LSG Minchen, Urteil v. 10.02.2026 — L 15 VS 1/23

Titel:
Keine soldatenversorgungsrechtliche Versorgung mit Hérgeraten bei erheblicher
Verschlechterung des Horvermégens nach Ende der dienstlichen Larmexposition

Normenketten:

SEG § 80, § 81

BVG §10,§11,§ 18,835
SVG § 80

OrthVv § 17

Leitsatze:

1. Eine Larmschwerhérigkeit schreitet nach Beendigung der entsprechenden Larmeinwirkung nicht weiter
voran.

2. Schreitet eine Hérstérung nach Ende der Larmexposition fort, sind immer andere, nicht auf die
urspriingliche Ursache zuriickzufiihrende Einfliisse vorhanden.

1. Der Anspruch auf Heilbehandlung setzt nicht voraus, dass der Zustand, der die Heilbehandlung erfordert,
ausschlieBBlich auf die Schadigungsfolge zuriickzufiihren ist. Stellen zwei Leiden zusammen den
behandlungsbediirftigen Zustand dar, muss die schadigungsbedingte Gesundheitsstérung aber die
mindestens gleichwertige Ursache fiir die einheitliche, nicht teilbare Behandlung sein. (Rn. 59) (red. LS
Wolfgang Neuerer)

2. Verschlimmert sich eine urspriinglich larmbedingte Schwerhérigkeit nach Beendigung der dienstlichen
Larmeinwirkung, beruht dies immer auf anderen, nicht auf die urspriingliche Ursache zuriickzufiihrenden
Einflissen. (Rn. 69) (red. LS Wolfgang Neuerer)

3. Die erstmalige Bewilligung eines Horgerats stellt keinen Verwaltungsakt mit Dauerwirkung dar, sodass
daraus kein Anspruch auf eine erneute Gewahrung eines Horgerats resultiert. (Rn. 72) (red. LS Wolfgang
Neuerer)

Schlagworte:

degenerative Schwerhorigkeit, Horgerateversorgung, Larmschwerhdorigkeit, Schadigungsfolge, Horgerat,
Hilfsmittelversorgung, wehrdiensteigentiimliche Larmexposition, Beendigung der Larmexposition, Tinnitus,
unteilbare Bedarfslage, Pflegezulage, Kostenerstattung, Hilfsmittel, Heilbehandlung,
Wehrdienstbeschadigung, Versorgung, BK 2301, mehrere Ursachen, mindestens gleichwertige Ursache

Vorinstanz:
SG Minchen, Urteil vom 16.11.2022 — S 48 VS 9/21

Tenor

I. Auf Berufung der Beklagten wird das Urteil des Sozialgerichts Miunchen vom 16. November 2022
aufgehoben und die Klage abgewiesen.

II. AuRergerichtliche Kosten sind nicht zu erstatten

Ill. Die Revision wird nicht zugelassen
Tatbestand

1
Die Beteiligten streiten um eine Hérgerateversorgung.

2
Der 1941 geborene Klager war von 1961 bis 31.01.1994 als Berufssoldat bei der Bundeswehr tatig.

3
Am 06.04.1989 machte der Klager eine Wehrdienstbeschadigung in Form eines starken Horverlusts und
stdndigen Ohrensausens geltend. Er sei im Zeitraum 1975 bis 1980 als Trainer bzw. Teilnehmer bei



Biathlonwettbewerben in M eingesetzt gewesen. Im Laufe einer Wintersaison seien von ihm etwa 3.000 bis
5.000 Schuss groRkalibrige ,Inf.Mun.“ ohne Gehdérschutz verschossen worden.

4

Der behandelnde Arzt diagnostizierte einen Verdacht auf Knalltrauma beidseits. Eine erste audiometrische
Gehdruntersuchung sei am 30.06.1983 durchgefihrt worden. An Beschwerden wurden beklagt ein
abgeschwachtes Horvermogen beidseits, standiges Pfeifen auf beiden Ohren, Schlafstérungen und
Konzentrationsschwierigkeiten.

5

Der Einheitsfiihrer gab an, dass der Klager Larmeinwirkungen durch Schief3tibungen von 1961 bis 1989 ca.
acht Mal jahrlich sowie von 1972 bis 1976 als Trainer der Ski-Mannschaft mit pro Woche ca. 5.000 Schuss
sowie Motorenlarm von 1972 bis 1989 ausgesetzt gewesen sei. Er habe bis 1972 ohne Gehdrschutz
gearbeitet, ab 1972 habe er den Gehdrschutz ,Selektone” getragen.

6
Am 13.06.1989 attestierte der Truppenarzt F eine Innenohrschwerhérigkeit beidseits mit Tinnitus. Die
Minderung der Erwerbsfahigkeit (MdE) liege bei 10%.

7

Aus der Krankenakte ergibt sich ein Eintrag am 09.05.1983 mit der Angabe diffuser Schwindel, zum Teil mit
Drehschwindel, Tinnitus beidseits, kein akuter Horverlust. Das Audiogramm zeige Hochtonschwerhdrigkeit
bds. bis 3,000 Hz, Flistersprache werde bds. nur zu 70% verstanden, Umgangssprache o. B.

8

In den Akten findet sich ein Vermerk des Bundeswehrkrankenhauses (BWK) U vom 18.05.1983, wonach
der Klager wegen eines lauten beidseitigen Ohrgerausches in Behandlung gewesen ist. Der Horverlust
rechts ergab sich ab 0,5 kHz mit einem Maximum von 50 dB bei 6 Khz, der Horverlust links ab 0,5 kHz mit
einem Maximum von 60 dB bei 6 kHz. Diagnostiziert wurde eine beidseitige Innenohrschwerhdrigkeit wegen
eines alten Knalltraumas. Zur Therapie des Tinnitus wurde Cinnacet 3 x 1 und Neurobion 3 x 2 verordnet.
Der Klager solle sich in 6 Wochen wieder vorstellen, bis dahin von Larm fernhalten und nicht schiel3en.

9

Am 29.06.1983 stellte sich der Klager erneut vor, Befund: Audiogramm Hochtonsenke ab ca. 1.500 Hz auf
60 dB, identischer Verlauf von Luft- und Knochenleitung, Tinnitus rechts unverandert; am linken Ohr O-
Linienverlauf bis 500 Hz, dann Senke bis 1.500 Hz auf 30 dB. Weitere Senke ab 3.000 Hz auf ca. 75 dB.
Weiter wurde Neurobion 3 x 2 und Cinnacet 3 x 1 verordnet.

10
Am 29.08.1983 wurde erneut ein Audiogramm angefertigt.

11
Am 24.12.1986 findet sich in der Krankenakte ein Eintrag einer Meldung wegen akuten Horverlusts ,li.
Ohr?7?*.

12
Am 16.03.1989 findet sich in der Krankenakte ein Eintrag JU-HNO — Z. n. Hérsturz + rez. Knalltrauma Ii.
schlechter als re.”

13

Am 06.04.1989 suchte der Klager das BWK U auf wegen eines sehr stérenden Tinnitus links mehr als
rechts im Zustand nach Horsturz 1987 und Zustand nach mehreren zurlckliegenden Knalltraumata. Im
Audiogramm zeigte sich eine rechtsseitige Innenohrhochtonsenke beginnend bei 1 kHz absteigend auf 60
dB bei 6 bis 8 kHz (20 dB bei 4 kHz) sowie eine linksseitige Innenohrhochtonsenke beginnend bei 1 kHz
steil abfallend auf letztlich 60 dB bei 6 bis 8 kHz (50 dB bei 4 kHz). Als Diagnose wurde Tinnitus mit
Verdacht auf periphere Ischamie nach Horsturz und Knalltrauma gestellt. Eine Indikation zur hyperbaren
Sauerstofftherapie wurde gesehen und eine strikte Befreiung von Larmbelastung.

14
Am 06.06.1989 empfahl das BWK U unter Berticksichtigung des Tinnitus eine MdE von 10%.



15
Mit Bescheid vom 20.07.1989 wurde die Gewahrung eines Ausgleichs abgelehnt, da die Erwerbsfahigkeit
nicht um mindestens 25% flr die Dauer von wenigstens 6 Monaten gemindert sei.

16

Vom 10.07.1989 bis 20.07.1989 wurde der Klager im BWK U wegen eines Knalltraumas und des Tinnitus
mit einer hyperbaren Sauerstofftherapie behandelt. Ein Arztbrief vom 26.07.1989, S, BWK U, ergibt als
Diagnose periphere Ischamie mit Tinnitus nach langjahriger Larmexposition. Bei insgesamt unauffalligen
HNO-Spiegelbefunden habe sich eine bds. nahezu symmetrische Hochtonsenke mit max. Horverlust von
ca. 50 dB bei 8 kHz sowie ein Tinnitus bds. bei 6 kHz, jeweils 10 dB Uber Schwelle vertaubbar, gefunden.
Die Ohrgerausche hatten nach Abschluss der hyperbaren Sauerstofftherapie deutlich an Intensitat
abgenommen. Strikte Larmkarenz wurde angeordnet.

17

In einem Befundbericht vom 20.09.1989 von S1, OSA, wurde angegeben, dass der Klager von 1972 bis
1978 dienstlich als Trainer und Wettkdmpfer der Biathleten eingesetzt gewesen sei. Hierbei habe er sehr
haufig an SchielRlibungen teilgenommen. Im Audiogramm zeige sich rechts ein Schwellenabfall ab 2 kHz
bis zu einem Hoérverlust von 60 dB bei 8 kHz. Auf dem linken Ohr bestehe ein Schwellenabfall ab 1 kHz bis
zu einem Horverlust von 60 dB bei 8 kHz. Tinnitus bestehe bds. Wiedervorstellung in einem halben Jahr, bis
dahin Larmkarenz.

18

Vom 07.05.1990 bis 17.05.1990 wurde der Klager erneut im BWK U wegen des Tinnitus mit einer
hyperbaren Sauerstofftherapie behandelt. Ein Arztbrief vom 23.05.1990, S, BWK U, diagnostiziert erneut
periphere Ischamie mit Tinnitus bds. mit Horverlust von jeweils 60 dB bei 8 kHz und einem Tinnitus von 10
dB. Weiterhin wird allgemeine Larmkarenz angeraten.

19
Bei einer Untersuchung am 19.11.1993 durch K gab der Klager als Beschwerden standige Ohrgerausche
an, er habe sich jedoch an dieses Pfeifen gewohnt.

20

Bei einer Untersuchung im BWK U am 26.01.1994 wurde im Tonaudiogramm rechts eine Innenohrsenke
von max. 50 dB bei 6,6 kHz, Tinnitus bei 6 kHz und links von max. 60 dB bei 6 u. 8 kHz, Tinnitus bei 6 kHz
festgestellt. Der Diskriminationsverlust liege bei 0%. Aufgrund der Sprachaudiogramme wurde ein
prozentualer Horverlust von 0% festgestellt. Unter Beriicksichtigung des Tinnitus werde eine MdE von 3%
empfohlen.

21

Mit Bescheid vom 17.06.1994 wurde ein Ausgleich wegen einer Wehrdienstbeschadigung erneut abgelehnt.
Ein Widerspruch hiergegen flhrte zu einer Begutachtung durch P, KH S. Dieser kam mit Gutachten vom
25.07.1995 zu dem Ergebnis, dass der Klager Umgangssprache beidseits aus 8 m Entfernung und
Flustersprache beidseits aus 3 bis 4 m Entfernung verstanden habe. Im Sprachaudiogramm habe sich ein
Horverlust fur das rechte Ohr von 0% errechnet, links von 10%, damit ein anndhernd normales
Horvermogen. Die Minderung der Erwerbsfahigkeit liege unter Beriicksichtigung des glaubhaften Tinnitus
bei 10%. Vorgeschlagen wurde als Formulierung: Hochtonperzeptionsschwerhdrigkeit beidseits mit Tinnitus,
keine Einschrankung des Sprachgehdrs. Der Widerspruch wurde daraufhin mit Widerspruchsbescheid vom
19.02.1996 als unbegriindet zurlickgewiesen.

22
Am 06.03.1995 beantragte der Klager Versorgung nach § 80 Soldatenversorgungsgesetz (SVG).

23

Bei einer Begutachtung durch S2, Arztlicher Dienst des Amts fiir Versorgung und Familienférderung, vom
10.10.1996, war dem Klager eine Unterhaltung aus mehreren Metern Entfernung problemlos mdglich. Es
ergab sich bei der Hérweitenpriifung ein prozentualer Hérverlust nach Boenninghaus u. Réser unter 27%.
Nach dem Sprachaudiogramm ergab sich ein prozentualer Horverlust rechts 0% und links 10%. Das
Tonaudiogramm ergab einen prozentualen Horverlust nach Rdser rechts 20% und links 25%. Diagnostiziert
wurde eine geringgrade etwa symmetrische Schallempfindungsschwerhérigkeit beidseits, subjektive
Ohrgerausche beidseits. Vorgeschlagen wurde die Anerkennung einer Hochtonschwerhdrigkeit beidseits



mit beidseitigen Ohrgerauschen ohne wesentliche Einschrankung des Sprachgehdrs mit einer MdE von 10
als Wehrdienstbeschadigung.

24

Mit Bescheid vom 02.01.1997 wurde als Folge einer Wehrdienstbeschadigung ab 09.03.1995 eine
Hochtonschwerhorigkeit mit beidseitigen Ohrgerauschen ohne wesentliche Einschrankung des
Sprachgehors im Sinne der Entstehung anerkannt. Die Erwerbsfahigkeit werde durch diese
Gesundheitsstérung um weniger als 25% gemindert. Nicht als Folge einer Wehrdienstbeschadigung
koénnten die multiplen Lipome (hier nicht streitig) anerkannt werden.

25

Am 07.08.2000 beantragte der Klager die Versorgung mit Horgeraten und bezog sich dabei auf den
Bescheid vom 02.01.1997. Vorgelegt wurde eine ohrenarztliche Verordnung einer Horhilfe von J wonach
eine mittelgradige Hochtonschwerhdrigkeit beidseits und Tinnitus beidseits vorlagen.

26

Am 08.09.2000 entschied der HNO-Arzt S2, dass die Notwendigkeit zur Versorgung mit einer Horhilfe
wegen der anerkannten Schadigungsfolgen notwendig sei. Ein Horgerateerfordernis sei ,nach GKV und
sozialen Entschadigungsrecht-Richtlinien“ grenzwertig, eine beidseitige Versorgung wegen des Tinnitus sei
angezeigt.

27
Mit Bescheid vom 05.10.2000 in der Fassung des Abhilfebescheides vom 20.03.2001 wurden die
Gesamtkosten fur die Horhilfen (Siemens Music D) Gbernommen.

28
Im Jahr 2014 wurde der Klager auf Kosten des Beklagten mit neuen Horgeraten (Widex Clear 220) versorgt.

29

Am 16.07.2021 beantragte der Klager die — hier streitige — Versorgung mit neuen Horgeraten. Beigefligt war
eine ohrenarztliche Verordnung des behandelnden Hals-Nasen-Ohren-Arztes H, nach der keine
Notwendigkeit eines Tinnitusmaskers angegeben wurde, sowie eine Kostenaufstellung des Versorgers an
den Beklagten Uber eine Horgerateanpassung von Horgeraten der Marke Sivantos Pure 312 5X zu einem
Gesamtbetrag von 1.514.- Euro und einem Eigenanteil von 3.236,80 Euro (Gesamtpreis insgesamt
4.750,80 Euro).

30
Weiter wurde der Anpassbericht des Horgerats Pure 312 5X vorgelegt, danach wurde die Tinnitus-
Versorgung ausgeschaltet.

31

Der Hals-Nasen-Ohren-Arzt L fiihrte mit versorgungsmedizinischer Stellungnahme vom 26.07.2021 aus,
dass nach anerkannter wissenschaftlicher Meinung eine Larmschwerhorigkeit nur wahrend der laufenden
Larmexposition zunehmen wirde. Nach Beendigung der Larmexposition nehme der larmbedingte Schaden
nicht weiter zu. Alle nach Beendigung der Larmexposition neu hinzugetretenen Horverluste seien
grundsatzlich larmfremder Natur. Damit seien alle nach dem Dienstzeitende bzw. der Bescheiderteilung neu
hinzugetretenen Horverluste wehrdienstfremder Natur. Dem Bescheid vom 02.01.1997 habe ein
Tonschwellen-Audiogramm vom 10.10.1996 zugrunde gelegen. Der prozentuale Horverlust habe zu diesem
Zeitpunkt rechts 0% und links 10% betragen. Im Sprach-Audiogramm habe die Verstandlichkeit bei einem
Schallpegel von 65 dB einen Wert von rechts 83% und links 60% ergeben. Damit seien zu diesem Zeitpunkt
entsprechend den Hilfsmittelrichtlinien § 21,1 die Voraussetzungen fur die Verordnung von Hérhilfen nicht
erfullt gewesen. 2014 sei eine Verordnung fur Horhilfen ausgestellt worden. Die nachste Folgeverordnung
sei am 25.06.2020 ausgestellt worden. Der prozentuale Horverlust habe zu diesem Zeitpunkt rechts 35%
und links 50% betragen. Damit habe der inzwischen hinzugetretene wehrdienstfremde
Schwerhorigkeitsanteil die urspriingliche anerkannte Schadigung anteilsmafig bei weitem tberholt. Die
Kausalitat sei nicht mehr gegeben. Ursache der zunehmenden Schwerhdorigkeit seien nach HNOarztlichen
Erfahrungswerten degenerative Abbauprozesse.

32



Mit Bescheid vom 03.08.2021 wurde der Antrag auf Gewahrung einer Horhilfe gemafl § 17 Abs. 1 der
Verordnung Uber die Versorgung mit Hilfsmitteln und Uber Ersatzleistungen nach dem
Bundesversorgungsgesetz (OrthV) abgelehnt. Der Klager habe als Folge einer Wehrdienstbeschadigung
eine Hochtonschwerhdrigkeit mit beidseitigen Ohrgerduschen ohne wesentliche Einschrankung des
Sprachgehors. Diese durch den Larm verursachte Innenohr-Schwerhdrigkeit schreite nach Beendigung der
Larmeinwirkung nicht weiter fort. Die jetzt vorliegende drastische Verschlechterung des Horvermdgens sei
damit nicht auf die wehrdienstbedingten Larmschadigungen, sondern auf degenerative Einflisse
zurUckzufuhren. Die anerkannten Schadigungsfolgen wirden nicht mehr die zumindest gleichwertige
Mitursache fur das Erfordernis der beidseitigen Horgerateversorgung darstellen. Der Klager solle sich an
seine Krankenkasse wenden.

33

Hiergegen legte der Klager am 30.08.2021 Widerspruch ein. Seine Krankenversicherung habe eine
Leistung fiir die Horgerate abgelehnt. Es liege eine Wehrdienstbeschadigung vor, auch habe der Beklagte
am 20.03.2001 zu seinen Gunsten entschieden und die beiderseits bestehenden Ohrgerausche anerkannt.

34
Vom Bundesverwaltungsamt wurde mit Beihilfebescheid vom 03.09.2021 bezlglich der Horgerate eine
Beihilfe in Hohe von 2.100.- Euro festgesetzt.

35
Mit Widerspruchsbescheid vom 14.09.2021 wurde der Widerspruch als unbegriindet zuriickgewiesen.

36
Gegen den Bescheid vom 08.08.2021 in Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 14.09.2021 erhob der
Klager am 11.10.2021 Klage zum Sozialgericht Munchen (SG).

37

Vorgelegt wurde eine arztliche Bescheinigung des behandelnden Hals-Nasen-Ohren-Arztes H vom
29.09.2021. Danach habe sich bei unauffalligen ohrmikroskopischen Befunden bereits bei einem Hortest
am 14.12.2009 eine hochtonbedingte larmtypische Innenohrschwerhdrigkeit gezeigt. Diese sei links starker
als rechts ausgepragt gewesen. Im Jahr 2009 habe sich in einem ersten Tonschwellen-Audiogramm eine
beidseitige Innenohrschwerhdérigkeit, rechts im Hauptsprachbereich bei 3 KHz, mit maximal 60 dB, links von
75 dB gezeigt. Ein aktuelles Tonschwellen-Audiogramm vom 22.11.2012 zeige einen ahnlichen Hoérverlust
mit nur geringfugiger Verschlechterung. Aktuell liege der Horverlust bei 3 kHz rechts bei 65 bis 70 dB, links
bei 75 dB. Das Sprach-Audiogramm habe sich aktuell etwas verschlechtert, linksseitig bestehe bei 65 dB
eine Verstandlichkeit von 60%, rechts bei 80%. Vor 13 Jahren habe rechts die Verstandlichkeit bei 65 dB
bei 100%, links bei 70% gelegen. Die Schwerhérigkeit des Klagers sei bereits seit vielen Jahren als
Larmschwerhdorigkeit anerkannt worden. Auch eine Horgerateversorgung sei bereits seit vielen Jahren
indiziert. Nach wie vor bestehe eine Uberwiegende Larmschwerhérigkeit, auch wenn im Gefolge des Alters
eine gewisse Verschlechterung als normal anzusehen sei. Aufgrund des zusatzlich bestehenden Tinnitus
bestehe auch eine zuséatzliche Indikation fir Horgerate, da die Horgerate beim Klager auch den Tinnitus gut
maskieren kdnnten. Weiter wurde eine Bestatigung des Hor-Akustiker vom 03.10.2021 vorgelegt, wonach
das Horsystem ganz bewusst ausgewahlt worden sei, um den Tinnitus auszugleichen.

38
Die Beklagte beantragte

Klageabweisung.

39

Mit Urteil vom 16.11.2022 verurteilte das SG die Beklagte unter Aufhebung des Bescheides vom
03.08.2021 in Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 14.09.2021, die nicht anderweitig abgedeckten
Kosten fur die Anschaffung des Horgerats des Klagers zu erstatten. Der Anspruch des Klagers auf
Ausstattung mit einem Horgerat ergebe sich aus § 80 SVG in Verbindung mit §§ 10 Abs. 1 Satz 1, 11 Abs. 1
Satz 1 Nummer 8, 13 Bundesversorgungsgesetz (BVG) und § 17 Abs. 1 OrthV. Voraussetzung fir einen
Anspruch auf Heilbehandlung in Form der Ausstattung mit einem Hoérgerat als Hilfsmittel sei, dass die
anerkannte Schadigungsfolge mit Wahrscheinlichkeit eine Ursache fur den Zustand darstelle, welche die
konkrete Heilbehandlungsmaflnahme, hier Versorgung mit einem Horgerat, erfordere. Malgeblich sei
insoweit die Ursachentheorie der wesentlichen Bedingung. Die Kausalitatsprifung sei keine rein



medizinische, sondern erfordere eine rechtliche Wertung auf der Grundlage medizinischer Feststellungen.
Die Schadigungsfolgen mussten nicht die einzige Ursache sein. Eine rechtlich wesentliche Mitverursachung
des Bedarfs genlige. Nach diesen Grundsatzen bestehe der hier streitige Anspruch. Die Notwendigkeit der
Horgerateversorgung beruhe im Falle des Klagers auf den mit Bescheid vom 02.01.1997 anerkannten
Schadigungsfolgen. Der Zustand, der im Falle des Klagers erstmals vor ca. 20 Jahren eine
Horgerateversorgung erforderlich gemacht habe, beruhe urspriinglich, wie auch die Beklagte einrdume,
etwa in gleichem Umfang auf schadigungsbedingten und schadigungsfremden Faktoren. Der hier
mafgebliche, Uber die Jahre fortbestehende Bedarf in Form der Notwendigkeit der Versorgung mit
Horgeraten sei somit in rechtlich wesentlicher Weise durch die anerkannten
Wehrdienstbeschadigungsfolgen mitverursacht worden. Der Umstand, dass die Schwerhdrigkeit des
Klagers in der Folgezeit weiter zugenommen habe und diese Zunahme mit hoher Wahrscheinlichkeit nicht
auf die urspringliche Schadigung, sondern auf andere Ursachen zurlickzufiihren sei, andere an der
rechtlich wesentlichen Verursachung dieses fortbestehenden Bedarfs nichts. Zwar handele es sich bei den
Entscheidungen der Versorgungsverwaltung, dem Klager in der Vergangenheit Leistungen der
Heilbehandlung in Form der Versorgung mit Horgeraten zuzuerkennen, nicht um Verwaltungsakte mit
Dauerwirkung, sodass eine Bindung des Beklagten an diese friiheren Entscheidungen nicht bestehe. Die
Notwendigkeit der Ausstattung mit Horgeraten stelle jedoch eine unteilbare Bedarfslage dar, ahnlich dem
Zustand der Hilflosigkeit, der den Anspruch auf eine Pflegezulage gemaR § 35 BVG begriinde. Die
Horgerate, die der Klager heute bendtige, seien, abgesehen davon, dass sich zwischenzeitlich die Technik
verbessert habe, keine anderen Gerate als die, die er vor 20 Jahren und erneut im Jahr 2014 erhalten habe.
Die Zunahme der Schwerhdorigkeit bedinge eine andere Einstellung des jeweiligen Gerats, nicht aber die
Ausstattung mit einem qualitativ anderen Gerat. Die Bedarfslage habe sich also nicht verandert. Ebenso
wenig, wie eine Pflegezulage zu entziehen sei, wenn die nicht wehrdienstbedingten Umstande einen
solchen Umfang erreicht hatten, dass sie gegenuber der Schadigungsfolgen Uberwiegen wirden, sei die
fortdauernde Notwendigkeit der Versorgung mit Horgeraten dann als nicht mehr durch die
wehrdienstschadigungsbedingten Folgen verursacht zu betrachten, wenn sie urspriinglich in rechtlich
wesentlicher Weise durch die anerkannten Wehrdienstbeschadigungsfolgen bedingt gewesen seien, in der
Folgezeit jedoch die nicht schadigungsbedingten Umstéande ein grolReres Gewicht gewonnen hatten.
Insoweit misse nicht entschieden werden, inwieweit die Folgen des Tinnitus weiterhin die Versorgung mit
einem Hoérgerat erfordern wiirden und ob nicht ohnehin die Ohrgerdusche, zusammen mit dem als
Schadigungsfolge anerkannten Horverlust, bei wertender Betrachtung auch ausgehend von den
Verhaltnissen zum Zeitpunkt des Erlasses des angefochtenen Bescheides eine rechtlich wesentliche
Ursache fur die Notwendigkeit der Horgerateversorgung darstellen wirden.

40

Gegen das am 13.12.2022 zugestellte Urteil des SG legte die Beklagte am 11.01.2023 Berufung zum
Bayerischen Landessozialgericht (LSG) ein. Im Jahr 2001 seien durch das Versorgungsamt erstmals die
Kosten flr Horhilfen Gbernommen worden. Das Urteil des SG sei rechtsfehlerhaft. Der Vergleich mit dem zu
der Pflegezulage ergangenen Urteil des BSG aus dem Jahr 1975 gehe fehl. Die Ausnahme beziglich eines
unteilbaren Gesamtbefindens in einer Situation des Hilflosen lasse sich nicht ohne weiteres auf andere
Leistungen Ubertragen. Die der Pflegezulage zugrunde liegende Situation sei nicht mit der
streitgegenstandlichen Horgerateversorgung nach § 10 BVG vergleichbar. Eine Ausweitung der Ausnahmen
zu der versorgungsrechtlichen Kausalitatsregel verbiete sich. Darliber hinaus stiinde dem Klager selbst bei
Ubertragung der durch das BSG fiir den Bereich der Pflegezulage anerkannten Ausnahme von der
versorgungsrechtlichen Kausalitatsregel kein Anspruch auf Kostenerstattung fiir ein Hérgerat zu. Das BSG
habe in den Urteilsgriinden ausgefiihrt, dass die fiir die Gewahrung der Pflegezulage vorausgesetzte
Hilflosigkeit auch dann bestehe, wenn die Wehrdienstbeschadigung annahernd gleichwertig mit anderen
Umstanden die entsprechende Korper- oder Geistesverfassung des Beschadigten bestimmt hatte. Dies sei
vorliegend jedoch ausweislich der gutachterlichen Stellungnahme vom 26.07.2021 gerade nicht der Fall.
Vielmehr komme der Gutachter zu dem Ergebnis, dass im Falle des Klagers der inzwischen hinzugetretene
wehrdienstfremde Schadigungsanteil (Altersschwerhdrigkeit) die urspriinglich anerkannte Schadigung bei
weitem Uberholt habe. Die Ursachen konnten daher nicht als anndhernd gleichwertig angesehen werden. Im
Ergebnis sei die Wehrdienstbeschadigung nicht mehr als wesentliche Bedingung fur die notwendige
Versorgung mit Horgeraten anzusehen. Der Klager habe auch keinen Anspruch aus einer Bindungswirkung
vorangegangener Bewilligungen, da es eine solche nicht gebe.
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Der Klager beantragte, die Berufung zuriickzuweisen. Die Wehrdienstbeschadigung sei kausal fur den
Anspruch auf ein Horgerat. Einer Befassung mit der Frage einer Verschlechterung des Hérvermégens und
deren Ursache bediirfe es nicht. Im Ubrigen sei das Gutachten vom 26.07.2021 nicht vollstéandig. Denn
darin werde eine Verschlimmerung einer durch ein Knalltrauma verursachten Horschadigung nach
Beendigung des entsprechenden Ereignisses grundsatzlich ausgeschlossen. Eine Verschlimmerung kénne
jedoch nicht in jedem Fall ausgeschlossen werden, sondern kdnne durchaus eintreten. Es werde auf das
Urteil des LSG Niedersachsen-Bremen vom 23.02.2017, L 10 VE 63/14 verwiesen.
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Die Beklagte wies im Folgenden darauf hin, dass nach C 3.4.2 der Versorgungsmedizinischen Grundsatze
eine mindestens gleichwertige Verursachung gefordert werde, um die Wahrscheinlichkeit des ursachlichen
Zusammenhangs anzunehmen. Seit Bestehen der Versorgungsmedizin-Verordnung aus 2009 sei
anerkannt, dass das Vorliegen einer Uberholenden Kausalitdt dazu fuhre, dass die Wahrscheinlichkeit des
ursachlichen Zusammenhangs zu verneinen sei. Sofern einer konkurrierenden Ursache eine Uberwiegende
Bedeutung hinsichtlich einer Gesundheitsstérung zugemessen werde, gelte diese im Sinne der
Versorgungsmedizin-Verordnung als alleinige Ursache im entschadigungsrechtlichen Sinne. Angewandt auf
den vorliegenden Fall musse die Wahrscheinlichkeit des urséchlichen Zusammenhangs und die damit
einhergehende Versorgung des Klagers abgelehnt werden. Denn auch das SG gehe in seinem Urteil vom
13.12.2022 davon aus, dass die Zunahme der Schwerhdrigkeit mit hoher Wahrscheinlichkeit nicht auf die
urspringliche Schadigung, sondern auf andere Ursachen beruhe.
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Nach Einholung der Befundberichte von H und M wurden der HNO-Arzt K1 mit der Erstellung eines
Gutachtens beauftragt, das dieser am 09.05.2025 erstattete. Darin gab er an, dass der Klager seit ca. 1988
(sic) mit Horgeraten beidseits versorgt sei. Der Klager habe trotz der Hoérgerate vor allem bei
Storgerauschen Schwierigkeiten, das Gesprochene zu verstehen. Bedingt durch die beidseitige
Schwerhorigkeit fuhle sich der Klager in seiner Lebensqualitat subjektiv stark beeintrachtigt. Mit der
beidseitigen zunehmenden Schwerhdrigkeit sei auch ein beidseitiger Tinnitus aufgetreten, der im Laufe der
Jahre langsam an Intensitat zugenommen habe. Der Tinnitus werde als ein Pfeifen beschrieben, das immer
vorhanden sei. Es nehme im Tagesverlauf in unregelmafigen Abstanden und ohne erkennbare Ausloser zu
bzw. ab. Nach dem Tonschwellen-Audiogramm nach der 4-Frequenz-Tabelle nach Réser (1973) kam K1 zu
einem Horverlust ohne Horgerate rechtsseitig von 61% und linksseitig von 60%. Im Sprachaudiogramm
ergab sich ein Horverlust rechtsseitig und linksseitig von 30%. Die Tinnitusschwelle wurde rechts wie links
mit 4 kHz/90 dB angegeben. Nach K1 besteht aufgrund der beidseitigen Schwerhdrigkeit die Indikation zu
einer beidseitigen Horgerateversorgung. Im Laufe der Jahre sei es physiologisch, wie auch zu erwarten,
beim Klager zu einer weiteren Verschlechterung des vorbestehenden und bereits anerkannten beidseitigen
Horschadens gekommen. Die Kosten der beidseitigen Horgerateversorgung seien — nach seiner
Empfehlung — vollstandig von der Bundeswehr zu ibernehmen. Die Wehrdienstbeschadigung sei
Uberwiegend kausal fur die Verschlechterung. Die anerkannte Wehrdienstbeschadigung habe noch einen
wesentlichen Anteil an der Erforderlichkeit der begehrten Horgerateversorgung im Jahr 2021 bis heute.
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Die Beklagte erwiderte hierauf, dass das Gutachten von K1 einer Uberpriifung nicht standhalte. Eine
ausreichende Larmexposition konne im Nachhinein bereits nicht im Vollbeweis nachgewiesen werden.
Selbst bei Unterstellung einer ausreichenden Larmbelastung bleibe die Tatsache, dass ab dem 17.05.1983
keine weitere wehrdiensteigentiimliche Larmexposition des Klagers erfolgt sei. Denn ab diesem Tag sei ein
dienstliches Verbot erteilt worden, an SchielRlibungen oder anderen wehrdienstlblichen Larmereignissen
teilzunehmen. Demzufolge habe die dienstliche Larmbelastung spatestens an diesem Tag geendet. Eine
Indikation zu einer Horgerateversorgung habe zu diesem Zeitpunkt nicht vorgelegen. Das Tonschwellen-
Audiogramm vom 17.05.1983 habe einen prozentualen Hérverlust von 0% beidseits ergeben. Mindestens
bis zum 06.04.1989 habe keine Horgerate-Indikation bestanden. Selbst bei unterstellter
Larmschwerhorigkeit sei es eine Tatsache, dass eine solche nach Beendigung der entsprechenden
Larmeinwirkung nicht von alleine fortschreite. Schreite eine Horstérung dennoch fort, so seien andere, nicht
auf die urspringliche Ursache zurlickzufiihrende Einflisse vorhanden. Seit dem Jahr 1983 seien
verschiedene Ereignisse aufgetreten, die das Horvermogen des Klagers unabhangig von einer
Schiel3belastung in den Jahren 1975 bis 1980 beeinflusst hatten. Bezuglich dieser Ereignisse werde auf die
versorgungsmedizinische Stellungnahme vom 22.08.2025 verwiesen. K1 habe es in seinem Gutachten vom



09.05.2025 unterlassen, den Zeitpunkt zu bestimmen, ab dem keine Larmbelastung mehr vorhanden
gewesen sei (17.05.1983) er habe auch nicht den Umstand bertcksichtigt, dass sich eine
Larmschwerhdrigkeit nach Beendigung der Larmeinwirkung nicht von alleine verschlechtere und dass eine
Verschlechterung des Gehdrs dann nur durch nichtwehrdiensteigentimliche Einflisse erfolgen kdnne. K1
habe auch nicht, wie bei Larmschwerhérigkeit tblich, die 3-Frequenz-Tabelle nach Réser (1980) zugrunde
gelegt, sondern ohne jegliche Erlauterung die 4-Frequenz-Tabelle nach Réser (1973). Damit wirden die
Ergebnisse verfalscht und seien nicht vergleichbar.

45

Gestitzt wurde die Stellungnahme der Beklagten auf eine beratungsarztliche Stellungnahme des M1,
Institut fir HNO-Begutachtung, vom 22.08.2025. Dieser ging davon aus, dass die Larmexposition am
18.05.1983 geendet habe. Es ergebe sich ein prozentualer Horverlust von 0% beidseits. Es sei eine
unumstoRliche Tatsache, dass eine Larmschwerhdrigkeit nach Beendigung der entsprechenden
Larmeinwirkung nicht von alleine weiter fortschreiten kénne. Eine wie auch immer geartete
Verschlimmerung des Horvermdgens aufgrund einer ehemaligen Larmeinwirkung sei ausgeschlossen.
Schreite eine Horstérung dennoch weiter fort, seien immer andere, nicht auf die urspriingliche Ursache
zurlckzufuhrende Einflisse vorhanden. Dies kdnne zum Beispiel eine physiologische Alterung des Gehors
sein. Es sei irrig anzunehmen, dass sich die Altersschwerhdrigkeit auf die urspriingliche Schadigung
aufsetze und sie damit sozusagen addiere. Eine Haarzelle kdnne nur einmal geschadigt werden. Bei einer
Larmschwerhdorigkeit sei die Haarzelle abgestorben und kénne nicht noch einmal geschadigt werden. Eine
altersbedingte Schwerhorigkeit sei vollig unabhangig von einer moglichen Larmschadigung. Ab einem
bestimmten Punkt werde die altersbegleitende Schwerhorigkeit so stark, dass sie die urspriingliche
Schadigung Uberhole. Jetzt wirden auch rechts und links der urspriinglich abgestorbenen Haarzellen
weitere Haarzellen absterben. Spatestens jetzt waren auch nicht durch Larm geschadigte Haarzellen
abgestorben. Ab diesem Punkt sei die Horstérung nicht mehr kausal auf die urspriingliche Schadigung
zurtickzufiihren. Damit bestehe auch keine unteilbare Bedarfslage zu einer Hérgerateversorgung. Im
Zeitpunkt des Ausscheidens aus dem Larm am 17.05.1983 habe die Indikation zu einer
Horgerateversorgung nicht vorgelegen. Sie hatte auch am 06.04.1989 nicht bestanden. Hier habe das
Sprachaudiogramm bei 65 dB rechtsseitig eine Verstandlichkeit von tber 95% und links von 95% gezeigt.
Auch nach heutigen Kriterien liege nach der Hilfsmittelrichtlinie erst dann eine Indikation zur
Horgerateverordnung vor, wenn auf dem besser hdrenden Ohr im Sprachaudiogramm bei 65 dB unter 80%
der angebotenen Wérter gehort wirden. Dies lasse die Aussage zu, dass auch im Jahr 1989 noch keine
Indikation zu einer Horgerateversorgung vorgelegen habe. Auch seien seit dem Jahr 1983 verschiedene
Ereignisse aufgetreten, die das Horvermogen des Klagers unabhangig von einer SchielRbelastung
beeinflusst hatten. Dies sei zum einen der in den medizinischen Unterlagen erwahnte Horsturz auf dem
linken Ohr. Ein Horsturz sei eine idiopathische Erscheinung, deren Ursache weitgehend unbekannt sei und
die plotzlich aus heiterem Himmel auftrete und meist einseitig sei. Zusatzlich habe der Klager nach 1993 ein
schweres HWS-Trauma erlitten. Er sei nach einem Stromschlag von der Leiter gestiirzt und habe sich eine
Kopfverletzung zugezogen. Bis zur Verordnung von Hérhilfen am 25.06.2020 habe sich die Horstérung
weiter verschlechtert auf einen prozentualen Horverlust von 35% rechts und 50% links. Der gerichtlich
bestellte Sachverstandige habe am 08.05.2025 einen prozentualen Horverlust von 50% rechts und 55%
links ermittelt. Damit ergebe sich eine Verschlimmerung seit Ausscheiden aus dem Larm von 50% rechts
und 55% links. Es sei unklar, weshalb der Gerichtsgutachter die 4-Frequenz-Tabelle nach Rdser (1973)
angewandt habe. Auch sei es aus den Akten nicht nachvollziehbar, dass der Klager bereits im Jahr 1988
mit Horgeraten versorgt gewesen sei. Dass es zu einer Verschlechterung der Hoérleistung nach Beendigung
der Larmexposition gekommen sei, sei auch daran zu sehen, dass im Sprachaudiogramm vom 06.04.1989
keinerlei Diskrimationswert vorhanden gewesen sei. Dieser sei jetzt im Sprachaudiogramm vorhanden
gewesen, und zwar rechts 15% und links 25%. Der Diskrimationsverlust im Sprachaudiogramm bedeute,
dass das Ziel der Einsilber-Priifung, mit Lautstarkeerhéhung zu einer moglichst 100-prozentigen
Verstandlichkeit zu kommen, nicht mehr erreicht werde. Neutrale Schwerhérigkeiten wirden durch eine
flache oder wieder absinkende Einsilberkurve mit Diskrimationsverlust oder weites Auseinanderklaffen von
Zahlen- und Einsilberkurve auffallen. Daher gelte ein Diskrimationsverlust als Zeichen einer degenerativen
Nervenschwerhdrigkeit, nicht aber einer Larmschwerhdrigkeit, die mit Haarzell-Verlusten, nicht aber mit
neuronalen Verlusten einhergehe. Die Begrindung im Gutachten, dass es physiologisch wie zu erwarten zu
einer Verschlechterung der Schwerhdrigkeit gekommen sei, sei nicht nachvollziehbar und nicht
wissenschaftlich begriindbar. Dies treffe auch fur die Ohrgerausche zu. Ohrgerausche seien immer an eine



Schadigung gekoppelt. Genauso, wie sich eine Larmschwerhdrigkeit nach Beendigung der Larmeinwirkung
nicht verschlechtern kénne, kdnnten sich auch Ohrgerausche nicht verschlechtern. Auch, dass die
Ohrgerausche, die der Klager urspriinglich bei 4.000 Hz geschildert habe, nun beiderseits bei 6.000 Hz
liegen wirden, zeige, dass es sich nicht um eine Larmschwerhdrigkeit handle, denn dies sei keine typische
Schadigungsfrequenz. Dass der Klager nicht mehr Gerauschen in Gesellschaft folgen kénne und damit
auch die Versorgung mit Horgeraten schwierig geworden sei, liege an dem Diskrimationsverlust, der erst
lange nach der Bundeswehrtatigkeit eingesetzt habe und ein typisches Zeichen einer degenerativen
Innenohrerkrankung sei und nicht einer Larmschwerhdrigkeit. Dementsprechend seien die Kosten flr
Horgerate jetzt und fur die Zukunft nicht mehr durch die Bundeswehr zu Gbernehmen.
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Der Klager erwiderte hierauf, dass die Wehrdienstbeschadigung mit Bescheid vom 02.01.1997
bestandskraftig anerkannt worden sei. Diese Wehrdienstbeschadigung mache seither eine
Horgerateversorgung erforderlich. Die erste Horgerateversorgung sei im Jahr 2001 erfolgt, die zweite im
Jahr 2014. Es gehe nicht darum, ob bei dem Kl&ger eine Verschlimmerung anzuerkennen sei oder er
wegen dieser Verschlimmerung mit Horgeraten zu versorgen sei, vielmehr sei zu entscheiden, ob der
Klager weiterhin bzw. erneut mit Horgeraten aufgrund der anerkannten Wehrdienstbeschadigung zu
versorgen sei bzw. nachdem die bis dahin genutzten Hérgerate abgenutzt/verbraucht gewesen seien. Dies
sei zu bejahen. Ein Nachschaden sei nicht nachgewiesen. Es sei auch nicht nachgewiesen, dass ein
Horsturz und ein schweres HWS-Trauma fur eine Horgerateversorgung erforderlich sei. Am 25.05.1983 sei
auf der Gesundheitskarte vermerkt worden: Audiogramm zeigt Hochton beidseits bis 3.000 Hz;
Flustersprache wird beidseits nur 70% verstanden, Umgangssprache o. B.. Wenn die Flustersprache
unverhaltnismaRig schlecht verstanden werde, spreche dies flr einen Horverlust im Hochtonbereich. Dies
passe zu der Feststellung im Bescheid vom 02.01.1997.

47
In der mundlichen Verhandlung am 10.02.2026 beantragte die Beklagte,

das Urteil des Sozialgerichts Minchen vom 16. November 2022 aufzuheben und die Klage abzuweisen.

48
Die Bevollmachtigte des Klagers beantragte,

die Berufung zurickzuweisen.

49
Zur Vervollstandigung des Sachverhalts wird auf die Verfahrensakten beider Instanzen sowie die
beigezogenen Verwaltungsakten der Beklagten verwiesen.

Entscheidungsgriinde

50
Die zulassige Berufung der Beklagten ist auch begriindet.

51

Gegenstand des Verfahrens ist der Bescheid vom 03.08.2021 in Gestalt des Widerspruchsbescheides vom
14.09.2021, mit dem die Versorgung mit dem vom Klager ausgewahlten Horgerat abgelehnt wurde. Streitig
ist damit die Kostenerstattung des angeschafften Hérgerats Sivantur Pure 315 5Xi. H. v. 4.750,80 Euro
abzgl. der Leistungen der Beihilfe i. H. v. 2.100.- Euro.

52

Die Berufung der Beklagten ist zulassig, insbesondere wurde sie form- und fristgerecht gem. § 151 Abs. 1
SGG am 11.01.2023 gegen das am 13.12.2022 zugestellte Urteil des SG beim LSG eingelegt. Die Berufung
ist auch im Ubrigen gem. § 144 Abs. 1 1 Nr. 1 SGG zulassig.
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Die Berufung ist auch im Sinne der Aufhebung des Urteils des SG vom 16.11.2022 und Abweisung der
Klage begriindet. Die Klage des Klagers ist unbegriindet, der angefochtene Bescheid vom 03.08.2021 in
Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 14.09.2021 ist rechtmaRig und verletzt den Klager nicht in seinen
Rechten. Der Klager hat keinen Anspruch auf die begehrte Versorgung mit dem von ihm gewahlten
Horgerat durch die Beklagte.
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MafRgeblich sind vorliegend die Regelungen des SVG i. V. m. dem BVG. Zwar ist zum 01.01.2025 das
Soldatenentschadigungsgesetz (SEG) in Kraft getreten, das das SVG ablost. Gemal der
Ubergangsregelung in § 80 Abs. 2 1 SEG ist jedoch (iber einen bis zum 31.12.2024 gestellten und nicht
bestandskraftig entschiedenen Antrag auf Leistungen nach dem SVG in Verbindung mit dem BVG nach
dem zum Zeitpunkt der Antragstellung geltenden Recht zu entscheiden. Personen, deren Anspriiche auf
einzelne Leistungen der Heil- und Krankenbehandlung bis zum 31.12.2024 beantragt und noch nicht
bestandskraftig verbeschieden wurden, erhalten diese Leistungen bis zum 31.07.2027 (§ 81 Abs. 2 4 SEG).
Vorliegend handelt es sich bei der begehrten Leistung um eine Heilbehandlung gem. § 11 Abs. 1 1 Nr. 8
BVG in Form der Hilfsmittelversorgung, so dass gegenwartig weiterhin nach den Regelungen des SVG i. V.
m. dem BVG zu entscheiden ist.

55

Rechtsgrundlage fiir den begehrten Anspruch auf Kostenerstattung stellt damit § 80 1 SVG, § 18 Abs. 4 1
BVG dar. Nach § 80 Satz 1 SVG erhalt ein Soldat, der eine Wehrdienstbeschadigung erlitten hat, nach
Beendigung des Wehrdienstverhaltnisses wegen der gesundheitlichen und wirtschaftlichen Folgen der
Wehrdienstbeschadigung auf Antrag Versorgung in entsprechender Anwendung der Vorschriften des
Bundesversorgungsgesetzes, soweit im SVG nichts Abweichendes bestimmt ist.

56

Grundsatzlich werden diese Horgerate, die Hilfsmittel gemaf § 11 Abs. 1 Nr. 8 BVG darstellen, gemaf § 18
Abs. 2 Satz 1 BVG als Sachleistungen erbracht. Da der Klager die Horgerate jedoch bereits erworben hat,
kommt gemaR § 18 Abs. 4 Satz 1 BVG ein Anspruch auf Kostenerstattung in Betracht, da die nach § 18c
BVG zustandige Verwaltungsbehdrde die Leistungen nach Antragstellung nicht erbracht hat.
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Rechtsgrundlage fur die Versorgung mit Hérgeraten stellt § 80 Satz 1 SVG, §§ 10 Abs. 11, 11 Abs. 1 1 Nr.
8, 13 Abs. 1 BVG in Verbindung mit der aufgrund der Ermachtigung in § 24a BVG erlassenen OrthV dar.
Nach § 17 Abs. 1 OrthV werden als Horhilfen Horgerate und andere fir hérbehinderte Menschen
entwickelte schallverstarkende Gerate geliefert.
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Voraussetzung fir die Versorgung mit Horgeraten ist danach, dass die Horgerateversorgung aufgrund der
anerkannten Schadigungsfolge erforderlich ist. Die Beklagte hat mit Bescheid vom 02.01.1997 eine
Hochtonschwerhorigkeit sowie Ohrgerdusche als wehrdienstbedingte Gesundheitsbeschadigung anerkannt.
Diese Schadigungsfolge ist jedoch nicht mit Wahrscheinlichkeit Ursache fir den Gesundheitszustand, der
die konkrete Heilbehandlungsmaflinahme, die Versorgung mit den Horgeraten, erfordert.
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Heilbehandlung wird gem. § 10 Abs. 1 1 BVG nur fir Gesundheitsstérungen, die als Schadigungsfolge
anerkannt oder durch eine anerkannte Schadigungsfolge verursacht sind, gewahrt. Erforderlich ist ein
ursachlicher Zusammenhang im Sinne einer wesentlichen Bedingung zwischen der anerkannten
Schadigungsfolge und der behandlungsbedingten Gesundheitsstérung (Fehl in Wilke;
Fehl/Forster/Leisner/Sailer, Soziales Entschadigungsrecht, 7. Aufl., § 10 RdNr. 7). Die Wesentlichkeit der
anerkannten Schadigungsfolge ist insbesondere dann mafRgeblich, wenn mehrere Ursachen fur die
behandlungsbedirftige Gesundheitsstérung in Betracht kommen. Der Anspruch auf Heilbehandlung setzt
nicht voraus, dass der Zustand, der die Heilbehandlung erfordert, ausschlieRlich auf die Schadigungsfolgen
zurlckzufuhren ist. Stellen zwei Leiden zusammen den schadigungsbedingten Zustand dar, muss die
schadigungsbedingte Gesundheitsstdrung die mindestens gleichwertige Ursache fur die einheitliche, nicht
teilbare Behandlung sein (vgl. Vogl in Knickrehm, Gesamtes Soziales Entschadigungsrecht, § 10, RdNr. 14;
Fehl, a. a. O.)
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Der Senat ist nach dem Ergebnis der durchgefiihrten Beweisaufnahme davon uberzeugt, dass vorliegend
die im Jahr 2021 erworbenen Hoérgerate nicht aufgrund der Schadigungsfolge notwendig sind, sondern
(vollstéandig) aufgrund einer degenerativen Horminderung, die nicht schadigungsabhangig ist. Der Senat
folgt insofern der Einschatzung von M1 in seinem Gutachten fur die Beklagte vom 22.08.2025 und der
Argumentation, dass im Zeitpunkt der Beendigung der Larmexposition eine Gesundheitsstorung, die eine



Horgerateversorgung erforderlich gemacht hatte, nicht vorlag und eine Verschlechterung der
gesundheitlichen Befunde nach Beendigung der Larmexposition nicht schadigungsbedingt sein kann.

61

M1 hat darauf abgestellt, dass zum Zeitpunkt des Ausscheidens aus dem Larm am 17.05.1983 bzw. am
18.05.1983 eine Gesundheitsstorung, die eine Indikation zu einer Horgerateversorgung ergeben hatte, nicht
vorgelegen hat. Der Senat sieht es zwar aufgrund der Angaben des Einheitsfiihrers des Klagers im Antrag
auf Feststellung einer Wehrdienstbeschadigung vom 06.04.1989, wonach eine Larmeinwirkung bis 1989
gegeben war, als nicht nachgewiesen, dass die Larmeinwirkung tatsachlich bereits im Jahr 1983 geendet
hat. Hierfur spricht jedoch, dass der Klager seit der erstmaligen Vorstellung im BWK U wegen des
angegebenen Horverlusts bei jeglicher arztlichen Konsultation ausweislich der Akten aufgefordert wurde,
sich von Larm fernzuhalten. Nach den vorliegenden HNOarztlichen Untersuchungsergebnissen ist es
jedoch ohne Relevanz, ob die Larmbeeintrachtigungen tatsachlich bereits im Jahr 1983 oder erst im Jahr
1989 geendet haben. Denn auch im Jahr 1989 bestand, wie M1 ebenfalls festgestellt hat, keine
Gesundheitsstérung mit Indikation zu einer Hoérgerateversorgung.
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Ausweislich des Tonschwellenaudiogramms vom 06.04.1989, erstellt im BWK U, zeigte sich eine
rechtsseitige Innenohrhochtonsenke beginnend bei 1 kHz absteigend auf 60 dB bei 6 bis 8 kHz (20 dB bei 4
kHz) sowie eine linksseitige Innenohrhochtonsenke beginnend bei 1 kHz steil abfallend auf letztlich 60 dB
bei 6 bis 8 kHz (50 dB bei 4 kHz). Gleiche Daten wurden erhoben im Rahmen eines stationaren Aufenthalts
im Juli 1989 im BWK U sowie von S1, OSA, im Befundbericht vom 20.09.1989.
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Bei der Untersuchung im BWK U am 26.01.1994 wurde im Tonaudiogramm rechts eine Innenohrsenke von
max. 50 dB bei 6,8 kHz, Tinnitus bei 6 kHz und links von max. 60 dB bei 6,8 kHz, Tinnitus bei 6 kHz
festgestellt. Es wurde ein Sprachaudiogramm erstellt und dabei ein prozentualer Hérverlust von 0%
festgestellt. Ein Diskriminationsverlust lag nicht vor. Dieses Ergebnis wurde in etwa bestatigt durch eine
Untersuchung bei P, Chefarzt de HNO-Abteilung des Krankenhaus S vom 25.07.1995, der einen Horverlust
im Sprachaudiogramm nach Bénninghaus und Rdéser rechts von 0% und links von 10% ermittelte. Zum
gleichen Ergebnis kam auch S2, arztlicher Dienst des Amtes fir Versorgung und Familienforderung am
10.10.1996. Auch bei dieser Untersuchung war dem Klager eine Unterhaltung aus mehreren Metern
Entfernung problemlos maéglich. Bei der Horweiten-Priifung ergab sich ein prozentualer Horverlust nach
Boénninghaus und Rdéser von unter 27%. Nach dem Tonaudiogramm ergab sich ein prozentualer Horverlust
nach Rdser von rechts 20% und links 25%. Im Sprachaudiogramm ergab sich ein prozentualer Horverlust
von rechts 0% (Verstandlichkeit von 85% bei 65 dB) und links 10% (Verstandlichkeit von 70% bei 65 dB).
Auch hier wurde keine wesentliche Einschrankung des Sprachgehors diagnostiziert.
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Nach der Hilfsmittelrichtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses der gesetzlichen Krankenkassen (§
21), die nach der sog. Konigsteiner Empfehlung auch fir die Gesetzliche Unfallversicherung maf3geblich ist
(vgl. Kénigsteiner Empfehlung 41) und die auch im Sozialen Entschadigungsrecht Anwendung findet, setzt
eine beidohrige Versorgung mit Horgeraten voraus, dass 1. der tonaudiometrische Horverlust (DIN ISO
8253-1) auf dem besseren Ohr mindestens 30 Dezibel (dB) in mindestens einer der Priffrequenzen
zwischen 500 und 4000 Hertz (Hz) und 2. sprachaudiometrisch die Verstehensquote auf dem besseren Ohr
mit Kopfhérern (DIN ISO 8253-3) bei Verwendung des Freiburger Einsilbertests bei 65 dB nicht mehr als
80% betragt.
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Nach diesen Vorgaben bestand bis zum Jahr 1996 und damit jedenfalls bis zum Ausscheiden aus der
Bundeswehr im Jahr 1994 keine Gesundheitsstorung, die eine Horgerateversorgung erforderlich machte.
Denn am 06.04.1989 betrug der Horverlust bei 4 kHz rechts 20 dB und links 50 dB (dann aufsteigend ab 4
kHz), damit lagen die Voraussetzungen nach § 21 Abs. 2 der Hilfsmittelrichtlinie des GBA fiir eine
Horgerateversorgung nicht vor. Bis zur Untersuchung bei S2 am 10.10.1996 ergab sich auch kein eine
Horgerateversorgung rechtfertigender Horverlust im Sprachaudiogramm.

66
Eine Horgerateversorgung erfolgte zu dieser Zeit auch nicht. Erstmalig wurde am 07.08.2000 die
Versorgung mit Horgeraten beantragt unter Vorlage der ohrenarztlichen Verordnung von J. Selbst wenn zu



diesem Zeitpunkt eine Horgerateversorgung gesundheitsbedingt erforderlich gewesen ware, was nach den
Angaben von S2 am 08.09.2000 grenzwertig zu bejahen war, so war auch diese Hérgerateversorgung nicht
durch die wehrdienstverursachten Schadigungsfolgen erforderlich.

67
Denn die bestehende Hochtonschwerhorigkeit des Klagers hat sich nach Beendigung der Larmexposition
und v. a. auch nach dem Ausscheiden aus der Bundeswehr nicht schadigungsbedingt verschlechtert.

68

Der Senat ist Uberzeugt von der Darstellung des Verlaufs einer Larmschwerhorigkeit des Innenohrs, wie im
Gutachten von M1 vom 22.08.25 dargestellt. Danach zeigt sich zu Beginn einer Larmschwerhdérigkeit immer
eine Senkenbildung bei 3.000 bis 4.000 Hz mit einem Wiederanstieg auf Normalhdrigkeit. Ein solches Bild
zeigt weder das Tonschwellen-Audiogramm des Klagers vom 29.08.1983 noch das vom 29.09.1993. Auch
nach Schonberger/Mehrtens/Valentin, Arbeitsunfall und Berufskrankheit, 10. Aufl, 342, 353 liegt eine
Larmschwerhorigkeit vor, wenn es sich u. a. um eine reine Innenohrschwerhdrigkeit (Horsstorung der
Sinneszellen des Innenohres) mit Betonung des Horverlust in den hohen Frequenzen (c 5-Senke) handelt.
Dabei typisch ist der maximale Hoérverlust bei 4 kHz zu sehen, mit Wiederanstieg der Horleistung im Bereich
der ganz hohen Frequenzen. Ein Hochtonschragabfall, wie beim Klager in den Audiogrammen zu sehen,
spricht nach Schonberger/Mehrtens/Valentin, a.a. O., eher flr einen anders gearteten Innenohrschaden
bzw. eine degenerative Schwerhorigkeit. Damit erscheint bereits zweifelhaft, ob die Hochtonschwerhdrigkeit
des Klagers Uberhaupt durch wehrdienstbedingte Larmschadigungen verursacht wurde.

69

Jedenfalls schreitet, wie wohl auch vom Klager nicht bestritten, eine Larmschwerhérigkeit nach Beendigung
der entsprechenden Larmeinwirkung nicht von alleine weiter fort und verschlimmert sich nicht. Wie auch M1
im Gutachten vom 22.08.2025 nachvollziehbar darlegt, sind, wenn eine Horstérung nach Ende der
Larmexposition weiter fortschreitet, immer andere, nicht auf die urspriingliche Ursache zurtickzufihrende
Einflisse vorhanden wie zum Beispiel die physiologische Alterung des Gehors. Einer solchen
Altersschwerhorigkeit ist jeder Mensch unterlegen. Eine solche Altersschwerhdrigkeit setzt sich auch nicht
auf eine urspriingliche Schadigung auf, sodass sie dann als sozusagen addiert angesehen werden konnte.
Eine altersbedingte Schwerhdrigkeit ist damit vollig unabhangig von einer méglichen Larmschadigung und
tritt auch ohne Larmschadigung auf und wird durch eine solche auch nicht verstarkt.

70

Diese gutachterliche Aussage, die durch diverse einschlagige Literaturangaben untermauert wird (vgl.
Harald Feldmann, Tilman Brusius, Das Gutachten des Hals-Nasen-Ohren-Arztes, 8. Aufl., 281, 285, 310;
Schonberger/Mehrtens/Valentin, Arbeitsunfall und Berufskrankheit, 10. Aufl, 342, 350; LSG Baden-
Wirttemberg, Urteil vom 20.10.2022, L 10 U 799/22: ,Denn nach aktuellem Kenntnisstand der
medizinischen Wissenschatft ist die Verschlimmerung einer Larmschwerhérigkeit i. d. BK Nr. 2301, und nur
eine solche wird mit der BK entschadigt, nach Ende der Larmexposition — vorliegend also ab dem
18.03.1996 — ausgeschlossen, weil eine Schadigung des Innenohrs durch Larm nach beendeter Exposition
nicht mehr fortschreitet (Senatsurteil vom 21.06.2018, L 10 U 2584/16; Schonberger/Mehrtens/Valentin,
a.a.0., 349, 374 m.w.N.; Merkblatt zur BK Nr. 2301, a.a.0., 4; ,Konigsteiner Empfehlung®, a.a.0., 14 f.).";
LSG Berlin-Brandenburg, Urteil vom 18.10.2022, L 3 U 118/16 RdNr. 40), kann durch das gerichtlich
eingeholte Gutachten von K1 nicht entkraftet werden. K1 setzt sich im Gutachten vom 09.05.2025 in keiner
Weise mit dem Zeitraum der Larmexposition sowie dem Verlauf der Horleistung des Klagers seit 1983
auseinander. Neben der eigenen Untersuchung des Horvermdgens, bei dem er, wie von M1 zu Recht
kritisiert, die 4-Frequenz-Tabelle nach Roser (1973) verwendet hat und nicht die 3-Frequenz-Tabelle nach
Roser (1980), die von allen anderen Gutachtern zugrunde gelegt wurde, nimmt der Gutachter zu keiner
Vorbegutachtung Bezug. Neben der reinen Aussage, dass die Wehrdienstbeschadigung Uberwiegend
kausal fur die Verschlechterung des Horvermdgens des Klagers sei, findet sich keine, insbesondere keine
wissenschaftlich begriindete Herleitung. Das Gutachten ist deshalb in keiner Weise tauglich fir den
Nachweis einer schadigungsbedingten Gesundheitsstorung im Zeitpunkt der hier streitigen
Horgerateversorgung.

71
Eine Horgerateversorgung war auch nicht alleine aufgrund des Tinnitus, der wehrdienstbedingt entstanden
ist, erforderlich. Dieser Tinnitus hat sich nach den ohrenarztlichen Untersuchungen nicht verandert. Dies ist



nach den nachvollziehbaren Angaben von M1 im Gutachten vom 20.08.2025 auch erwartbar gewesen, da
sich genau wie eine Larmschwerhdrigkeit auch ein Tinnitus nach Beendigung der Larmeinwirkung nicht
verschlechtert. Die Horgerateversorgung ist jedoch flr den Tinnitus alleine ohnehin nicht erforderlich. Zu
beriicksichtigen ist hierbei insbesondere auch, dass ausweislich des Anpassberichts flr das
streitgegenstandliche Horgerat die Tinnitus-Versorgung (Tinnitus-Masker) ausgeschaltet wurde.

72

Bei der erstmaligen Bewilligung eines Horgerats durch Bescheid vom 05.10.2000 in Gestalt des
Abhilfebescheides vom 20.03.2001 handelt es sich auch nicht um einen Verwaltungsakt mit Dauerwirkung.
Eine Bindung des Beklagten an diese friihere Entscheidung besteht nicht, wie auch vom SG entsprechend
dargelegt wurde. Der Klager kann daher aus der friiheren Versorgung mit einem Horgerat keinen Anspruch
auf eine erneute Gewahrung einer solchen Leistung herleiten (BSG, Urteil vom 25.03.1999, B9V 11/98 R,
RdNr. 16, 20ff.).

73

Es handelt sich entgegen der Auffassung des SG auch nicht um eine sogenannte ,unteilbare Bedarfslage®,
weswegen ein Anspruch des Klagers gegen die Beklagte bestehen kdnnte. Unabhangig von der Frage, ob
die vom SG herangezogene Rechtsprechung des BSG zum Anspruch auf Pflegezulage gemafy § 35 BVG
(Urteil des BSG vom 12.10.1975, 9 RV 162/75 auf die Hilfsmittelversorgung nach §§ 10, 11 Abs. 1 Nr. 8, 13
BVG Ubertragen werden kann (was wegen der Argumentation mit dem Wortlaut des § 35 BVG sowie dem
Zweck des Instituts der Pflegezulage anzuzweifeln ist), besteht eine unteilbare Bedarfslage bereits deshalb
nicht, da die wehrdienstbedingten Schadigungsfolgen eine Hilfsmittelversorgung mit Horgeraten auch nicht
zu einem Teil bedingt haben (s. 0.). Die Versorgung mit Horgeraten ist und war von Beginn an vielmehr
allein erforderlich aufgrund des degenerativen Horverlusts, der sich nach Ausscheiden aus dem Wehrdienst
und insbesondere auch weit nach Beendigung der wehrdiensteigentimlichen Larmexposition entwickelt hat.

74
Die Berufung der Beklagten ist damit erfolgreich.

75
Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

76
Grinde fir die Zulassung der Revision gemaf § 160 Abs. 2 SGG sind nicht gegeben.



