
zu dem Zuschuss der Krankenkasse hohe Betrage fir Extras gezahlt, die von den
Krankenkassen nicht als medizinisch notwendig angesehen wurden. Dies wurde da-
mals vom Gesetzgeber dahingehend interpretiert, dass man den Versicherten die
komplette Finanzierung der Sehhilfen zumuten kann. Man kdnnte jedoch auch eine
Uberpriifung der medizinischen Notwendigkeit der Extraleistungen in Betracht ziehen,
da die meisten Versicherten fur leichtere, dinnere oder entspiegelte Glaser bereit wa-
ren, einen gewissen finanziellen Mehraufwand zu tragen. Dies kann aus asthetischen
Grinden erfolgt sein oder aber, weil die Extraleistungen notwendig waren. Besonders
bei Hohen Dioptrien werden die Glaser immer dicker und damit auch deutlich schwe-

rer.%® €

> Vgl. GKV-Spitzenverband, Festbetrage. 2020.

%8 Vgl. GKV-Spitzenverband, Festbetrdge von Sehhilfen. 1. Marz 2008.

% Vgl. Anhang 2

e Vgl. BT-Drs. 15/1525, Drucksache des Deutschen Bundestages 15/1525 vom 08. September 2003:
Entwurf eines Gesetzes zur Modernisierung der gesetzlichen Krankenversicherung (GKV-
Modernisierungsgesetz-GMG). 8. September 2003, S.85.
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Aufgrund des Heil- und Hilfsmittelversorgungsgesetzes von 2017 wurde das Hilfsmit-
telverzeichnis Uberarbeitet. Deswegen wurde auch das Festbetragsgruppensystem
Uberprift, da die Hohe der Festbetrage fir Sehhilfen seit 2008 nicht mehr gedndert
wurde. Eine Stellungnahme zum Festbetragsgruppensystem erfolgt erst im Laufe des
Jahres. Gegeben Falls kdnnte hier eine Erhoéhung der Festbetrage in Betracht gezogen
werden, damit die Kosten fur medizinisch notwendige Extraleistungen mit enthalten

sind.®’

o1 Vgl. Anhang 3
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6 medizinische Notwendigkeit der Kosteniibernahme

6.1 Allgemeines

Die gesetzliche Krankenversicherung hat gegenlber den Versicherten eine gewisse
Leistungsverpflichtung. Sie hat gemalk § 1 SGB V die Aufgabe die Gesundheit der
Versicherten zu erhalten beziehungsweise sie wiederherzustellen. Weiterhin zahlen
Gesundheitsférderung und Pravention zu den Aufgaben der GKV. Die Versorgung mit
Sehhilfen gehort nach § 27 Absatz 1 Satz 1 Nummer 4 SGB V zur Krankenbehand-
lung. Dies setzt das Vorhandensein einer Krankheit voraus.®?

Dem Grunde nach spricht, entsprechend der Definition des Krankheitsbegriffs®, nichts
dagegen, dass es sich bei der Fehlsichtigkeit bzw. bei den Augenkrankheiten um
Krankheiten im Sinne des SGB V handelt. Jedoch gibt es einige wenige Quellen, die
besagen, dass eine Fehlsichtigkeit nur eine Anomalie, also eine Unregelmafigkeit,
darstellt. Es gibt diesbezuglich verschiedene Ansichten. Einige besagen, dass es sich
bei allen Arten der Fehlsichtigkeit nicht um Krankheiten handelt, andere, dass erst ab
einem gewissen Grenzwert ein krankhafter Zustand der Fehlsichtigkeit erreicht ist. Bei-
spielsweise soll eine Kurzsichtigkeit erst ab 6 Dioptrien als Krankheit gelten.®*

Fur diese Annahme spricht, dass derzeit eine Kosteniibernahme nur ab 6 Dioptrien bei
Kurzsichtigkeit erfolgt.

Grundsatzlich werden aber medizinisch notwendige Leistungen von den Krankenkas-
sen Ubernommen. Notwendig ist etwas, wenn ,es bendtigt wird bzw. vorhanden sein
muss, um einen bestimmten Zustand oder ein bestimmtes Ergebnis zu erreichen“®.
Sehhilfen sind demnach notwendig, um den Zustand des normalen Sehens eines
Menschen mit gesunden Augen zu erreichen. Sie sind notwendig, damit Menschen mit
einer Sehschwache den Alltag bewaltigen kdnnen. Ohne die notwendige Sehhilfe er-
geben sich Defizite in vielen Bereichen des alltaglichen Lebens. Durch ein begrenztes
Sehvermogen ist Lesen, Schreiben, Autofahren und Arbeiten generell nicht mehr un-
eingeschrankt moéglich. Aufgrund von einer dbermafigen Nutzung von Smartphones,
Fernsehgeraten, Computern und anderen technischen Geraten verschlechtern sich

unsere Augen heutzutage immer mehr. Bei den 25- bis 29-Jahrigen leiden circa 47

62 Vgl. Axer, Peter, SGB V. 2018, § 27 Rn. 2.
8. Gliederungspunkt 2

% vgl. QS-Optiker, Fehlsichtigkeit. 2020.

8 Vgl. Schwarz, R., Kurzsichtigkeit. 2016.

% Wikipedia, Notwendigkeit. 2019.
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Prozent an Kurzsichtigkeit. Somit werden Sehhilfen flir immer mehr Menschen not-
wendig.®’ ®®

Damit eine medizinische Notwendigkeit gegeben ist, muss es vertretbar sein die Be-
handlungsmalRnahme ,nach den objektiven medizinischen Befunden und wissenschaft-
lichen Erkenntnissen zum Zeitpunkt der Behandlung [...] als medizinisch notwendig
anzusehen“®®. Die medizinische Notwendigkeit von Sehhilfen wird durch einen ent-
sprechenden Facharzt fir Augenheilkunde bestatigt. Grundsatzlich ist eine Bestatigung
der medizinischen Befunde durch den Augenarzt nur notwendig, wenn der Versicherte
die Kostenlbernahme der Sehhilfe bei der Krankenkasse beantragen méchte und ei-
nen Nachweis der medizinischen Notwendigkeit benétigt. Die Notwendigkeit einer
Sehhilfe wird fir jeden Betroffenen individuell bestimmt und richtet sich nach der Inten-
sitat der Beschwerden. Jedoch ist gesetzlich geregelt, dass zum Autofahren ein Visus
von 0,7 notwendig ist, was etwa einem Wert von — 0,5 dpt entspricht. Die meisten Be-
troffenen weisen jedoch erst bei -1,0 dpt ernsthafte Beschwerden auf. Demnach ist
auch hier die medizinische Notwendigkeit einer Sehhilfe gegeben, obwohl ein arztlicher
Nachweis hier nicht gebraucht wird, da auch Augenoptiker in der Lage sind die Not-

wendigkeit einer Sehhilfe festzustellen und die Werte zu bestimmen.”

6.2 Vergleich mit anderen Hilfsmitteln — am Beispiel der Horhilfen

Augen und Ohren gehoren beide zu den Sinnesorganen, ohne die ein normales Leben
ohne Einschrankungen kaum maoglich ware. In Deutschland leiden jedoch etwa 13,3

Milliarden Menschen an Schwerhérigkeit.”

Damit sind deutlich weniger Menschen auf
eine Horhilfe angewiesen als auf eine Sehhilfe. Trotzdem werden die Kosten fur eine
Horhilfe von den gesetzlichen Krankenkassen erstattet, wahrend Menschen die an
einer Sehschwéche leiden in der Regel die Kosten fiir ihre Sehhilfe selbst tragen.”
Nach § 33 Absatz 1 SGB V haben Versicherte einen Anspruch auf die Versorgung mit
einer Horhilfe, wenn sie im Einzelfall erforderlich ist, um den Erfolg einer Krankenbe-
handlung zu sichern, einer drohenden Behinderung vorzubeugen oder eine bereits

bestehenden Behinderung auszugleichen.

&7 Vgl. Augenblick, Wann ist eine Brille notwendig? 2020.

€8 Vgl. Stein, A., Computer und Smartphone. 2015.

% IMB Consult, Medizinische Notwendigkeit. 2005.

7 Vgl. Blickcheck, Brillenverordnung: Das Rezept fur die Brille. 2020.

" Vgl. MiRfeldt, M., Wann braucht man eine Brille? 2020.

72 Vgl. Deutscher Schwerhdrigenbund e.V., Statistiken. 2019.

7 Vgl. UPD Patientenberatung Deutschland gGmbH, Kostenubernahme bei Sehhilfen. 2020.
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Nach § 18 HilfsM-RL sind Hérhilfen Hérgerate, Tinnitusgerate sowie Ubertragungsan-
lagen. Horgerate sind gemal § 21 Absatz 1 HilfsM-RL verordnungsfahig bei einem
Horverlust von 30 Dezibel. Die Betroffenen sind dann nicht mehr in der Lage Tdne bis
30 Dezibel wahrzunehmen. Das sind beispielsweise das Rauschen von Blattern oder
das Ticken einer Uhr. Damit gilt ein Horgerat bereits bei einer geringen Schwerhdérig-
keit als medizinisch notwendig.”

Im Vergleich zu den Sehhilfen soll mit einer Horhilfe gemaf § 19 HilfsM-RL der Hoérver-
lust der Versicherten bestmaoglich ausgeglichen werden und damit soweit wie méglich
das Hoérvermdgen eines gesunden Menschen erreicht werden. Bei den Sehhilfen hat
der Gesetzgeber im Leistungskatalog nach der Schwere der Erkrankung differenziert.
Diejenigen, deren Sehvermégen mit einer Sehhilfe fast vollstandig korrigiert werden
kann, haben keinen Anspruch auf die Versorgung mit einer Sehhilfe von der Kranken-
kasse. Die Anspruchsberechtigten haben trotz der Nutzung einer Sehhilfe weiterhin
erhebliche Beeintrachtigungen.”

Zudem erhalten horgeschadigte Versicherte flir den Festbetrag ein Basismodell, die
den Anforderungen gentigen und voll funktionstatig sind. Abstriche sind hier nur in der
Optik der Gerate zu machen, da sie meist flr andere sichtbar sind. Bei Brillenglasern
ist dies ahnlich. Jedoch haben die dickeren Glaser oft Nachteile, die nicht die Asthetik

betreffen.”® 7’

™ Vgl. HNO-Arzte-im-Netz, Stadien der Schwerhérigkeit. 2020.

"5 Vgl. Bundessozialgericht. 23. Juni 2016, B 3 KR 21/15 R.

& Vgl. Sorge, V., Basisgerat vs. Zuzahlungspflichtiges Hérgerat — ein Vergleich. 2017.
7 Vgl. Blickcheck, Brillengewicht entscheidet Giber Tragekomfort. 2020.
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7 finanzielle Notwendigkeit der Kosteniibernahme

7.1 Allgemeines

Die Kosten einer Brille setzen sich aus dem Preis flr die Brillenfassung und die Brillen-
glaser zusammen. Bei den Brillenfassungen gibt es unzahlige Modelle auf dem Markt,
die eine ungefahre Preisspanne zwischen 50 Euro und 300 Euro haben. Einige groe-
re Unternehmen bieten sogar Brillengestelle an, die fir den Kunden kostenlos sind,
wenn die dazugehorigen Glaser bei ebenfalls dazu gekauft werden. Grundsatzlich
besteht somit die Moglichkeit ein kostengiinstiges Modell zu erwerben, bei dem auch
die Qualitat gewahrleistet ist. Durch die erfolgte Entwicklung auf dem Markt erscheint
eine Kostenlbernahme des Brillengestells nicht als notwendig, da die Einzelkosten
keine finanzielle Belastung darstellen. Anders ist das bei den Brillenglasern. Hierbei
sind Einstarkenglaser von den wesentlich teureren Gleitsichtglasern zu unterscheiden.
Die Kosten fiur ein Einstarkenglas kénnen zwischen 30 Euro und 300 Euro betragen.
Der Preis ist dabei abhangig von mehreren Faktoren. Je hdher die Dioptrien desto di-
cker sind in der Regel die Glaser. Ein dinner Schliff der Glaser erhoht deutlich die Kos-
ten pro Glas, hat aber nicht nur optische Vorteile. Ein diinneres Glas ist auch deutlich
leichter, was den Tragekomfort erhdht. Schwere Brillenglaser erhéhen den Druck auf
dem Nasenrucken und den Ohren. Das kann auf Dauer Schmerzen verursachen und
das Tragen der Sehhilfe erschweren. Auch das Material der Glaser hat Auswirkungen
auf Preis und Gewicht. Grundsatzlich sind Glaser aus Kunststoff teurer. Weiterhin be-
steht die Mdglichkeit die Glaser zu ténen oder zu entspiegeln. Eine Entspiegelung ver-
hindert Spiegelungen auf dem Brillenglas, was eine positive Wirkung auf das Sehen
des Tragers hat. Besonders beim Autofahren oder bei Arbeiten am Computer verhin-
dern entspiegelte Glaser Kopfschmerzen und ein Uberanstrengen der Augen. Geténte
Glaser dienen als Blendschutz. Solche Extraleistungen werden in der Regel nicht von
den Krankenkassen Ubernommen, verursachen jedoch zusatzliche Kosten. In be-
stimmten Fallen sind Gleitsichtglaser notwendig. Sier sind deutlich preisintensiver. Die
Kosten fur Gleitsichtglaser betragen zwischen 150 Euro und 700 Euro. Sie sind auf-
wendiger in der Herstellung, da sie gleichzeitig sowohl zur Fernkorrektur als auch zur
Nahkorrektur dienen. Bei einer Gleitsichtbrille liegen die Kosten somit nicht unter 200
Euro. Auch hier erfolgt eine Kostenibernahme bei Erwachsenen erst ab +/- 6 Diopt-

rien.78 79 80

& Vgl. Armoneit, A., Was kostet eine Brille? 2020.
& Vgl. my-Spexx.de, Was sind entspiegelte Glaser? 2020.
80 Vgl. Blickcheck, Brillengewicht entscheidet Giber Tragekomfort. 2020.
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Auch bei Kontaktlinsen gibt es Preisunterschiede zwischen Tages-, Monats- und Jah-
reslinsen. Im Durchschnitt betragen die jahrlichen Kosten fur Kontaktlinsen etwa 100
Euro. Zusatzlich kommen Kosten fir Pflegemittel, wie zum Beispiel Reinigungsmittel, in
Héhe von 100 Euro pro Jahr dazu.®'

Dennoch sind die Kosten von Sehhilfen im Vergleich zu anderen Hilfsmitteln eher ge-
ring. Ein Horgerat kann bis zu 2.500 Euro kosten. Die Krankenkasse ubernimmt fur ein
Basismodell nur einen Festbetrag in Héhe von 786,86 Euro pro Gerat. Ist jedoch ein
teureres Modell medizinisch notwendig fur den Versicherten, hat die Krankenkasse
auch die Kosten fiir ein teureres Gerat zu tragen. Prothesen sind noch kostenintensi-
ver. Die Kosten flir eine Beinprothese kénnen auch schon mal 20.000 Euro oder mehr
betragen. Im Vergleich zu den Kosten der anderen Hilfsmittel ist es demnach nachvoll-
ziehbar, dass der Gesetzgeber davon ausging, dass bei den Sehhilfen bei einer
Selbstversorgung in der Regel keine finanzielle Uberforderung erfolgt. Die Kosten ei-
nes Horgerates in Form eines Basismodells unterscheiden sich jedoch nicht wesentlich
von den Kosten fur eine Gleitsichtbrille. Trotzdem wird hier dem Versicherten bei Gleit-

sichtbrillen bis 6 Dioptrien eine Selbstversorgung zugemutet.? &

7.2 Leistungsbezieher nach dem SGB Il / SGB XII

Fur Bezieher von Arbeitslosengeld Il besteht nach § 5 Absatz 1 Nummer 2a i.V.m. Ab-
satz 5a SGB V Versicherungspflicht in der gesetzlichen Krankenversicherung, wenn
sie vor dem Leistungsbezug nicht privat krankenversichert waren. Bezieher von Sozi-
alhilfe sind dagegen nicht versicherungspflichtig und missen sich nach § 9 SGB V
freiwillig versichern. Die Beitrage werden nach § 32 SGB Xl als Bedarf anerkannt und
mussen nicht von den Leistungsbeziehern getragen werden.

Da der Leistungsausschluss fiir die Versorgung mit Sehhilfen seit dem GKV-
Modernisierungsgesetz auch fir Bezieher von Arbeitslosengeld Il und Sozialhilfe gilt,
sind die Kosten flir eine Sehhilfe aus dem Regelsatz zu zahlen. Dieser betragt seit dem
01. Januar 2020 fir alleinstehende Leistungsbezieher 432 Euro. Die Beschaffung von
Sehhilfen gehdrt zu den Verbrauchsausgaben der Abteilung 06 fir die Gesundheits-
pflege, woflir derzeit monatlich 16,42 Euro fir den Regelbedarf berlicksichtigt wurden.
Im Jahr 2016 ist durch das Regelbedarfs-Ermittlungsgesetz festgelegt wurden, dass
innerhalb der Abteilung fir Gesundheitspflege fur therapeutische Mittel und Gerate
2,70 Euro bestimmt sind. Zu denen zahlen auch die Sehhilfen. Wirde man den Betrag

fur ein Jahr sparen, ergibt sich daraus nur eine Summe in Héhe von 32,40 Euro. Auf-

81 Vgl. Borner, Y., Kontaktlinsen: Mit diesen Kosten missen Sie rechnen. 2016.
82 Vgl. Freitag, M., Horgerate Zuzahlung. 2020.
8 Vgl. Faulhaber, U., Kampf um eine Beinprothese. 2016.
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grund der Fortschreibung der Regelbedarfe nach der RBSFV 2020 erhoéht sich dieser
Betrag jahrlich minimal. Da die Kosten fur eine Sehhilfe durchschnittlich 372 Euro be-
tragen, ist der Betrag jedoch deutlich zu gering um eine Sehhilfe selbst zu finanzieren.
Dadurch kann es dazu kommen, dass Leistungsbezieher auf die medizinisch notwen-
dige Versorgung mit einer Sehhilfe verzichten, weil sie nicht tGber ausreichend wirt-
schaftliche Mittel verfligen. Die Finanzierung von Haushaltsgeraten hat fur viele Leis-
tungsbezieher Prioritat. Eine bereits gekaufte Brille wird meist viele Jahre getragen,
ohne die Sehstarke von einem Facharzt Gberprifen zulassen. Zum Teil werden auch
kaputte Brillen weiter verwendet oder es wird eine glnstige Alternative aus der Droge-
rie mit einer falschen Sehstarke gekauft.® Leistungsbezieher haben nur die Mdglichkeit
im Rahmen eines Darlehns nach § 24 SGB Il vom Jobcenter beziehungsweise nach §
37 SGB Xll vom Sozialhilfetrager die notwendigen Mittel fir die Finanzierung einer
Sehhilfe zu erhalten. Ein Darlehn unterliegt jedoch der Riickzahlungspflicht und wird in
Hohe von 10 Prozent des Regelsatzes mit der monatlichen Leistung aufgerechnet.
Dadurch steht den Leistungsbeziehern in den folgenden Monaten eine geringere Leis-
tung zur Verfugung. Das notwendige Existenzminimum, in Form des Regelbedarfs,
kann damit aufgrund der Anschaffung eines medizinisch notwendigen Hilfsmittels un-
terschritten werden.® %

Lediglich die Reparatur einer Sehhilfe kann von den Leistungstragern tibernommen
werden und muss nicht von den Leistungsberechtigten selbst bezahlt werden. Das
Bundessozialgericht hatte 2017 entschieden, dass aufgrund der Seltenheit der Kosten,
die durch Reparaturen entstehen, diese zu den einmaligen Bedarfen nach § 24 Absatz
3 Satz 1 Nummer 3 SGB Il bzw. § 31 Absatz 1 Nummer 3 SGB XIllI gehdren. Sehhilfen
zahlen zu den therapeutischen Geraten im Sinne dieser Normen. Nicht als Reparatur
zahlt jedoch der Austausch von Glasern aufgrund einer veranderten Sehstarke, da
somit ein Grofiteil der Sehhilfe in einem neuen Zustand ist. Somit missen hier die Kos-

ten, wie bei einer Neuanschaffung, selbst getragen werden.®” #

7.3 andere ausgewahlte Personengruppen

Auch fir andere Personengruppen gibt es bei der Finanzierung von medizinisch not-
wendigen Sehhilfen aufgrund der Héhe des zur Verfigung stehenden Einkommens

Probleme. Etwa 4,1 Millionen Menschen gelten derzeit in Deutschland als Geringver-

84 Vgl. Eckoldt, T., Wie gut sind glinstige Lesebrillen? 2016.

8 Vgl. Deutscher Bundestag, Kostenlibernahme fiir Sehhilfen im Rahmen des SGB 1I/SGB XII. 2018.
8 Vgl. HartzlV.org, Hartz IV Regelsatz. 2020.

87 Vgl. Bundessozialgericht. 18. Juli 2019, B 8 SO 13/18 R, Leitsatz, Rn. 14, 17.

88 Vgl. Bundessozialgericht. 25. Oktober 2017, B 14 AS 4/17 R, Leitsatz.
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diener. Sie erzielen monatlich weniger als 2.203 Euro brutto. Nach Abzug von Sozial-
versicherungsbeitragen, Steuern und Kosten fir Unterkunft und Heizung bleibt den
meisten zum Bestreiten des Lebensunterhalts nur etwas mehr als der Betrag in Héhe
des Regelsatzes. Es besteht somit kein Anspruch auf Leistungen nach dem SGB I
beziehungsweise SGB XlI, die Hohe des zur Verfligung stehenden Einkommens ist
jedoch fast identisch. Demnach fallt es auch Geringverdienern nicht leicht die notwen-
digen finanziellen Mittel fiir eine Sehhilfe aufzutreiben.® %

Ebenfalls betroffen sind Auszubildende oder Studenten. Sie kdnnen zwar Leistungen
nach dem BAf6G zur Unterstltzung beantragen, der Hochstsatz liegt derzeit jedoch
nur bei 853 Euro monatlich.®’ Daher haben sie &hnlich geringe Mittel zur Bestreitung
ihres Lebensunterhalts zur Verfiigung. Auch viele Rentner gehéren zu den Personen-
gruppen mit niedrigem Einkommen. Mehr als die Halfte aller Rentner haben 2018 we-
niger als 1000 Euro monatlich an Rente erhalten. Circa eine halbe Millionen Rentner
sind zusatzlich auf Grundsicherung im Alter angewiesen. Doch gerade altere Men-
schen sind in der Regel auf eine Sehhilfe angewiesen. Im Jahr 2014 haben 92 Prozent
der Uiber 60-jahrigen eine Brille getragen.? Unter Beachtung des demografischen
Wandels nimmt die Anzahl der Rentner die eine Sehhilfe bendtigen somit immer weiter

zu.%®

8 Vgl. Zerche, A., Wer gilt als Geringverdiener? 2019.

% Vgl. Quarz, D., Kein Geld fiir eine Brille. 2013.

o1 Vgl. myStipendium, BAf6G-Hdochstsatz. 2020.

92 Vgl. Zentralverband der Augenoptiker und Optometristen, Brillenstudie 2014. 2014.

% Vgl. Reiche, M., Sind Rentner mit geringer Rente zwangslaufig arm? 2019.
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8 Der Leistungskatalog der gesetzlichen Krankenkassen

Die Leistungen der gesetzlichen Krankenversicherung sind im Flinften Sozialgesetz-
buch geregelt. Die Anspruchsvoraussetzungen sind in den §§ 11-68 SGB V enthalten.
Sie bilden den Rahmen und werden durch den Gesetzgeber bestimmt.®*

Bei der Leistungserbringung ist gemal § 2 SGB V das Wirtschaftlichkeitsgebot sowie
die derzeitigen medizinischen Erkenntnisse und der medizinische Fortschritt zu beach-
ten.

Das Wirtschaftlichkeitsgebot bestimmt nach § 12 SGB V das Leistungen ausreichend,
zweckmalig und wirtschaftlich sein missen, jedoch nicht mehr geleistet werden darf,
als das was als medizinisch notwendig angesehen wird. Die wichtigste Voraussetzung
ist dabei die ZweckmaRigkeit. Sie ergibt sich zum einen aus § 1 Satz 1 SGB V, aus der
Aufgabe die Gesundheit der Versicherten durch die Leistungen zu férdern, wiederher-
zustellen oder zu verbessern, zum anderen aus § 27 SGB V. Demnach muss eine
Krankenbehandlung den Zweck haben eine Krankheit zu erkennen, lindern, heilen oder
deren Verschlimmerung zu vermeiden. Weiterhin muss die Leistung ausreichend sein,
das heildt sie muss einen gewissen Mindeststandard erfillen. Sie darf nicht mangelhaft
sein und muss durch Qualitdt und Umfang gentigen, um das angestrebte Behand-
lungsziel zu erreichen. Das Gegenstlick dazu ist die Notwendigkeit. Sie bildet eine Art
Obergrenze fir die Erbringung von Leistungen. Leistungen die medizinisch nicht not-
wendig sind, kbnnen gemal § 12 Absatz 1 Satz 2 SGB V nicht erbracht werden. Bei
der Beurteilung der Wirtschaftlichkeit einer Leistung ist ein Kosten-Nutzen-Vergleich
durchzufihren. Der Grundsatz verpflichtet nicht grundsatzlich zur Leistung der kosten-
gunstigsten Alternative. Gibt es jedoch zwei Alternativen, die beide zweckmafig und
ausreichend sind, ist nur die preiswertere Variante zu leisten. Hier wird das Minimal-
prinzip angewendet. Der grofitmogliche Nutzen soll mit dem geringsten Aufwand er-
reicht werden.® %

Konkretisiert werden die Leistungsanspriiche durch den Gemeinsamen Bundesaus-
schuss. Dieser wurde durch das GKV-Modernisierungsgesetz 2004 aus den bisherigen
Bundesausschiissen nach § 91 SGB V, dem Koordinierungsausschuss und dem Aus-
schuss Krankenhaus zusammengefasst. Hauptaufgabe des G-BA ist nach § 92 SGB V
der Beschluss von Richtlinien zur Sicherung der arztlichen Versorgung. Diese sind fur
die Krankenkassen, die Leistungserbringer und die Versicherten verbindlich. Der G-BA

ist weiterhin zustandig fir die Bewertung der Notwendigkeit, des Nutzens und der Wirt-

o Vgl. Bundesministerium fiir Gesundheit, Leistungskatalog der Krankenversicherung. 2016.

% vgl. Axer, Peter, SGB V. 2018, § 12 Rn 8 f.

% Vgl. Fastabend, Katrin und Schneider, Egbert, Das Leistungsrecht der gesetzlichen Krankenversiche-
rung. 2004.
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schaftlichkeit von einzelnen Leistungen. Dazu beschliel3t der G-BA eine Verfahrens-
ordnung. Die Aufsichtsbehdrde des G-BA ist gemal § 94 Absatz 1 Satz 1 SGB V das

Bundesministerium fiir Gesundheit.”’

o7 Vgl. Marburger, Dietmar, Der Gemeinsame Bundesausschuss. 2006, S.3 ff.
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9 Zusatzleistungen auBerhalb der gesetzlich festgeschriebe-

nen Leistungen

Die gesetzlichen Krankenkassen konnen seit dem 01. Januar 2012 neben den gesetz-
lich festgeschriebenen Leistungen Satzungsleistungen erbringen, um sich im Wettbe-
werb von den anderen Krankenkassen hervorzuheben. Gemal § 11 Absatz 6 SGB V
sind diese Satzungsleistungen im Bereich der medizinischen Vorsorge und Rehabilita-
tion, der Leistungen von Hebammen bei Schwangerschaft und Mutterschaft, der kinst-
lichen Befruchtung, der zahnarztlichen Behandlung ohne die Versorgung mit Zahner-
satz, bei der Versorgung mit nicht verschreibungspflichtigen apothekenpflichtigen Arz-
neimitteln, mit Heilmitteln und Hilfsmitteln sowie im Bereich der hduslichen Kranken-
pflege und der Haushaltshilfe vorgesehen. Jede Krankenkasse kann in ihrer Satzung
frei entscheiden welche zusatzlichen Leistungen sie erbringen mdchte. Aus der Sat-
zung muss sich die Art, Dauer und der Umfang der zusatzlichen Leistungen ergeben.
Die in den Satzungen geregelten Zusatzleistungen sind an alle Versicherten zu leisten.

Bei Erfiillung der Voraussetzungen besteht ein Rechtsanspruch.®®

% Vgl. Bundesministerium fur Gesundheit, Satzungsleistungen der GKV. 2016.
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10 Losungsansatze

10.1 Aufnahme in den Leistungskatalog

Eine Aufnahme der Kostenlibernahme von Sehhilfen fur alle Versicherten in den Leis-
tungskatalog der gesetzlichen Krankenkassen kann nur durch den Gesetzgeber erfol-
gen. Dazu bendtigt es eine Gesetzesinitiative, welche nach Artikel 76 Absatz 1 GG
durch die Bundesregierung, aus der Mitte des Bundestages oder durch den Bundesrat
eingebracht werden kann.

Derzeit fordert die Fraktion BUNDNIS 90/DIE GRUNEN in ihrer Gesetzesinitiative vom
20.03.2019 eine verlassliche und bedarfsgerechte Versorgung mit Sehhilfen in der ge-
setzlichen Krankenversicherung. Diese sieht eine vollstdndige Kostentibernahme fur
Brillenglaser ab 5 Dioptrien sowie eine halftige Kostentibernahme ab 2 Dioptrien vor.
Der damalige Leistungsausschluss im Jahr 2004 erfolgte unter dem Hintergrund, dass
ein weiterer Anstieg des Beitragssatzes verhindert werden sollte. Es handelte sich um
eine SparmalRnahme, um die Ausgaben der Krankenkassen zu senken. In den letzten
3 Jahren ergab sich jeweils am Jahresende ein Uberschuss, wodurch die finanziellen
Reserven der Krankenkassen enorm angestiegen sind. Im Marz 2019 betrugen die
Finanzreserven circa 21 Milliarden Euro. Damit wurde die gesetzlich vorgeschriebene
Mindestreserve um ein Vielfaches Uberschritten. Aufgrund dessen hat Bundesgesund-
heitsminister Jens Spahn beschlossen die hohen Riicklagen abzubauen. Die Versi-
cherten sollen durch niedrigere Zusatzbeitrage und verbesserte Leistungen von den

Uberschiissen profitieren. Entsprechend der vorlaufigen Finanzergebnisse der Kran-

kenkassen von 2019 ergab sich aus diesem Grund erstmals seit mehreren Jahren wie
der ein Defizit. Die Ausgaben sind im Vergleich zu 2018 um 5,2 Prozent angestiegen.
Trotz dessen betragen die Ricklagen immer noch 19,8 Milliarden Euro. Die derzeitige
Finanzielle Situation der Krankenkassen sowie eine positive Lohn- und Beschafti-
gungsentwicklung sprechen somit dafiir die Regelungen fir die Versorgung mit Sehhil-
fen zu Uberarbeiten. Die damaligen Gegebenheiten haben den Leistungsausschluss im
Jahr 2004 gerechtfertigt, da auch finanzpolitische Entscheidungen den Leistungskata-
log beeinflussen. Nach 16 Jahren haben sich jedoch sowohl die finanziellen als auch

die gesellschaftlichen Bedingungen geéndert.%® 1% 1!

9 Vgl. BT-Drs. 19/8566, Verlassliche und bedarfsgerechte Versorgung mit Sehhilfen in der gesetzlichen
Krankenversicherung. 20. Marz 2019, S.1 ff.

100 Vgl. Bundesministerium fiir Gesundheit, Vorlaufige Finanzergebnisse der Krankenkassen in 2019.
2020.

101 Vgl. Bundesministerium fiir Gesundheit, Finanzreserven der Krankenkassen im 1. Quartal 2019 weiter

bei rund 21 Milliarden Euro. 2019.
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Eine Wiederaufnahme in den Leistungskatalog wirde fir die Krankenkassen schat-
zungsweise jahrliche Ausgaben in Hohe von 600 bis 800 Millionen Euro bedeuten.
Diese Zahlen basieren auf den Ausgaben, die die Krankenkassen vor dem Leistungs-
ausschluss im Jahr 2004 hatten. Die tatsachlichen Kosten werden wahrscheinlich noch
héher sein. Aus diesem Grund ist in der Gesetzesinitiative eine schrittweise Wieder-
aufnahme der Sehhilfen vorgesehen. Eine Kostenlibernahme fur Brillenglaser mit einer
Brechkraft von mindestens 5 Dioptrien erscheint plausibel, da bei +/- 5 dpt eine starke
Kurz- oder Weitsichtigkeit vorliegt. Ab +/- 2 dpt liegt eine mittlere Fehlsichtigkeit vor,
weshalb hier eine halftige Kostenlbernahme erfolgen soll. Unterhalb von 2 Dioptrien
liegt nur eine leichte Fehlsichtigkeit vor, weshalb eine dauerhafte Nutzung einer Sehhil-
fe nicht in jedem Fall notwendig ist und deshalb auch eine Ubernahme der Kosten
durch die Krankenkassen nicht erfolgen soll.’® 1%

Weiterhin soll eine Lésung flr das Problem der Finanzierung von Sehhilfen von Leis-
tungsbeziehern nach dem SGB Il /SGB XlI gefunden werden. Eine Moglichkeit ware es
die Kosten flur die Anschaffung einer Sehhilfe als Sonderbedarf nach § 24 SGB |l bzw.
§ 31 SGB Xll anzuerkennen. Dazu musste der Wortlaut der beiden Regelungen veran-
dert werden, denn derzeit werden nur die Reparatur und die Mietkosten von therapeu-
tischen Geraten als einmaliger Bedarf anerkannt. Méchte man die Anschaffung von
Brillen und Kontaktlinsen ebenfalls als Sonderbedarf anerkennen, miisste man die An-
schaffungskosten von allen therapeutischen Geraten, wie beispielsweise Bestrah-
lungsgerate oder Blutzuckermessgerate, ubernehmen. Alternativ kdnnte man eine
Ausnahmeregelung fiir die Sehhilfen festlegen.'®

Eine weitere Moglichkeit bestiinde darin eine Hartefallregelung in den § 33 SGB V zu
integrieren. Als Vorbild soll daflr der § 55 Absatz 2 SGB V dienen. Fir Zahnersatz wird
von den Krankenkassen ein Festzuschuss in Hohe von 50 Prozent gezahlt. Nach § 55
Absatz 2 Satz 1 SGB V erhalten Versicherte zusatzlich zum Festzuschuss einen weite-
ren Betrag in Héhe von 50 Prozent, wenn sie durch den Eigenanteil unzumutbar belas-
tet werden wiirden. Dies ist nach § 55 Absatz 2 Satz 2 Nummer 1 SGB V der Fall,
wenn das monatliche Bruttoeinkommen des Versicherten eine bestimmte Grenze nicht
Uberschreitet. Diese Grenze richtet sich nach der BezugsgréRe gemall § 18 SGB IV,
eine Rechengroéf3e, die aus dem Durchschnittsentgelt der Gesetzlichen Rentenversi-
cherung berechnet wird."® Derzeit betragt die monatliche Einkommensgrenze fiir Al-
leinstehende geman § 55 Absatz 2 Satz 2 Nummer 1 SGB V 40 Prozent der Bezugs-

102 Vgl. BT-Drs. 19/8566, Verlassliche und bedarfsgerechte Versorgung mit Sehhilfen in der gesetzlichen

Krankenversicherung. 20. Marz 2019, S.1-3.

103 Vgl. augenlaser-ratgeber.net, Dioptrien (dpt) einfach erklart. 2020.

104 Vgl. Bieritz-Harder, Renate et al., Sozialgesetzbuch XII. 2015, § 31 Rn. 14.

105 Vgl. Sozialversicherung kompetent, BezugsgroRe. 2019.
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gréRe’® und damit 1.274 Euro."” Fiir einen Angehérigen, der mit dem Versicherten in
einem gemeinsamen Haushalt lebt, erhdht sich der Prozentsatz um 15 Prozent. Fur
jeden Weiteren um 10 Prozent. Nach § 55 Absatz 2 Satz 2 Nummer 2 SGB V sind Ver-
sicherte weiterhin unzumutbar belastet, wenn sie Bezieher von bestimmten Sozialleis-
tungen sind. Dazu zahlen Arbeitslosengeld I, Sozialhilfe, Grundsicherung im Alter,
BAf6G und Kriegsopferflrsorge. Ebenfalls als unzumutbar belastet gelten gemaf § 55
Absatz 2 Satz 2 Nummer 3 SGB V fur Versicherte die in einem Heim oder einer ahnli-
chen Einrichtung untergebracht sind, wenn die Kosten von einem Trager der Sozialhilfe
oder der Kriegsopferfiirsorge getragen werden. Die Ubernahme einer solchen Harte-
fallregelung flr die Hilfsmittel hatte zur Folge das nicht nur Leistungsbezieher nach
dem SGB Il und SGB XIlI profitieren wirden, es stellt gleichzeitig eine Lésung fir Ge-

ringverdiener, Studenten, Auszubildende und andere Sozialleistungsbezieher dar.'®

10.2 Kosteniibernahme von Sehhilfen als Zusatzleistung der Krankenkassen

Gemal § 11 Absatz 6 SGB V gehdren Hilfsmittel zu den Bereichen, bei denen der Ge-
setzgeber den Krankenkassen die Moglichkeit gegeben hat zusatzliche Leistungen an
ihre Versicherten zu erbringen. Somit kann eine Kostenlibernahme von Sehhilfen auch
als Zusatzleistung der Krankenkassen erfolgen. Einige wenige Krankenkassen bieten
dies bereits an. Eine vollstandige Kostenlibernahme fir die Versorgung mit Sehhilfen
als direkter Rechtsanspruch hat keine der Krankenkassen in ihrer Satzung geregelt.
Wairde sich eine Krankenkasse entschlieen, die Kosten fir eine Sehhilfe vollstandig
fur ihre Versicherten als Zusatzleistung zu Ubernehmen, ware dies aber grundséatzlich
moglich. Da die Krankenkassen die Kosten fiir ihre zusatzlichen Leistungen eher ge-
ring halten wollen und sie nur den Zweck haben den Wettbewerb unter den Kranken-
kassen zu fordern, leisten die Krankenkassen in der Regel nur Zuschisse. Eine voll-
standige Kostenubernahme erfolgt grundsatzlich bei einer Zusatzleistung nur selten.
Meist sind diese auch zeitlich begrenzt und erfolgen etwa nur einmal im Jahr oder erst
wieder nach dem Ablauf von 3 Jahren. Die meisten Krankenkassen bieten eine Kos-
tentbernahme im Rahmen eines Bonusprogramms an. Bei einem Bonusprogramm
erhalten die Versicherten Geld- oder Sachleistungen als Belohnung daflir, dass sie
sich gesundheitsférdernd verhalten haben. Ziel ist es, durch ausreichend praventive
MafRnahmen eine spatere Leistungspflicht der Krankenkassen zu reduzieren. Um den

Versicherten einen Anreiz fir ein solches gesundheitsbewusstes Leben zu bieten er-

1% hier wurde zur Berechnung die Bezugsgrofle (Ost) verwendet

107 Vgl. BARMER, Hartefallregelung bei Zahnersatz - unsere Unterstlitzung fiir Geringverdiener. 2019.

198 \/gl. Axer, Peter, SGB V. 2018, §55 Rn. 21 ff.
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halten sie bei jeder Krankenkasse, die ein solches Programm anbietet, Zuschlisse oder
Geldpramien in unterschiedlichem Umfang. "% '°

Die Hohe in der eine Kostenlbernahme von Sehhilfen erfolgt, ist dabei sehr unter-
schiedlich. Bei der DAK-Gesundheit erhalt der Versicherte flir die Durchfiihrung be-
stimmter MalRnahmen, wie beispielsweise die Krebsvorsorge, ein Gesundheits-Check-
Up oder eine professionelle Zahnreinigung, Bonuspunkte, die man sich als Pramie
auszahlen lassen kann oder gegen Gesundheitsleistungen, die normalerweise selbst
zu finanzieren sind, einlésen kann. Zu diesen Gesundheitsleistungen zahlen auch Bril-
len und Kontaktlinsen. Ein Bonuspunkt entspricht einem Euro Jedoch erhalt man ma-
ximal einen Betrag von 84 Euro als Zuschuss. Bei einer kostenglinstigen Sehhilfe ist es
also grundsatzlich méglich, sich durch die Teilnahme an diesen Mallnahmen die ge-
samten Kosten fiir eine Sehhilfe erstatten zu lassen." "2

Bei der Novitas BKK kann der Versicherte ein Zusatzguthaben in Héhe von 80 Euro
erhalten, wenn er sich zuvor beim Bonusprogramm ein Guthaben in Hohe von 60 Euro
erarbeitet hat. Dieses Zusatzguthaben kann dann als Zuschuss flr eine Brille oder
Kontaktlinsen verwendet werden.'"

Die Krankenkassen kdnnen Art, Umfang und Hohe ihrer zusatzlichen Leistungen in
ihren Satzungen regeln und damit auch ein Bonusprogramm frei gestalten. Eine ein-
heitliche Regelung zur Kostentibernahme von Sehhilfen als Satzungsleistung nach §

11 Absatz 6 SGB V von allen Krankenkassen ist demnach ausgeschlossen. Die Mal3-
nahmen, die fir das Bonusprogramm vorgesehen sind unterscheiden sich bei den ver-
schiedenen Krankenkassen zwar nicht deutlich, dies liegt aber an dem praventiven
Charakter der Malnahmen. In der Art und Héhe des Bonus gibt es deutliche Unter-
schiede unter den Krankenkassen, da es hier keine einheitlichen Bestimmungen gibt.
Versicherte, die eine Sehhilfe bendtigen, sollten sich tber die Mehrleistungen der ein-
zelnen Krankenkassen informieren und gegebenenfalls einen Krankenkassenwechsel
in Betracht ziehen. Bei einigen Krankenkassen, die einen Zuschuss zu einer Sehhilfe
als Satzungsleistung anbieten, handelt es sich jedoch auch um Krankenkassen, die nur

fir bestimmte Versicherte zugénglich sind."* '"°

109 /g1,
10 /g1,
"1 ygl.
12 /g1,
13 /gL,
14 ygl.
Ve

KrankenkasseniInfo, Zuschuss fiir Brillen und Sehhilfen. 2020.

Verbraucherzentrale, Bonusprogramme der Krankenkassen. 2018.
DAK Gesundheit, DAK AktivBonus Plus. 2020.
DAK Gesundheit, Bonuspunktekatalog. 2020.

Krankenkassenlnfo, Bonusprogramme der Novitas BKK. 2020.

Krankenkassenlnfo, Satzungen der Krankenkassen. 2020.

Verbraucherzentrale, Bonusprogramme der Krankenkassen. 2018.
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11 Fazit

Nach der erfolgten Untersuchung der Kostenliibernahme von Sehhilfen Iasst sich er-
kennen, dass die bisherige Versorgung mit Sehhilfen durch die Krankenkassen nicht
ausreichend ist.

Anspruchsberechtigt sind derzeit nur Menschen mit einer schweren Sehbeeintrachti-
gung. Da fast die Halfte aller Deutschen eine Brille oder Kontaktlinsen bendtigt, ist der
Personenkreis der Anspruchsberechtigten unter Beachtung des Leistungsverspre-
chens der gesetzlichen Krankenversicherung zu gering.""

Vor allem im Bereich der Geringverdiener und Sozialleistungsbezieher besteht drin-
gender Handlungsbedarf. Ein Grofteil ist nicht in der Lage eine notwendige Sehhilfe
selbst zu finanzieren. Hier ist eine Hartefallregelung notwendig.

Mit dem Heil- und Hilfsmittelversorgungsgesetz im Jahr 2017 wurde bereits festgestellt,
dass die Bedeutung der Versorgung mit medizinisch notwendigen Hilfsmitteln, vor al-
lem unter Beachtung des demografischen Wandels, immer gréRer wird. Die damaligen
Regelungen haben, durch die Erweiterung der Anspruchsberechtigten, die unter Kurz-
sichtigkeit, Weitsichtigkeit oder einer Hornhautverkriimmung leiden, einen guten An-
satz geboten. Dennoch waren sie im Hinblick auf die Entwicklungen in den letzten 15
Jahren nicht ausreichend.

Die Gesetzesinitiative der Griinen Anfang 2019 stellt einen guten Lésungsansatz dar.
Sie fuhrt schrittweise eine Kostentibernahme fur Sehhilfen wieder ein und bietet dabei
eine gute Lésung flr die Finanzierungsprobleme der einkommensschwachen Versi-
cherten. Eine konkrete Umsetzung der Vorschlage ist jedoch bis jetzt noch nicht er-
folgt. Wie bereits von der Sprecherin der Griinen-Bundestagsfraktion erwahnt, darf es
nicht dazu kommen, dass gutes Sehen in Deutschland zum Luxus wird.""” Ob sich die
Forderungen durchsetzen wird sich wohl erst zur nachsten Bundestagswahl 2021 zei-

gen.

116 Vgl. UPD Patientenberatung Deutschland gGmbH, Kosteniibernahme bei Sehhilfen. 2020.

" Vgl. Schweriner Volkszeitung, Forderung der Griinen. 2019.
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Anhang 1: Arbeitslose und Arbeitslosenquote

[
m Arbeitslose und Arbeitslosenquote (Teil 1)

In absoluten Zahlen und in Prozent der Erwerbspersonen, 1980 bis 2018
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8 Vgl. Bundeszentrale fiir politische Bildung, Arbeitslose und Arbeitslosenquote. 2019.
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Anhang 2

Experteninterview

mit

Fr. Teresa Bohme
Jarzombski GbR
Gerstenstrale 10
06542 Alistedt

gefuhrt am: 11. Mai 2020

von: Anne Wiegand

1.

4.

Werden die Brillenglaser in einem hohen Dioptrienbereich teurer?

T.B.: Kann man so sagen. Es ist richtig. Aber man kann eigentlich sagen, dass ab
einer Starke von 6 Dioptrien die Glaser hochwertiger werden, weil es dann keine
Lagerglaser mehr sind. Da es keine Lagerglaser mehr sind, die bei den Herstellern
wirklich liegen, sondern dann extra fir die Kunden angefertigt werden, werden die

Glaser hochwertiger und damit teurer.

Werden die Brillenglaser in einem hohen Dioptrienbereich dicker?

T.B.: Das ist auch richtig. Je hdher die Starke wird, ob das im Plusbereich ist oder
im Minusbereich, desto dicker werden die Glaser. Bei Plusglasern wird die Mitte

immer dicker und bei Minusglasern der Rand.

Ist es moglich, dass die Versicherten flr die Festbetrage die entsprechenden Bril-

lenglaser erhalten.

T.B.: Es ist definitiv mdglich, dass der Kunde bei den entsprechenden Starken, fir
das was die Krankenkasse zahlt, ein Brillenglas bekommt. Das heif3t, wenn bei-
spielsweise ein Kind hier her kommt mit einem Rezept mit Plus oder Minus 5 Diopt-
rien, bekommt er das Glas von seiner Krankenkasse und muss nichts weiter dazu

bezahlen, obwohl diese nur 10 Euro zahlen.

Halten Sie die Festbetrage fur ausreichend, um eine Versorgung mit medizinisch

notwendigen Sehhilfen zu gewahrleisten?
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T.B.: Ja, ich halte die Festbetrage flr ausreichend. Ist naturlich so, wie ich das ge-
rade gesagt habe. Wir lassen mal den asthetischen Hintergrund weg. Aber aus op-
tischer Hinsicht, kann jeder Kunde, der bei uns reinkommt, mit einem Rezept und
auch das es was von der Krankenkasse gibt, die notwendigen Brillenglaser be-
kommen. Wir kdnnen da trotzdem immer erstmal weiterhelfen. Aber méchte man
dann etwas Leichteres haben, gerade auch wenn die Starken héher sind und man
musste eigentlich ein dinneres und ein leichteres Glas nehmen, dann hat der Kun-
de wirklich nochmal was drauf zu zahlen. Aber eine Versorgung ist dadurch erstmal

gewahrleistet. Manch einer bekommt gar nichts.
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Anhang 3

Von: Stephan Wilke
An: Anne Wiegand
Datum: 25.03.2020, 12:34 Uhr

Betreff: Antwort auf Externe Anfrage: ,Hilfsmittel”

Sehr geehrte Frau Wiegand,

die gultigen Festbetrage fir Sehhilfen sind am 1. Marz 2008 in Kraft getreten. Zurzeit
wird das Festbetragsgruppensystem tberpruft, weil das Hilfsmittelverzeichnis Gberar-
beitet wurde. Die fortgeschriebene Produktgruppe 25 ,Sehhilfen“ wurde vom Vorstand
des GKV-Spitzenverbands im November 2018 beschlossen. Aufgrund der komplexen

Systematik der Produktgruppe 25 ,Sehhilfen“ musste das Festbetragsgruppensystem
Uberarbeitet werden. Damit sind die Festbetrage auf den Prifstand gestellt worden.
Voraussichtlich im 2. Quartal wird das Stellungnahmeverfahren zum Festbetragsgrup-
pensystem und zu den Festbetrdgen eingeleitet werden. Das bleibt abzuwarten.

Ich bin kein Historiker. Sie mussten die Gesetzgebungsverfah-
ren/Bundesanzeigerveréffentlichungen in Bezug auf Hilfsmittel recherchieren, wann
Festbetrage flr Hilfsmittel eingeflihrt wurden. Meines Wissens war es 1989. Die
Rechtsgrundlagen flr die Festbetrage bei Hilfsmitteln ergeben sich aus den §§ 36 und
35 Absatze 5 und 7 SGB V. Warum Festbetrage festgesetzt werden, ergibt insbeson-
dere aus dem § 35 Absatz 5. Ich zitiere:

Die Festbetrage sind so festzusetzen, dal} sie im allgemeinen eine ausreichende,
zweckmalige und wirtschaftliche sowie in der Qualitat gesicherte Versorgung gewahr-
leisten. Sie haben Wirtschaftlichkeitsreserven auszuschépfen, sollen einen wirksamen
Preiswettbewerb auslésen und haben sich deshalb an méglichst preisgiinstigen Ver-

sorgungsmoglichkeiten auszurichten

Ich hoffe, ich habe lhnen weitergeholfen.

Mit freundlichen GriiRen

Stephan Wilke
Abteilung Gesundheit/Referat Hilfsmittel

GKV-Spitzenverband
Reinhardtstrale 28
10117 Berlin
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