Empfehlung der BIH
Forderung von berufs-/arbeitsplatzbezogenen Hérgeraten
Entwurf
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Stand: 16.04.2007

Empfehlung der BIH
bei Antrédgen von hérbehinderten Menschen auf Finanzierung von speziellen Horhilfen
aus Mitteln der Ausgleichsabgabe gem. §§ 18 Absatz 2 Ziff. 1, 19 SchwbAV

1. Allgemeines

Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben kdnnen geman § 33 SGB IX durch die Rehabilitati-
onstrager oder im Rahmen der begleitenden Hilfe im Arbeitsleben geman §102 Absatz 1 Nr. 3
SGB IX durch die Integrationsdmter erbracht werden. Nach § 102 Absatz 5 SGB IX sind Leis-
tungen des Integrationsamtes nachrangig. Das Aufstockungsverbot ist zu beachten.

Zur allgemeinen Abgrenzung der Leistungen der begleitende Hilfe von den Leistungen zur
Teilhabe am Arbeitsleben durch die Trager der beruflichen Rehabilitation wird auf die Verwal-
tungsabsprache zwischen der Deutschen Rentenversicherung, der Bundesagentur fir Arbeit,
der gesetzlichen Unfallversicherung, dem Bundesverband der Unfallkassen, dem Bundesver-
band der landwirtschaftlichen Berufsgenossenschaften und der Bundesarbeitgemeinschaft der
Integrationsdmter und Hauptfirsorgestellen Uber die Gewahrung von Leistungen der Beglei-
tenden Hilfe im Arbeitsleben gemé&n Teil 2 des SGB IX im Verhéltnis zu den Leistungen zur
Teilhabe am Arbeitsleben geméB Teil 1 des SGB IX vom 24.04.2002, in Kraft mit Wirkung ab
01.08.2002, verwiesen.

2. Abgrenzung der Zusténdigkeit zwischen der Gesetzlichen Krankenversicherung
(GKV), den Tragern der beruflichen Rehabilitation und den Integrationsimtern

2.1. Vorrangige Zustidndigkeit der Gesetzlichen Krankenversicherung (GKV)

Rechtsgrundlage flr die (medizinische) Versorgung mit Horhilfen ist § 33 SGB V. Danach ha-
ben Versicherte der GKV Anspruch auf die Versorgung mit Horhilfen, die im Einzelfall erforder-
lich sind, um eine Behinderung auszugleichen, soweit die Hilfsmittel nicht als allgemeine
Gebrauchsgegenstande des taglichen Lebens anzusehen sind.

Die GKV hat vor dem Hintergrund ihres gesetzlichen Auftrages und der mittlerweile bestehen-
den Rechtsprechung einen umfassenden Versorgungsauftrag. Der hérbehinderte Mensch hat
demnach Anspruch auf Versorgung mit dem jeweils leistungsfahigsten Horgerat als medizini-
schem Hilfsmittel mit dem Ziel des bestmdglichsten Ausgleichs der Behinderung orientiert am
Horvermdgen nicht behinderter Menschen.

Aufgrund des umfassenden Versorgungsauftrages der GKV werden in der (iberwiegenden
Zahl der Einzelfélle auch arbeitsplatz-/ arbeitstatigkeitsbezogene Bedarfe abgedeckt werden.

Eine vorlaufige Leistungserbringung des Integrationsamtes geméan § 102 Absatz 6 Satz 3
SGB IX im Zusammenhang mit Leistungen der medizinischen Rehabilitation ist ausgeschlos-
sen. Grundsétzlich gilt auch im Verhaltnis zu den Leistungen der medizinischen Rehabilitation
das Aufstockungsverbot des § 102 Abs. 5 SGB IX, soweit sich nicht aus der nachfolgenden
Ziff. 2.3. dieser Empfehlung etwas anderes ergibt.
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2.2 Zusténdigkeit der Trager der beruflichen Rehabilitation

Von den in § 6 SGB IX abschlieBend aufgefihrten Tragern der beruflichen Rehabilitation
kommen insbesondere die Tréger der gesetzlichen Rentenversicherung (RV) sowie die Bun-
desagentur fir Arbeit (BA) als zustandige Leistungstrager fir Horhilfen in Betracht.

Die Trager der beruflichen Rehabilitation sind dann zustandig, wenn ein Hilfsmittel ausschlie-
lich flr Verrichtungen bei bestimmten Berufen oder Berufsausbildungen notwendig wird und
nicht allgemein dem medizinischen Ausgleich der Behinderung dient (und damit automatisch
auch eine berufliche Tatigkeit ermdglicht). Weiter muss die Erwerbsfahigkeit wegen Krankheit
oder Behinderung erheblich geféhrdet oder gemindert sein.

Die versicherungsrechtlichen Voraussetzungen flr die Leistung der RV ergeben sich aus § 11
SGB VI (regelmafig Wartezeit von 15 Jahren nach Abs. 1 oder Fallgruppen des Abs 2 a) SGB
V).

2.3 Zustandigkeit der Integrationsamter

2.3.1. Gehen Antrage auf Versorgung mit Horhilfen ein, prift das Integrationsamt die vorrangi-
ge Leistungsverpflichtung der GKV nach Ziff. 2.1 und der Trager der beruflichen Rehabilitation
nach Ziff. 2.2. Halt es sich flr unzustandig, leitet das Integrationsamt den Antrag innerhalb der
Frist des § 14 SGB IX an den zusténdigen Rehabilitationstrager weiter.

2.3.2. Liegt bereits ein ablehnender Bescheid der GKV vor oder beruft sich die GKV auf den
Festbetrag als Obergrenze ihrer Leistungspflicht, ist eine Leistungsmdglichkeit durch das In-
tegrationsamt erst dann zu prifen, wenn nach Ausschopfung des Rechtsweges gegen die Ent-
scheidung der GKV durch ein Sozialgerichtsurteil festgestellt ist, dass keine (weitergehende)
Leistungsverpflichtung der GKV besteht.

2.3.3. Die Integrationsdmter sind im Einzelfall nur bei Vorliegen der nachfolgend abschlieBend
aufgeflihrten Sachverhalte Kostentrager im Rahmen des § 102 Abs.1 Ziff. 3 SGB IX in Verbin-
dung mit § 19 SchwbAV. In diesen Fallen greift das Aufstockungsverbot nach § 102 Abs. 5
SGB IX nicht.

(1) Far Beschaftlgte
flr die kein Trager der beruflichen Rehabilitation zustandig ist und/oder die pri-
vat krankenversichert sind und
bei denen die Leistungen der privaten Krankenversicherung bzw. der Beihilfe
ausgeschopft sind und
einer der nachfolgend aufgefiihrten Bedarfstatbestande vorliegt.
Es gxlt der Grundsatz, dass dieser Personenkreis hinsichtlich der Bezuschussung nicht
besser gestellt werden darf als in der GKV pflicht- oder freiwillig versicherte Beschaftig-
te.

(2) Bei einer Umsetzung auf einen anderen Arbeitsplatz oder einer Anderung der konkre-
ten Tatigkeit, verbunden mit héheren kommunikativen Anforderungen, die betriebsbe-
dingt erforderlich ist und nicht mit einer facharztlichen Indikation im Zusammenhang
steht.

Zu priafen ist hierbei immer, ob wegen des Nutzungszeitraumes der vorhandenen Hor-
gerate eine Ersatz-/Neuversorgung mit Horgeréten in Kostentragerschaft der Kranken-
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versicherung zum Zeitpunkt der Umsetzung oder Anderung nicht gleichwoh! vorrangig
in Betracht kommt.

(3) Bei hochgradig an Ertaubung grenzend schwerhérigen Beschéftigten, bei denen das
Hoérgerét fir das Versténdnis der Sprache zwar nur vernachldssigbare Gewinne bringt
(sog. vernachléssigbarer Diskriminationsgewinn im Sprachaudiogramm), aber
a) sie durch die Versorgung mit technisch hochwertigen Horgeraten gleichwohl eine
nachweisbare Verbesserung des Absehens vom Munde und damit eine Verbesse-
rung der Kommunikation am Arbeitsplatz und eine Reduzierung der Konzen-
trationsbelastung geltend machen kénnen oder

b) nachweisbar die Arbeitssicherheit durch Verbesserung der auditiven Orientierung
und Alarmierung im speziellen betrieblichen Zusammenhang erhéht wird.

(4) Bei notwendiger Nutzung zusétzlicher hdrtechnischer Arbeitshilfen, wie beispielsweise
Funkmikrofontechnik und Telefonverstarker, wenn diese Arbeitshilfen Hérgerate au-
Berhalb der Festbetragsbezuschussung der GKV als Grundversorgung technisch not-
wendig machen.

2.3.4. Aufgrund der privaten Nutzbarkeit der im Rahmen dieser Empfehlung geférderten Hér-
gerate ist grundsétzlich eine Eigenbeteiligung der hérbehinderten Beschaftigten vorzusehen.

2.3.5. Die Integrationsamter beteiligen bei der Sachverhaltsermittiung die Fachkrafte fiir hor-
behinderte Menschen der Integrationsfachdienste, die in fachdienstlichen Stellungnahmen die
erforderlichen hérbehindertenfachlichen Feststellungen treffen kdnnen.
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