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1. Vorbemerkung

Aufgrund der Gesetzes- und Rechtsentwicklung und der Weiterentwicklungen auf dem
Gebiet der Hilfsmittelversorgung wurde das Gemeinsame Rundschreiben der Spitzenver-
bande der Krankenkassen zur Versorgung mit Seh- und Horhilfen, Kérperersatzstiicken,
orthopadischen und anderen Hilfsmitteln nach dem Recht der Gesetzlichen Krankenversi-
cherung vom 15. August 1990 Uberarbeitet und in der Neufassung am 29. April 2003
beschlossen. Am 1. April 2007 trat das GKV-Wettbewerbsstdarkungsgesetz (GKV-WSG) im
Wesentlichen in Kraft. Dies haben die Spitzenverbande der Krankenkassen - auch han-
delnd als Spitzenverbande der Pflegekassen - (im Folgenden: Spitzenverbdande) zum An-
lass genommen, das Gemeinsame Rundschreiben vom 29. April 2003 zu aktualisieren,
das mit Inkrafttreten dieses Rundschreibens aufgehoben wird.

Im Interesse der Lesbarkeit werden im Folgenden generische Maskulina (maskuline Sub-
stantive als Oberbegriffe) verwendet, auch wenn sie sich gleichermaRen auf weibliche und
mannliche Personen beziehen (z.B. der Patient, obwohl es sich um Patienten und Patien-
tinnen handelt). Dies soll als verallgemeinernde Darstellungsweise und geschlechtsneutra-
ler Gebrauch der Substantive zu verstehen sein und in keiner Weise diskriminierend auf-
gefasst werden.

2. Gesetzliche Grundlagen

GemaR den rechtlichen Bestimmungen' steht den gesetzlich Versicherten zum Ausgleich
einer Behinderung bzw. zur Vorbeugung einer drohenden Behinderung oder zur Kran-
kenbehandlung eine Vielfalt an medizinisch bzw. therapeutisch wirkenden Hilfsmitteln zu.
Ferner gibt es verschiedene Pflegehilfsmittel, die der Erleichterung der Pflege oder der
Linderung der Beschwerden des Pflegebediirftigen dienen oder diesem eine selbststandi-
gere Lebensfithrung ermdglichen®. Die Qualitit der Produkte stellt eine entscheidende
Voraussetzung fiir eine wirtschaftliche Versorgung dar. Unter Beriicksichtigung der rele-
vanten gesetzlichen Vorschriften erstellen die Spitzenverbadnde ein Hilfsmittelverzeichnis
und als Anlage dazu ein Pflegehilfsmittelverzeichnis?.

2.1 Versorgung mit Hilfsmitteln

Versicherte in der Gesetzlichen Krankenversicherung haben Anspruch auf die Versorgung
mit Horhilfen, Korperersatzstiicken, orthopadischen und anderen Hilfsmitteln, die im Ein-
zelfall erforderlich sind, um den Erfolg der Krankenbehandlung zu sichern, einer drohen-
den Behinderung vorzubeugen oder eine Behinderung auszugleichen, soweit die Hilfsmit-
tel nicht als allgemeine Gebrauchsgegenstdnde des taglichen Lebens anzusehen oder
nach § 34 Abs. 4 SGB V ausgeschlossen sind. Der Anspruch auf Versorgung mit Hilfsmit-
teln zum Behinderungsausgleich hdngt bei stationdrer Pflege nicht davon ab, in welchem
Umfang eine Teilhabe am Leben der Gemeinschaft noch moglich ist; die Pflicht der statio-
naren Pflegeeinrichtungen zur Vorhaltung von Hilfsmitteln und Pflegehilfsmitteln, die fir
den (iblichen Pflegebetrieb jeweils notwendig sind, bleibt hiervon unberiihrt.

"Vgl. § 33 Abs. 1 SGBV
2Vgl. § 40 Abs. 1 SGB XI
>Vgl. § 139 SGB V und § 78 Abs. 2 SGB XI
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2.2 Versorgung mit Sehhilfen

Fiir Versicherte, die das 18. Lebensjahr vollendet haben, besteht ein Leistungsanspruch
auf

1. Sehhilfen - einschlieRlich Kontaktlinsen -, wenn aufgrund einer Sehschwache oder
Blindheit entsprechend der von der Weltgesundheitsorganisation (WHO) empfohlenen
Klassifikation des Schweregrades der Sehbeeintrachtigung auf beiden Augen eine
schwere Sehbeeintrachtigung mindestens der Stufe 1 (=Sehleistung bei bestmaoglicher
Korrektur < 0,3 auf beiden Augen, vgl. auch Definitionen im Anhang I) vorliegt sowie

2. therapeutische Sehhilfen, wenn diese der Behandlung von Augenverletzungen oder
Augenerkrankungen dienen®.

Fiir Versicherte bis zur Vollendung des 18. Lebensjahres bleibt der Leistungsanspruch
unverandert.

Kosten fiir das Brillengestell sind nicht durch die Gesetzliche Krankenversicherung tber-
nahmefahig (vgl. § 33 Absatz 2 Satz 4 SGB V).

Ein erneuter Versorgungsanspruch besteht fiir Versicherte, die das 14. Lebensjahr vollen-
det haben, nur bei einer Anderung der Sehfihigkeit um mindestens 0,5 Dioptrien; fiir me-
dizinisch zwingend notwendige Falle kénnen in den Richtlinien nach § 92 SGB V Aus-
nahmen zugelassen werden (vgl. § 33 Absatz 4 SGB V)°.

Anspruch auf Kontaktlinsen besteht fiir Anspruchsberechtigte nach § 33 Absatz 3 SGB V

(Erwachsene mit schwerer Sehbeeintrachtigung und Minderjahrige) weiterhin lediglich in

medizinisch zwingend erforderlichen Ausnahmefallen. In den Richtlinien nach § 92 SGB V
ist zu bestimmen, bei welchen Indikationen Kontaktlinsen verordnungsfahig sind.

Die Festbetrdge fir die Sehscharfe verbessernden Kontaktlinsen und optisch korrigieren-
den Speziallinsen gelten nicht fiir Einzelanfertigungen. Als Einzelanfertigung gelten Lin-
sen, die nach schriftlicher Verordnung nach den spezifischen Auslegungsmerkmalen auf-
grund der Angaben des Anpassers als Individualkonstruktion vom Hersteller fiir einen
namentlich benannten Patienten angefertigt werden und zur ausschlieRlichen Anwendung
durch diesen Versicherten bestimmt sind. SerienmaRig hergestellte Produkte, die ange-
passt werden miussen, sind dagegen keine Einzelanfertigungen. Fiir die Beurteilung einer
Kontaktlinsenversorgung in Einzelanfertigung ist die Exzentrizitdt der Hornhaut zugrunde
zu legen. In Entsprechung der Maxima der Schwankungsbreite physiologischer Normvari-
anz der Hornhautexzentrizitdten, wie sie in der Literatur zwischen 0,35 und 0,6 liegend
angegeben wird, liegen die Standardexzentrizitaten der Kontaktlinsenproduktlinien zwi-
schen 0,4 und 0,6. Eine Kontaktlinse ist in Einzelanfertigung erforderlich, wenn die Ex-
zentrizitdaten auRerhalb von 0,4 bis 0,6 liegen. In Fallen, in denen die Exzentrizitat der
Hornhaut nicht messbar ist, sollte als Zuordnungskriterium die Exzentrizitat der Messlinie
sein, die vom Hersteller mit dem Datenblatt mitgeteilt wird. Alternativ sollte die Angabe

4 Vgl. Richtlinien des Bundesausschusses der Arzte und Krankenkassen iiber die Verordnung von
Hilfsmitteln in der vertragsarztlichen Versorgung (Hilfsmittel-Richtlinien)
> Vgl. Richtlinien des Bundesausschusses der Arzte und Krankenkassen iiber die Verordnung von
Hilfsmitteln in der vertragsdrztlichen Versorgung (Hilfsmittel-Richtlinien)
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zur Exzentrizitat der Messlinie gemacht werden. Auch in diesem Fall kann bei einer Ex-
zentrizitdt auferhalb des Bereiches von 0,4 bis 0,6 das Erfordernis einer "Einzelanferti-
gung" unterstellt werden.

Sofern ein Anspruch auf die Grundleistung - d.h. auf die Sehhilfe als solche - nach der ge-
setzlichen Regelung nicht gegeben ist, besteht auch kein Verglitungsanspruch im Rahmen
der Hilfsmittelversorgung gegeniiber der Gesetzlichen Krankenversicherung fiir die damit
verbundenen Dienstleistungen (wie z. B. Brillenglasbestimmung/Refraktion, Einschleifen
der Glaser, Anpassung).

Der Gemeinsame Bundesausschuss legt in den Richtlinien nach § 92 SGB V fest, bei wel-
chen Indikationen therapeutische Sehhilfen verordnet werden kdénnen. Diese fallen gene-
rell auch fiir Versicherte, die das 18. Lebensjahr vollendet haben, in die Leistungspflicht
der Gesetzlichen Krankenversicherung. Therapeutische Sehhilfen dienen der Behandlung
von Augenverletzungen oder Augenerkrankungen. Dazu zahlen auch Kunststoffglaser bei
Versicherten, die an Epilepsie und/oder an Spastiken erkrankt sind - sofern sie erheblich
sturzgefahrdet sind - und/oder Eindugige. Personen gelten als eindugig, wenn der best-
korrigierte Visus mindestens eines Auges < 0,2 ist.

Diese Regelung ist jedoch nicht grundsatzlich auf die Versorgung der Versicherten mit
Kontaktlinsen zu tbertragen, da die Versorgung mit Kontaktlinsen in diesen Fallen nicht
als therapeutische Sehhilfe einzustufen ist. Eine Versorgung der Versicherten mit Kontakt-
linsen zu Lasten der Gesetzlichen Krankenversicherung ist nur dann moglich, wenn eine
Indikation fur Kontaktlinsen (z. B. Myopie ab 8,0 dpt., Hyperopie ab 8,0 dpt. etc.) vorliegt.

Die Abgabe von Sehhilfen zur Verbesserung der Sehscharfe ist als Versorgungseinheit zu
werten. Die Anspruchsvoraussetzungen fiir die Abgabe von Sehhilfen (Glaser und Kon-
taktlinsen) sind somit auch erfiillt, wenn die Indikation nur an einem Auge vorliegt. Dies
gilt nicht bei therapeutischen Sehbhilfen.

2.3 Versorgung mit Pflegehilfsmitteln

Pflegebediirftige haben Anspruch auf die Versorgung mit Pflegehilfsmitteln, die zur Er-
leichterung der Pflege oder zur Linderung der Beschwerden des Pflegebediirftigen beitra-
gen oder ihm eine selbststdandigere Lebensflihrung ermdglichen, soweit die Hilfsmittel
nicht wegen Krankheit oder Behinderung von der Krankenversicherung oder anderen zu-
standigen Leistungstrdgern zu leisten sind®.

2.4 Hilfsmittel- und Pflegehilfsmittelverzeichnis

Unter Berlicksichtigung der relevanten gesetzlichen Vorschriften erstellen die Spitzenver-
bande unter der Federflihrung des IKK-Bundesverbandes ein Hilfsmittelverzeichnis und als
Anlage dazu ein Pflegehilfsmittelverzeichnis’. In dem Hilfsmittelverzeichnis sind von der
Leistungspflicht der Gesetzlichen Krankenversicherung umfasste Produkte aufgefiihrt®.
Voraussetzung fiir die Aufnahme von Produkten in das Verzeichnis ist, dass der Hersteller
die Funktionstauglichkeit, die Sicherheit, bestimmte Qualitatsanforderungen und soweit
erforderlich den medizinischen Nutzen (i. d. R. der therapeutische oder pflegerische Nut-

®vgl. § 40 Abs. 1 SGB XI
”Vgl. § 139 SGB V und § 78 Abs. 2 Satz 2 SGB XI
8Vgl. § 139 SGBV
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zen) des Hilfsmittels nachweist®. Die relevanten Vorschriften fiir die Erstellung des Hilfs-
mittelverzeichnisses wurden analog in das Gesetz der Sozialen Pflegeversicherung liber-
nommen. Die Spitzenverbande haben dem entsprechend in den einzelnen Produktgrup-
pen bzw. Produktuntergruppen des Hilfsmittel- und Pflegehilfsmittelverzeichnisses Anfor-
derungen an die Produkte formuliert, deren Einhaltung der Hersteller oder sein Bevoll-
machtigter in geeigneter Form nachzuweisen hat.

3. Hilfsmittelbegriff

Die Rechtsprechung hat im Laufe der Zeit zu einer Konkretisierung des Hilfsmittelbegriffs
beigetragen.

3.1 Legaldefinition und Begrifflichkeit laut Rechtsprechung

Hilfsmittel sind sachliche Mittel oder technische Produkte, die individuell gefertigt oder als
serienmalig hergestellte Ware in unverandertem Zustand oder als Basisprodukt mit ent-
sprechender handwerklicher Zurichtung, Erganzung bzw. Abanderung von den Leis-
tungserbringern abgegeben werden. Dazu kénnen auch solche sachlichen Mittel oder
technischen Produkte zdhlen, die dazu dienen, Arzneimittel oder andere Therapeutika, die
zur inneren Anwendung bestimmt sind, in den Korper zu bringen (z. B. bestimmte Sprit-
zen oder Inhalationsgerate).

GemaR den gesetzlichen Bestimmungen gehoéren zu den Hilfsmitteln

e bestimmte Sehhilfen
e Horhilfen

o Korperersatzstiicke
e orthopadische und
e andere Hilfsmittel.

Zu den Hilfsmitteln zdhlen auch Zubehorteile, ohne die die Basisprodukte nicht oder nicht
zweckentsprechend betrieben werden kénnen. Der Anspruch umfasst auch die notwendi-
ge Anderung, Instandsetzung und Ersatzbeschaffung von Hilfsmitteln sowie die im Einzel-
fall erforderliche Ausbildung in deren Gebrauch und, soweit zum Schutz der Versicherten
vor unvertretbaren gesundheitlichen Risiken erforderlich, die nach dem Stand der Technik
zur Erhaltung der Funktionsfahigkeit und der technischen Sicherheit notwendigen War-
tungen und technischen Kontrollen.

Produkte, die von der Konzeption her fiir die speziellen Bediirfnisse kranker oder behin-
derter Menschen entwickelt und hergestellt werden und die ausschlieRlich bzw. ganz U-
berwiegend von diesen Personen genutzt werden, konnen Hilfsmittel im Sinne der Gesetz-
lichen Krankenversicherung sein. Dies gilt selbst dann, wenn sie millionenfach verbreitet
sind (z. B. Horgerate) oder wenn sie einen Gebrauchsgegenstand beinhalten (z. B. ortho-
padische Schuhe)'.

9Vgl. § 139 Abs. 4 i.V.m. 2 SGB V
1% Siehe zur Abgrenzung zu Gebrauchsgegenstinden Kapitel 5.1 Gebrauchsgegenstéinde
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GemaR der einschldagigen Rechtsprechung sind nur solche technischen Hilfen als Hilfsmit-
tel anzusehen, die vom behinderten Menschen getragen oder mitgefiihrt und bei einem
Wohnungswechsel auch mitgenommen und weiter benutzt werden kdnnen, um sich im
jeweiligen Umfeld zu bewegen, zurechtzufinden und die elementaren Grundbediirfnisse
des taglichen Lebens zu befriedigen. Hilfsmittel miissen folglich von der Funktion her
transportabel sein.

Hilfsmittel sollen die Kérperfunktionen des behinderten Menschen ersetzen, erganzen
oder verbessern, die fiir die moglichst selbststandige Durchfiihrung der Alltagsverrich-
tungen notwendig sind. Wesentlich fir die Hilfsmitteleigenschaft ist, dass der behinderte
Mensch durch das Hilfsmittel an die Erfordernisse der Umwelt angepasst, nicht aber das
Umfeld an die Bediirfnisse des behinderten Menschen angeglichen wird''. Die Hilfsmittel-
eigenschaft eines Produktes hangt nicht von den jeweiligen Wohnverhaltnissen der Versi-
cherten ab.

Hilfsmittel sind bauart- bzw. konstruktionsbedingt primar auf die Eigenanwendung durch
die Versicherten ausgerichtet und werden in deren allgemeinen Lebensbereich bzw. im
hauslichen Umfeld eingesetzt. Denn nach der Rechtsprechung des Bundessozialgerichts
(BSG)'? sind Hilfsmittel alle drztlich verordneten Sachen, die den Erfolg der Heilbehand-
lung sichern oder die Folgen von Gesundheitsschaden mildern oder ausgleichen. Dazu
gehodren insbesondere Korperersatzstiicke und typische orthopadische Hilfsmittel, weil sie
den Erfolg einer Heilbehandlung bei Anwendung durch den Versicherten selbst sicherstel-
len sollen.

Zum 1. Juli 2001 ist das SGB IX in Kraft getreten. Ziel der Versorgung behinderter Men-
schen mit Hilfsmitteln ist die Férderung ihrer Selbstbestimmung und gleichberechtigten
Teilhabe am Leben in der Gemeinschaft'®. Im Rahmen dieser fiir alle behinderten Men-
schen'” geltenden Bestimmungen ist die Gesetzliche Krankenversicherung allerdings nur
innerhalb ihres Aufgabengebietes - Krankenhilfe und medizinische Rehabilitation - und
unter ihren besonderen Voraussetzungen zur Gewihrung von Hilfsmitteln verpflichtet'”.
Die Ausfiihrungen des SGB IX decken sich insoweit mit denen des SGB V und fiihren nicht
zu einer Leistungsausweitung bzw. Verdnderung der Leistungsanspriiche'®.

3.2 Medizinische Zielsetzung

Die Hilfsmittel miissen im Einzelfall, d.h. nach den individuellen (kérperlichen und geisti-
gen) Verhaltnissen des Versicherten, erforderlich sein, um den Erfolg einer Krankenbe-
handlung zu sichern oder eine Behinderung auszugleichen. Ein Versorgungsanspruch
kann auch dann bestehen, wenn die Produkte dazu dienen, einer drohenden Behinderung,
einer Krankheit bzw. deren Verschlimmerung oder dem Eintritt von Pflegebedrftigkeit
vorzubeugen'”’.

" vgl. BSG-Urteil vom 6. April 1998 - B 3 KR 14/97 R (USK 98101)

12 Vgl. Beschluss des BSG - 3. Senat - vom 16. September 1999 - B 3 KR 2/99 B, Beschluss des BSG
(1. Senat) vom 8. Februar 2000 - B 1 KR 3/99 B; BSG-Urteil des 6. Senats vom 28. Juni 2000 - B 6
KA 26/99 R (USK 2000-72)

Vgl. § 1 Satz 1 SGB IX

" Vgl. die Definition in § 2 Abs. 1 SGB IX

">'Vgl. § 27 SGB V und BSG-Urteil vom 6. Juni 2002 - B 3 KR 68/01 R

'® vgl. BSG-Urteil vom 26. Mirz 2003 - 3 KR 23/03 R

'7Vgl. §§ 23 Abs. 1 und 33 Abs. 1 SGB V und BSG-Urteil vom 6. August 1998 - B 3 KR 14/97 R
(USK 98101)
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Dies wird durch die BSG-Rechtsprechung vom16. September 2004 ' bestitigt, wonach ein
Uber die Befriedigung von Grundbediirfnissen hinausgehender Behinderungsausgleich als
Leistung der GKV nicht vorgesehen sei, was sich zwar nicht aus dem Wortlaut des § 33
SGB V ergebe, wohl aber nunmehr aus der Regelung des § 31 Abs. 1 Nr. 3 SGB IX, die der
Gesetzgeber in Kenntnis der stiandigen Rechtsprechung des erkennenden Senats zur
Hilfsmittelversorgung mit Wirkung 1. Juli 2001 neu in Kraft gesetzt habe. Damit werde
der Hilfsmittelbegriff nunmehr fiir alle Trager von Leistungen der medizinischen Rehabili-
tation (§ 6 Abs. 1, § 5 Nr. 1 SGB IX) einheitlich definiert. Selbst wenn der Vorrang abwei-
chender Regelungen fiir den einzelnen Rehabilitationstrager weiterhin bestehe (§ 7 SGB
IX), kdnne aus der insoweit unberiihrt gebliebenen Fassung des § 33 SGB V nicht ge-
schlossen werden, der Gesetzgeber habe nunmehr den Behinderungsausgleich durch die
GKYV {liber die bisherige Rechtsprechung hinaus ausweiten wollen. Dafiir finde sich kein
Anhalt'®.

Die Leistungspflicht der Gesetzlichen Krankenversicherung setzt nach § 27 Abs. 1 Satz 1
SGB V eine "Krankheit" voraus. Damit wird in der Rechtsprechung ein regelwidriger, vom
Leitbild des gesunden Menschen abweichender Korper- oder Geisteszustand umschrieben,
der arztlicher Behandlung bedarf oder den Betroffenen arbeitsunfahig macht (BSGE 85,
36, 38 = SozR 3-2500 § 27 Nr. 11 S. 38; BSGE 72, 96, 98 = SozR 3-2200 § 182 Nr. 14 S.
64 jeweils m.w.N). Soweit § 33 Abs. 1 SGB V eine "Behinderung" bzw eine "drohende Be-
hinderung" gentligen lasst, umi. V. m. § 27 Abs. 1 Satz 2 Nr. 3 SGB V einen Anspruch auf
Krankenbehandlung auszul6sen, ist nichts wesentlich anderes als eine Krankheit gemeint;
es wird lediglich ein anderer Akzent gesetzt (vgl. auch Schmidt in Peters, Hdb. der KV,
Stand Juni 2004, § 27 SGB V, RdNr. 122 ff). Indem § 27 Abs. 1 Satz 1 SGB V neben der
Heilung ausdriicklich auch die Linderung von Krankheitsbeschwerden zu den méglichen
Zielen einer Krankenbehandlung zahlt, macht das Gesetz keinen prinzipiellen Unterschied
zwischen Krankheiten im engeren Sinne, bei denen die Betonung auf dem regelmaRig nur
voriibergehenden Charakter einer als tiberwindbar angesehenen Gesundheitsbeeintrach-
tigung liegt, und Behinderungen, die als weitgehend unabanderlich vor allem unter dem
Gesichtspunkt des Ausgleichs fiir eine dauerhaft regelwidrige Kérperfunktion die Leis-
tungspflicht begriinden kénnen (vgl. auch § 2 Abs. 1 SGB IX)?°. Nach § 2 Abs. 1 SGB IX
sind Menschen behindert, wenn ihre korperliche Funktion, geistige Fahigkeit oder seeli-
sche Gesundheit mit hoher Wahrscheinlichkeit langer als sechs Monate von dem fiir das
Lebensalter typischen Zustand abweicht und daher ihre Teilhabe am Leben in der Gesell-
schaft beeintrachtigt ist.

Sofern das Stadium der Krankheit oder Behinderung noch nicht erreicht ist, besteht ein
Versorgungsanspruch auf Hilfsmittel nur, wenn die Krankheit oder Behinderung in abseh-
barer Zeit bevorsteht. D. h., Hilfsmittel kdnnen dann in die Leistungspflicht der Gesetzli-
chen Krankenversicherung fallen, wenn diese geeignet sind, eine konkret drohende
Krankheit oder Behinderung zu verhindern.

Gegenstand des Behinderungsausgleichs sind zunachst solche Hilfsmittel, die auf den
Ausgleich der Behinderung selbst gerichtet sind, also zum unmittelbaren Ersatz der aus-
gefallenen Funktionen dienen (BSGE 37, 138, 141 = SozR 2200 § 187 Nr 1; BSG SozR 3-
2500 § 33 Nr 18 S 88 und Nr 20 S 106). Das Hilfsmittel muss nicht unbedingt der Wir-

'8 vgl. BSG-Urteil vom 16. September 2004 - B 3 KR 15/04 R
' wurde bekriftigt durch BSG-Urteil vom 19. April 2007 - B 3 KR 9/06 R
20'vgl. BSG-Urteile vom 19. Oktober 2004 - B 1 KR 3/03 R und B 1 KR 28/02 R
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kungsweise der natiirlichen Kérperfunktion (z. B. das Sehen) entsprechen. Auch Produkte,
die auf andere Weise - ggf. auch losgelost vom Korper wie etwa der Blindenfiihrhund
(Ausgleich hinsichtlich der fehlenden Orientierungsmadglichkeit) - eine beeintrachtigte oder
ausgefallene Korperfunktion tibernehmen, kénnen Hilfsmittel sein.

Die nur mittelbar oder nur teilweise die Organfunktionen ersetzenden Mittel werden laut
standiger Rechtsprechung?' nur dann als Hilfsmittel im Sinne der Krankenversicherung
angesehen, wenn sie die Auswirkungen der Behinderung nicht nur in einem bestimmten
Lebensbereich (Beruf/Gesellschaft/Freizeit), sondern im gesamten taglichen Leben ("all-
gemein") beseitigen oder mildern und damit ein Grundbeddirfnis des taglichen Lebens
betreffen. Dem lag die Erwdgung zugrunde, dass sich der direkte Funktionsausgleich in
allen Lebensbereichen auswirkt und damit ohne Weiteres auch Grundbediirfnisse betrof-
fen sind, wahrend bei einem mittelbaren Ausgleich besonders gepriift werden muss, in
welchem Lebensbereich er sich auswirkt. Eine solche Differenzierung erleichtert damit die
rechtliche Einordnung und den Begriindungsaufwand, dandert aber nichts daran, dass
auch nach dem Recht des SGB IX die Férderung der Selbstbestimmung des behinderten
Menschen und seiner gleichberechtigten Teilhabe am Leben in der Gemeinschaft durch
Versorgung mit Hilfsmitteln nur dann Aufgabe der Gesetzlichen Krankenversicherung ist,
wenn sie der Sicherstellung eines allgemeinen Grundbediirfnisses dient®*.

4. Pflegehilfsmittelbegriff

Die Rechtsprechung hat im Laufe der Zeit zu einer Konkretisierung des Pflegehilfsmittel-
begriffs beigetragen.

4.1 Legaldefinition und Rechtsprechung

Pflegehilfsmittel sind sachliche Mittel oder technische Produkte, die individuell gefertigt
oder als serienmaRig hergestellte Ware in unverandertem Zustand oder als Basisprodukt
mit entsprechender handwerklicher Zurichtung, Erganzung bzw. Abanderung von den
Leistungserbringern abgegeben werden. Pflegehilfsmittel werden unterschieden in zum
Verbrauch bestimmte und technische Produkte.

Zu den Pflegehilfsmitteln zdhlen auch Zubehorteile, ohne die die Basisprodukte nicht oder
nicht zweckentsprechend betrieben werden kénnen. Der Anspruch umfasst auch die
notwendige Anderung, Instandsetzung und Ersatzbeschaffung von Pflegehilfsmitteln so-
wie die im Einzelfall erforderliche Ausbildung in deren Gebrauch.

Die Pflegehilfsmittel miissen zur Erleichterung der Pflege oder zur Linderung der Be-
schwerden des Pflegebediirftigen beitragen oder ihm eine selbststiandigere Lebensfiih-
rung ermdoglichen. Ein Versorgungsanspruch zu Lasten der Pflegeversicherung besteht
nur, soweit die Produkte nicht wegen Krankheit oder Behinderung von der Krankenversi-
cherung oder anderen zustindigen Leistungstridgern zu gewéhren sind?3. Der Anspruch
besteht unabhangig von der Pflegestufe - zumindest muss aber eine Zuordnung des Ver-

21 vgl. insbesondere BSG-Urteile vom 16. September 1999 - B 3 KR 8/98 R (USK 9951) und

30. Januar 2001 - B 3 KR 10/00 R (USK 2001-5)
22'y/gl. BSG-Urteil vom 3. November 1999 - B 3 KR 16/99 R und vom 6. Juni 2002 - B 3 KR 68/01 R
23 'vgl. § 40 SGB XI
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sicherten zur Pflegestufe 1 erfolgt sein - und orientiert sich an dem vorliegenden Einzel-
fall. Pflegehilfsmittel sollen auch dazu dienen, die Pflege zu erleichtern. Der Anspruchs-
grund kann sowohl in der Person des Pflegebediirftigen als auch der Pflegeperson liegen.

Fir die Pflegehilfsmittel gilt wie auch fiir die Hilfsmittel, dass es sich um transportable
Produkte handelt. Neben der Ausstattung mit Pflegehilfsmitteln ist es den Pflegekassen
moglich, subsididr finanzielle Zuschiisse fir MaRnahmen zur Verbesserung des individuel-
len Wohnumfeldes des Pflegebediirftigen (z. B. UmbaumaRnahmen) zu gewdhren, ohne
dass es sich hierbei um Pflegehilfsmittel handelt. Wohnumfeldverbessernde MaRnahmen
sind in der Regel mit wesentlichen Eingriffen in die Bausubstanz oder mit dem Ein- und
Umbau von Mobiliar verbunden. Voraussetzung ist, dass dadurch im Einzelfall die hausli-
che Pflege ermdglicht, erheblich erleichtert oder eine moglichst selbststandige Lebensfiih-
rung des Betroffenen wiederhergestellt wird?*. Die Spitzenverbidnde der Pflegekassen ha-
ben in ihrem Gemeinsamen Rundschreiben zu den leistungsrechtlichen Vorschriften zum
Pflege-Versicherungsgesetz vom 10. Oktober 2002 in der Fassung vom 9. Mirz 2007%°
Umsetzungsempfehlungen fiir den Bereich wohnumfeldverbessernde Maknahmen gege-
ben.

5. Abgrenzung von Hilfsmitteln und Pflegehilfsmitteln zu sonstigen Produk-
ten

Nicht jedes sachliche Produkt, von dem ein gewisser Nutzen fiir den Versicherten aus-
geht, ist ein Hilfsmittel oder Pflegehilfsmittel im sozialrechtlichen Sinne. Insbesondere stel-
len die Produkte, die bereits liber andere Regelungsmechanismen finanziert werden, de-
ren therapeutischer Nutzen gering ist oder die der Eigenverantwortung des Versicherten
zuzuordnen sind, keine Hilfsmittel oder Pflegehilfsmittel dar.

Nachstehende Produkte sind keine Hilfsmittel oder Pflegehilfsmittel im Sinne der Gesetzli-
chen Krankenversicherung bzw. der Sozialen Pflegeversicherung.

5.1 Gebrauchsgegenstinde

Es gehort nicht zu den Aufgaben der Gesetzlichen Krankenversicherung bzw. der Sozialen
Pflegeversicherung, Gegenstande zu finanzieren, die zum allgemeinen Lebensbedarf oder
zu den Kosten der normalen Lebenshaltung gehdéren. Bei solchen Produkten handelt es
sich um Gebrauchsgegenstdande, die der Eigenverantwortung der Versicherten zuzurech-
nen sind?®. Der Ausschluss der Kosteniibernahme fiir Gebrauchsgegenstinde des tigli-
chen Lebens ergibt sich fiir die Soziale Pflegeversicherung zwar nicht - wie im Bereich der
Krankenversicherung - ausdriicklich aus dem Gesetz; er ist aber unter Beriicksichtigung
der Gesetzesbegriindung dem systematischen Zusammenhang zu entnehmen?’.

Fir die Abgrenzung der Hilfsmittel im Sinne des § 33 SGB V von den allgemeinen
Gebrauchsgegenstanden des taglichen Lebens ist alleine auf die Zweckbestimmung des
Produktes abzustellen.?®

4Vgl. § 40 Abs. 4 SGB XI

%5 Gesetz zur sozialen Absicherung des Risikos der Pflegebediirftigkeit (PflegeVG)
26 \gl. § 2 Abs. 1 Satz 1, § 33 Abs. 1 Satz 1 SGBV

27 Bundestag-Drucksache 12/5262 vom 24. Juni 1993 (Seite 113)

28 \gl. BSG-Urteil vom 16. September 1999 - B 3 KR 1/99 R (USK 9956)
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Ein Gegenstand, mag er auch einem kranken bzw. behinderten Menschen in hohem MaRe
helfen, ist nicht als Hilfsmittel- oder Pflegehilfsmittel der Kranken- bzw. Pflegeversiche-
rung zur Verfligung zu stellen und zu finanzieren, wenn er bereits von seiner Konzeption
her nicht vorwiegend fiir kranke, behinderte und/oder pflegebediirftige Menschen ge-
dacht ist*°. Dies gilt selbst dann, wenn er im Einzelfall fiir einen behinderten Menschen
niitzlicher ist als fiir einen gesunden Menschen®’. Ausschlaggebend ist die Primarfunktion
(Zweckbestimmung) als normaler Gebrauchsgegenstand des tdglichen Lebens. Derartige
Produkte werden auch von gesunden Menschen unabhdangig vom Vorliegen etwaiger
Krankheiten oder Behinderungen aus sonstigen Griinden erworben.

Die Eigenschaft als Gebrauchsgegenstand geht nicht schon dadurch verloren, dass dieser
in gewisser Weise behindertengerecht oder bedienerfreundlich gestaltet ist und mit ihm
eine Komfortverbesserung einhergeht. Dies kann beispielsweise auf Produkte zutreffen,
die der Koérperhygiene, dem allgemeinen Wohlbefinden, der Gesunderhaltung oder der
Fitness dienen. Von solchen Produkten geht kein spezieller therapeutischer oder pflegeri-
scher Nutzen aus.

Die Bereitstellung und Finanzierung von Gegenstanden des taglichen Lebensbedarfs, z. B.
Hygieneartikel, fallt auch dann nicht unter die Leistungspflicht der Pflegekassen, wenn der
Versicherte, wadre er gesund, die Materialien nicht oder jedenfalls nicht in diesem Umfang

verwendet hitte?'.

Gebrauchsgegenstande sind grundsatzlich fir jedermann zuganglich, d. h., im Handel
kduflich zu erwerben. Dabei ist nicht entscheidend, wie hoch der Verkaufspreis, der Anteil
von Kaufern dieser Artikel in der Bevolkerung bzw. wer der Hersteller ist oder in welchen
Fachhandelsbereichen (z. B. Apotheken, Sanititsgeschiften) sie angeboten werden*?.

Produkte, die fiir die speziellen Bediirfnisse kranker oder behinderter Menschen entwickelt
und hergestellt worden sind und von diesem Personenkreis ausschlieBlich oder ganz -
berwiegend genutzt werden, sind nicht als allgemeine Gebrauchsgegenstande des tagli-
chen Lebens anzusehen, das gilt selbst dann, wenn sie millionenfach verbreitet sind (z.B.
Horgerite).>

Fiir einen Gegenstand, der von der Konzeption her vorwiegend fiir kranke oder behinder-
te Menschen gedacht ist, stellt sich die Frage, ob er als allgemeiner Gebrauchsgegenstand
des tdglichen Lebens einzustufen ist, wenn er in nennenswertem Umfang auch von ge-
sunden Menschen benutzt wird.>* Die Krankenversicherung deckt insoweit nur den Son-
derbedarf von kranken und behinderten Menschen.

5.2 Verbandmittel
Angelehnt an die friiher in § 4 Abs. 9 Arzneimittelgesetz (AMG) enthaltene Definition sind

Verbandmittel Textilien oder dhnliche Stoffe, die dazu bestimmt sind, oberflichengescha-
digte Korperteile zu bedecken oder deren Korperfliissigkeit aufzusaugen. Dies sind z. B.

29 ygl. BSG-Urteil vom 16. September 1999 - B 3 KR 1/99 R (USK 9956)

39vgl. BSG-Urteil vom 6. August 1998 - B 3 KR 14/97 R (USK 98101)

3" vgl. BSG-Urteil vom 24. September 2002 -B3 P 15/01 R

32 y/gl. BSG-Urteile vom 16. September 1999 - B 3 KR 1/99 R (USK 9956), vom 22. August 2001
-B 3 P 13/00 R und vom 24. September 2002 -B3 P 15/01 R

33 vgl. BSG-Urteil vom 16. September 1999 - B 3 KR 1/99 R (USK 9956)

34 Vgl. BSG Urteil vom 10. Oktober 2000 - B 3 KR 29/99
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Mullkompressen, Nabelkompressen, Stiitz-, Entlastungs-, Steif- oder Kompressionsver-
bande sowie Verbandmittel zum Fixieren oder zum Schutz von Verbanden. Zu den Ver-
bandmitteln zahlt auch das Tragermaterial, das arzneilich wirkende Stoffe flir oberfla-
chengeschadigte Korperteile enthdlt. Verbandmittel sind keine Hilfsmittel i. S. d. § 33 SGB
V. Aber auch wenn der betroffene Korperteil nicht oberflachengeschadigt ist, sondern nur
eine innere Verletzung (z. B. Zerrung, Muskelfaserriss, Rippenprellung oder Knochen-
bruch) vorliegt, kann es erforderlich sein, Verbande wie z. B. Mull- und Fixierbinden anzu-
legen. § 31 SGB V erfasst deshalb (iber die Definition des AMG hinausgehend auch solche
Mittel, die zur Anlegung von Stltzverbanden an Korperteilen verwendet werden, die nicht
oberflachengeschadigt sind. Es geht danach um das "Binden" bzw. "Verbinden" von Kor-
perstellen oder GliedmaRen zu therapeutischen Zwecken, und zwar durch individuell von
Arzten oder medizinisches Hilfspersonal angefertigte, nur einmal verwendbare Produk-
te®.

5.3 Krankenhaus- und Praxisausstattung

Die Leistungen der Gesetzlichen Krankenversicherung miissen ausreichend, zweckmaRig
sowie wirtschaftlich sein und diirfen das MaR des Notwendigen nicht tiberschreiten?®.
Produkte, die bauart- bzw. konstruktionsbedingt primar fiir den Einsatz im Krankenhaus,
in Arztpraxen oder sonstigen stationdren Einrichtungen konzipiert wurden, sind grund-
satzlich nicht als Hilfsmittel oder Pflegehilfsmittel anzusehen. Dabei ist insbesondere zu
beriicksichtigen, dass Hilfsmittel in der Regel durch nicht medizinisch ausgebildete Perso-
nen im allgemeinen Lebensbereich eingesetzt werden. Sie miissen daher zur Eigenanwen-
dung so ausgelegt sein, dass sie ihre Funktion unter Beriicksichtigung der Fertigkeiten
und Maoglichkeiten der Laien erfiillen kdnnen und einfach zu handhaben sind. Aufgrund
ihres erweiterten Funktionsspektrums bzw. ihrer groReren Leistungsstarke ist der Einsatz
von Krankenhaus- oder Praxisgegenstanden im hduslichen Bereich des Versicherten dem
Grunde nach als nicht zweckmaRig bzw. unwirtschaftlich zu erachten.

5.4 Sonstige sachliche Mittel in vertragsarztlichen Praxen oder in stationdren
Einrichtungen

In vertragsarztlichen Praxen und in stationdren Einrichtungen (z. B. im Krankenhaus) sind
im Rahmen der Behandlungen diverse sachliche Mittel erforderlich, die nicht zu den
Hilfsmitteln oder Pflegehilfsmitteln zahlen, die in der Regel aber Medizinprodukte darstel-
len. Dies sind zum Beispiel Instrumente, Gegenstande und Materialien, die der drztlichen
oder stationdren Behandlung unmittelbar zuzuordnen sind. Sie sind im Rahmen der arztli-
chen Behandlung mit den EBM-Gebihren (Gebiihren nach dem Einheitlichen Bewertungs-
maRstab) abgegolten oder kdnnen vom Arzt gesondert in Rechnung gestellt werden bzw.
sind Bestandteil der Vereinbarungen zum Sprechstundenbedarf. Unter diesen Sprechstun-
denbedarf kdnnen beispielsweise Binden, Heftpflaster, Kompressen, Mulltupfer, Schienen
zur Anfertigung von Schienenverbdanden, Wattestabchen und Holzstdbchen fallen. Die
Vereinbarungen zum Sprechstundenbedarf sind regional unterschiedlich. Im Rahmen der
stationdren Versorgung sind sie mit den Krankenhausentgelten abgegolten.

3% Vgl. BSG-Urteil vom 28. September 2006 - B 3 KR 28/05 R
Vgl. § 12i. V. m. § 70 Abs. 1 Satz 2 SGB V
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5.5 Mittel von geringem oder umstrittenem therapeutischen Nutzen oder Ab-
gabepreis

Das Bundesministerium fiir Arbeit - jetzt zustandig das Bundesministerium fiir Gesundheit
(BMG) - hat aufgrund des § 34 Abs. 4 SGB V durch Rechtsverordnung®” bestimmte sichli-
che Mittel mit geringem oder umstrittenem therapeutischen Nutzen oder geringem Abga-
bepreis aus der Leistungspflicht der Gesetzlichen Krankenversicherung herausgenommen.

37 Verordnung tiber Hilfsmittel von geringem therapeutischen Nutzen oder geringem Abgabepreis
in der Gesetzlichen Krankenversicherung, in Kraft getreten am 01.01.1990 (BGBI. | S. 2237), in
der Fassung der Ersten Verordnung zur Anderung der Verordnung tiber Hilfsmittel von gerin-
gem therapeutischen Nutzen oder geringem Abgabepreis in der Gesetzlichen Krankenversiche-
rung, in Kraft getreten am 01.01.1995 (BGBI. | Nr. 3, S. 44, vom 24. Januar 1995), vgl. auch
Gemeinsames Rundschreiben der Spitzenverbande der Krankenkassen zur Verordnung tber
Hilfsmittel von geringem therapeutischen Wert oder geringem Abgabepreis vom 25. Januar
1990
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Aufgrund des § 34 Abs. 4 SGB V wird verordnet:

Stand: 01.01.1995
§1

Sachliche Mittel mit geringem oder umstrittenem therapeutischen Nutzen

Von der Versorgung sind ausgeschlossen:

N —

LNV AW

Kompressionsstiicke fiir Waden und Oberschenkel; Knie- und Knéchelkompressionsstiicke
Leibbinden (Ausnahme: bei frisch Operierten, Bauchwandlahmung, Bauchwandbruch und bei
Stoma-Trdgern)

Handgelenkriemen, Handgelenkmanschetten

Applikationshilfen fiir Warme und Kalte

AfterschlieRbandagen

Mundsperrer

Penisklemmen

Rektophore

Hysterophore (Ausnahme: bei inoperablem Gebarmuttervorfall)

§2
Sachliche Mittel mit geringem Abgabepreis

Von der Versorgung sind ausgeschlossen:

SPXINoOUNAWN =

1.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.

Alkoholtupfer

Armtragetiicher

Augenbadewannen

Augenklappen

Augentropfpipetten

Badestriimpfe, auch zum Schutz von Gips- und sonstigen Dauerverbdanden

Brillenetuis

Brusthiitchen mit Sauger

Druckschutzpolster (Ausnahme: Dekubitusschutzmittel)

Einmalhandschuhe (Ausnahme: sterile Handschuhe zur regelmaRigen Katheterisierung und
unsterile Einmalhandschuhe bei Querschnittsgeldhmten mit Darmldhmung zur Darmentlee-
rung)>®

Energieversorgung bei Horgeraten fiir Versicherte, die das 18. Lebensjahr vollendet haben
Fingerlinge

Fingerschienen

Glasstdbchen

Gummihandschuhe

— gestrichen -

Ohrenklappen

Salbenpinsel

Urinflaschen

Zehen- und Ballenpolster, Zehenspreizer

38 Sterile Einmalhandschuhe sind auch bei Versicherten erforderlich, die mit einer Trachealkaniile
versorgt sind und aufgrund bestimmter Erkrankungen mehrmals tédglich abgesaugt werden
mussen. In diesen Fdllen wird zur Absaugung ein steriler Absaugkatheter verwendet. Dieser
muss ausnahmslos mit sterilen Einmalhandschuhen gefasst werden, um ein Infektionsrisiko zu
vermeiden. Das BMG hat daher mit Schreiben vom 5. Dezember 2005, AZ: 226-43921 bestatigt,
dass eine Versorgung zu Lasten der GKV mit sterilen Einmalhandschuhen bei Verwendung eines
sterilen Absaugkatheters ebenfalls in Betracht kommt.
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5.6 Ubersicht: Hilfsmittel und Pflegehilfsmittel im Sinne der Gesetzlichen
Krankenversicherung oder der Sozialen Pflegeversicherung

Art des Produktes Merkmal

Hilfsmittel

Hilfsmittel mit

Sdchliches Mittel oder technisches Produkt zum Behinde-
rungsausgleich, zur Krankenbehandlung oder zur Vorbeu-
gung einer drohenden Behinderung, einer Krankheit bzw. de-
ren Verschlimmerung oder zur Verhinderung der Pflegebe-
dirftigkeit

Einsatz zur Lebensbewaltigung im Rahmen der allgemeinen
Grundbediirfnisse

Fir die speziellen Bediirfnisse kranker oder behinderter Men-
schen entwickelt und hergestellt

Zur Anwendung im hduslichen Bereich/allgemeinen Lebens-
bereich bestimmt

Von der Funktion her transportabel

Gegenstand ist dem Wesen nach ein Hilfsmittel
Produkt ersetzt bei einem kranken oder behinderten Men-

Gebrauchsgegen- schen ein normales Gebrauchsgut
standsanteil e Gdf. Eigenanteils-/Zuschussregelung im Einzelfall
Pflegehilfsmittel e Sichliches Mittel oder technisches Produkt zur Erleichterung

der Pflege bezogen auf die Pflegeperson und/oder den Pfle-
gebediirftigen oder zur Linderung der Beschwerden des Pfle-
gebediirftigen oder zum Ermdglichen einer selbststiandigeren
Lebensfiihrung desselben

Fir die speziellen Bediirfnisse Pflegebediirftiger entwickelt
und hergestellt

Zur Anwendung im hduslichen Bereich/allgemeinen Lebens-
bereich bestimmt

Von der Funktion her transportabel

Ergdanzungen zu

gehilfsmittelversor-
gungen

Hilfsmittel- und Pfle-

Zubehor zum zweckentsprechenden Betrieb des Basispro-
duktes

Anderung

Instandsetzung

Ersatzbeschaffung

Notwendige Wartungen und Technische Kontrollen
Ausbildung im Gebrauch des Produktes
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5.7 Ubersicht: Keine Hilfsmittel oder Pflegehilfsmittel im Sinne der Gesetzli-
chen Krankenversicherung oder der Sozialen Pflegeversicherung

Art des Produktes Merkmal

Wohnumfeldverbes-
sernde MaRnahmen

Fest mit einem Gebdude verbundene technische Hilfen zur
Anpassung des individuellen Wohnumfeldes an die Bediirf-
nisse des Betroffenen oder der Ein-/Umbau von Mobiliar (z.B.
Herstellung eines bodengleichen Zugangs zur Dusche)

In der Regel UmbaumaRnahme

Gdf. Eingriff in die Bausubstanz erforderlich

Gebrauchsgegenstand

Allgemeine Verwendung und Ublicherweise in einem Haus-
halt vorhanden, gehért zum allgemeinen Lebensbedarf/zur
normalen Lebenshaltung

Wurde nicht speziell fiir kranke oder behinderte Menschen
entwickelt

Primarfunktion als normales Gebrauchsgut

Fir die meisten oder alle Menschen nutzbar oder die Mehr-
zahl der Menschen besitzt den Gegenstand

Dient z. B. dem Komfort, der Gesunderhaltung, dem allge-
meinen Wohlbefinden, der Hygiene oder der Fitness

Kein spezieller medizinischer oder pflegerischer Nutzen

Krankenhaus- und
Praxisausstattung

Gerdte, die bauart- bzw. konstruktionsbedingt primar fiir
den Einsatz in Arztpraxen oder stationdren Einrichtungen
hergestellt wurden

Erweitertes Funktionsspektrum

Ggf. groRere Leistungsstarke bei Geradten

Sonstige sachliche
Mittel in vertragsadrzt-
lichen Praxen oder in
stationdren Einrich-
tungen

Instrumente, Gegenstdnde und Materialien im Zusammen-
hang mit der drztlichen Leistung in der Arztpraxis oder im
Krankenhaus

Verbandmittel

Textilien oder dhnliche Stoffe

Dienen i. d. R. der Abdeckung oberflichengeschadigter Kor-
perteile

Dienen dem Aufsaugen von Koérperflissigkeit

Dienen ggf. dem Fixieren oder Schutz von Verbanden
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6. Leistungsanspruch bei Hilfsmitteln und Pflegehilfsmitteln

Bei der Versorgung mit Hilfsmitteln oder Pflegehilfsmitteln handelt es sich um Regelleis-
tungen, auf die gemaR § 33 SGB V bzw. § 40 SGB Xl ein Rechtsanspruch besteht, sofern
die medizinischen bzw. pflegerischen und leistungsrechtlichen Voraussetzungen vorlie-
gen.

6.1 Allgemeine Leistungsgrundsatze
6.1.1 Vertragsirztliche Verordnung

Grundlage fiir einen Leistungsantrag fiir ein Hilfsmittel ist in der Regel eine vertragsarztli-
che Verordnung. Im Bereich der Pflegeversicherung ist eine drztliche Verordnung als Vor-
aussetzung fiir die Abgabe eines Pflegehilfsmittels durch die Pflegekasse nicht vorgese-
hen. Es ist jedoch in der Regel erforderlich, dass eine Pflegefachkraft oder der Medizini-
sche Dienst der Krankenkassen (MDK) die Notwendigkeit des Pflegehilfsmittels feststellt.

Der Inhalt der drztlichen Verordnung richtet sich nach den Richtlinien des Gemeinsamen
Bundesausschusses tber die Verordnung von Hilfsmitteln in der vertragsarztlichen Ver-
sorgung (Hilfsmittel-Richtlinien). Nach den Hilfsmittel-Richtlinien hat der Vertragsarzt un-
ter Nennung der Diagnose bei der Bezeichnung des Hilfsmittels entweder die Produktart
oder die 7-stellige Positionsnummer anzugeben. Die Verordnung eines Einzelproduktes
kann nur im Ausnahmefall erfolgen. Wird ausnahmsweise ein Einzelprodukt durch einen
Vertragsarzt verordnet, entbindet das den Vertragsleistungserbringer und die Kranken-
kasse nicht von der Verpflichtung nach § 12 SGB V, die Versorgung mit einem wirtschaft-
licheren Produkt zu priifen. Die abschlieRende Entscheidung liber die Auswabhl eines Ein-
zelproduktes trifft die Krankenkasse®.

Die vertragsarztliche Verordnung eines bestimmten Hilfsmittels stellt sich im Ergebnis
rechtlich lediglich als arztliche Empfehlung dar, sie bindet die Krankenkasse im Verhaltnis
zum Versicherten nicht*® und begriindet keinen Anspruch auf Versorgung. Dies folgt
schon daraus, dass nach § 275 Abs. 3 Nr. 1 SGB V die Krankenkassen vor Bewilligung
eines Hilfsmittels in geeigneten Fallen durch den MDK beratend priifen lassen kénnen, ob
das Hilfsmittel erforderlich ist*'.

Der Vertragsarzt soll sich nach erfolgter Versorgung vergewissern, ob das abgegebene
Hilfsmittel den vorgesehenen Zweck erfillt, insbesondere dann, wenn es individuell ange-
fertigt oder zugerichtet wurde.

6.1.2 Zeitpunkt des Leistungsanspruchs

Fir die Erbringung von Hilfsmitteln bzw. Pflegehilfsmitteln ist die Krankenkasse/Pflege-
kasse leistungspflichtig, bei der am Tag der Abgabe des Hilfsmittels an den Versicherten
(Tag der Leistungserbringung) - ggf. nach erfolgter Anpassung - ein Versicherungsver-
haltnis besteht. Dabei kommt es nicht auf den Verordnungszeitpunkt an. Sofern mehrere
Anpassungen erforderlich sind, ist der Tag, an dem der letzte Anpassvorgang abge-
schlossen und das Hilfsmittel/Pflegehilfsmittel dem Versicherten definitiv zur Verfligung

39'vgl. BSG-Urteil vom 17. Januar 1996 - 3 RK 39/94 (USK 9676)
0 vgl. stindige Rechtsprechung, z.B. BSG-Urteil vom 23. Juli 2002 - B 3 KR 66/01 R
41 vgl. BSG-Urteil vom 10. Oktober 2000 - B 3 KR 29/99
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gestellt wird, als Tag der Leistungserbringung anzusehen. Bei Horgeradten ist der Tag der
endgiiltigen Leistungsabgabe malRgebend, selbst wenn der Arzt die ordnungsgemaRe
Versorgung zu einem spateren Zeitpunkt bestatigt.

Auch bei den Zuzahlungen und den Befreiungsregelungen beim Erreichen der Belastungs-
grenze gemal § 62 SGB V oder bei Minderjahrigkeit des Versicherten ist der Tag der Leis-
tungserbringung maRgeblich.

6.1.3 Inanspruchnahme von Leistungserbringern

Die Versicherten kdnnen alle Leistungserbringer in Anspruch nehmen, die Vertragspartner
ihrer Krankenkasse sind. Die Krankenkasse tibernimmt die jeweils vertraglich vereinbarten
Preise*?. Dies gilt auch fiir Hilfsmittel, fiir die ein Festbetrag festgesetzt wurde; der Festbe-
trag ist ein Hochstpreis. Aufpreisforderungen zu Lasten der Versicherten kénnen vertrag-
lich ausgeschlossen sein. Wahlen Versicherte Hilfsmittel oder zusatzliche Leistungen, die
Uber das MaR des Notwendigen hinausgehen, haben sie die Mehrkosten und dadurch be-
dingte hohere Folgekosten selbst zu tragen.

In der Gesetzesbegriindung wird deutlich, dass zur wirkungsvollen Nutzung des Aus-
schreibungsinstruments grundsatzlich die Versorgung durch einen von der Krankenkasse
zu benennenden Leistungserbringer (Ausschreibungsgewinner) vorgesehen wird, damit
den vertraglich vereinbarten Abnahmeverpflichtungen Rechnung getragen werden kann.
Dies schlieRt nicht aus, dass den Versicherten bei mehreren vorhandenen Vertragspart-
nern (Ausschreibungsgewinnern) ein Wahlrecht zwischen diesen eingeraumt werden
kann.

Bei berechtigtem Interesse kann der Versicherte nach § 33 Abs. 6 Satz 3 ausnahmsweise
auch einen anderen Leistungserbringer als den benannten Vertragspartner wahlen, wenn
er die Mehrkosten selbst tragt. Um die Wirkung des Ausschreibungsinstruments nicht
durch diese Ausnahmeregelung zu unterlaufen, sollte die Krankenkasse im Vorfeld der
Versorgung prifen, ob in diesem Einzelfall ein berechtigtes Interesse tatsachlich vorliegt.
Ob ein berechtigtes Interesse besteht, kann nur auf Basis der individuellen Situation des
Einzelfalls und der gewiinschten Versorgung beurteilt werden. Liegt kein berechtigtes
Interesse vor, ist eine Versorgung ausschlieRlich durch den oder die von der Krankenkas-
se benannten Leistungserbringer moglich.

Bei nicht ausgeschriebenen Vertragen steht grundsatzlich ein Wahlrecht zwischen evtl.
mehreren Vertragspartnern zu.

Die Krankenkassen haben ihre Versicherten liber die zur Versorgung berechtigten Ver-
tragspartner und auf Nachfrage liber die wesentlichen Inhalte der Vertrage zu informie-
ren. Sie kénnen auch den Vertragsarzten entsprechende Informationen zur Verfligung
stellen.

“2 Erfolgt die Versorgung auf der Grundlage des § 126 Abs. 2 SGB V durch einen Leistungserbrin-
ger, der nicht Vertragspartner der Krankenkasse ist, tragt die Krankenkasse die Kosten in Hohe
des niedrigsten Preises, der fiir eine vergleichbare Leistung mit anderen Leistungserbringern ver-
einbart wurde, bei Hilfsmitteln, fiir die ein Festbetrag festgesetzt wurde, hochstens bis zur Hohe
des Festbetrags (§ 33 Abs.7 Satz 2 SGB V).
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Nach § 40 Abs. 1 Satz 4 SGB Xl gelten die Regelungen des § 33 Abs. 6 und 7 SGB V ent-
sprechend.

6.1.4 Hilfsmittelversorgung bei vollstationarer Pflege

Versicherte konnen bei stationdrer Pflege auch dann Anspruch auf die individuelle Versor-
gung mit Hilfsmitteln zu Lasten der GKV haben, wenn eine Teilhabe am Leben der Ge-
meinschaft beispielsweise nur passiv oder sehr eingeschrankt moglich ist. Die Pflicht der
Heimtrager zur Vorhaltung von Hilfsmitteln und Pflegehilfsmitteln in stationdren Pflege-
einrichtungen im Sinne des § 71 Abs. 2 SGB Xl (Pflegeheime), die fiir den Ublichen Pflege-
betrieb notwendig sind und/oder der Erfiillung des Versorgungsauftrags entsprechend
der konzeptionellen Ausrichtung eines Pflegeheimes und der dafiir erforderlichen Sach-
ausstattung dienen, bleibt hiervon unberiihrt*>.

6.1.5 Leihweise Uberlassung von Hilfsmitteln und Pflegehilfsmitteln

Die Kranken- oder Pflegekassen sollten Hilfsmittel und Pflegehilfsmittel moglichst leihwei-
se zur Verfiigung stellen. Eine leihweise Uberlassung sollte dann in Betracht gezogen
werden, wenn das Produkt vom Versicherten nicht auf Dauer bendtigt wird und wieder
verwendet werden kann. Lehnen Versicherte die leihweise Uberlassung eines Hilfsmittels
oder Pflegehilfsmittels ohne zwingenden Grund ab, haben sie die Kosten in vollem Um-
fang selbst zu tragen®*.

6.2 Umfang der Leistungen

Die Krankenkasse bzw. Pflegekasse muss das Hilfsmittel/Pflegehilfsmittel in einem
gebrauchsfertigen Zustand zur Verfiigung stellen. Die Versorgung mit Hilfsmitteln oder
Pflegehilfsmitteln umfasst neben der Grundausstattung (einschlieBlich der Anpassung der
Produkte) auch

e das Zubehor,

¢ die Anpassung und/oder Ausbildung im Gebrauch des Hilfsmittels,
e die Anderung, Instandsetzung oder Ersatzbeschaffung sowie

e die notwendigen Wartungen und Technischen Kontrollen®.

6.2.1 Grundausstattung

Die Krankenkassen bzw. Pflegekassen haben Hilfsmittel oder Pflegehilfsmittel grundsatz-
lich in einfacher Stiickzahl zu gewahren. Eine Mehrfachausstattung kann notwendig wer-
den, wenn das Hilfsmittel oder Pflegehilfsmittel aus hygienischen Griinden standig oder
haufiger gewechselt werden muss.

43 vgl. zu weiteren Einzelheiten: Gemeinsame Verlautbarung der Spitzenverbdnde zur Umsetzung
des Gesetzes zur Starkung des Wettbewerbs in der Gesetzlichen Krankenversicherung (GKV-
Wettbewerbsstarkungsgesetz - GKV-WSG) im Hilfsmittelbereich vom 27. Marz 2007

“*Vgl. § 40 Abs. 3 Satz 6 SGB XI

“5Vgl. § 33 Abs. 1 SGB V und § 40 Abs. 3 SGB XI
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6.2.2 Zubehor und Nebenkosten

Zubehorteile, ohne die die Hilfsmittel oder Pflegehilfsmittel nicht zweckentsprechend be-
trieben werden kdénnen, kénnen in die Leistungspflicht der Kranken- oder Pflegekassen
fallen.

Die Energiekosten bei Horgeraten kdonnen fiir Versicherte, die das 18. Lebensjahr vollen-
det haben, von den Krankenkassen nicht ilbernommen werden®®. Abweichend hierzu
koénnen Energiekosten fiir andere Hilfsmittel ibernommen werden, sofern diese durch
den Versicherten nachgewiesen werden.

Kosten, die im Zusammenhang mit der Reinigung von Hilfsmitteln oder Pflegehilfsmitteln
anfallen, liegen im Bereich der allgemeinen Lebenshaltung und sind daher der Eigenver-
antwortung der Versicherten zuzuordnen.

6.2.3 Anpassung und/oder Ausbildung im Gebrauch des Hilfsmittels oder
Pflegehilfsmittels

Eine Reihe von Hilfsmitteln oder Pflegehilfsmitteln kann nur dann sachgerecht benutzt
werden, wenn eine ordnungsgemaRe Anpassung vorgenommen wurde und/oder der Be-
nutzer im Gebrauch eingewiesen ist. Der Anspruch auf Ausstattung mit Hilfsmitteln und
Pflegehilfsmitteln schlieRt deshalb die Anpassung und/oder die Ausbildung im Gebrauch
ein. Die Ausbildung im Gebrauch des Hilfsmittels oder Pflegehilfsmittels bezieht sich auf
den behinderten Menschen sowie — z.B. bei Kindern — auf Personen, ohne deren Hilfe das
Produkt nicht sachgerecht genutzt werden koénnte.

Der Versicherte ist verpflichtet, sich mit dem Gebrauch des Hilfsmittels oder Pflegehilfs-

mittels vertraut zu machen und sich der etwa erforderlichen Ausbildung (z. B. Gehschu-
lung) durch qualifiziertes Personal zu unterziehen. Die Krankenkassen oder Pflegekassen
koénnen die Versorgung von der Erfiillung der vorstehenden Verpflichtung abhdngig ma-
chen®’.

6.2.4 Anderung, Instandsetzung, Ersatzbeschaffung

Der Anspruch des Versicherten umfasst nicht nur die Erstausstattung mit Horhilfen, Kor-
perersatzstiicken, orthopadischen und anderen Hilfsmitteln sowie Pflegehilfsmitteln, son-
dern auch deren Anderung, Instandsetzung und Ersatzbeschaffung.

Zu den notwendigen Anderungen gehéren insbesondere Erweiterungen und Ergidnzun-
gen, die sich aus Anderungen der Krankheit bzw. Behinderung des Versicherten ergeben.

Die Gebrauchsdauer eines Hilfsmittels oder Pflegehilfsmittels kann von einer Vielzahl von
Faktoren beeinflusst werden. Art und Beschaffenheit des Produktes, Korperkonstitution
und Lebensweise von Versicherten sind hierbei von Bedeutung. Ferner kommt es darauf
an, ob dem Hilfsmittel die erforderliche pflegliche Behandlung zuteil wird. Fiir eine Ersatz-
beschaffung ist daher eine individuelle Entscheidung notwendig. Dabei konnen die bei

46 \vgl. Verordnung iiber Hilfsmittel von geringem therapeutischen Nutzen oder geringem Abgabe-
preis in der Gesetzlichen Krankenversicherung, a.a.O.
47Vgl. § 33 Abs. 5 Satz 2 SGB V und § 40 Abs. 3 Satz 2 SGB XI
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einzelnen Gegenstanden angegebenen Mindestgebrauchszeiten, die fiir die Kriegsopfer-
versorgung und die Unfallversicherung gelten, Anhaltspunkte bieten. Vor Ablauf der Min-
destgebrauchszeiten bedarf es grundsatzlich keines Ersatzes durch die Kranken- oder
Pflegekasse. Andererseits besteht nach Ablauf der Mindestgebrauchszeit nicht automa-
tisch ein Anspruch auf Ausstattung mit einem neuen Hilfsmittel oder Pflegehilfsmittel.
Zundchst ist zu priifen, ob das Produkt noch gebrauchsfahig ist oder durch Instandset-
zung wieder gebrauchsfahig gemacht werden kann.

Ersatzbeschaffungen, die in der fortschreitenden technischen Entwicklung begriindet
sind, kénnen nur dann in Frage kommen, wenn diese nach arztlicher Einschatzung im
Alltagsleben deutliche Gebrauchsvorteile bieten. Fiir Innovationen, die nicht die Funktiona-
litat, sondern in erster Linie die Bequemlichkeit und den Komfort bei der Nutzung des
Hilfsmittels oder Pflegehilfsmittels betreffen, ist die Gesetzliche Krankenversicherung oder
die Soziale Pflegeversicherung nicht zustandig. Geht es um den Ersatz eines noch voll
funktionstiichtigen Hilfsmittels durch ein technisch verbessertes Gerat mit Gebrauchsvor-
teilen gegeniiber dem bisherigen Hilfsmittel, so reicht es nicht aus, wenn die Verbesse-
rung sich nur in einzelnen Lebensbereichen auswirkt, die nicht zu den menschlichen
Grundbediirfnissen zdhlen®®.

Die Instandsetzung umfasst die Reparaturen bei VerschleiR, wenn die Instandsetzung
technisch moglich und wirtschaftlicher als eine Ersatzbeschaffung ist. Bei Unbrauchbar-
keit oder Verlust ist das Hilfsmittel oder Pflegehilfsmittel zu ersetzen.

Die Instandsetzung oder der Ersatz kann ganz oder teilweise verweigert werden, wenn
der Versicherte die Unbrauchbarkeit oder den Verlust des Hilfsmittels oder Pflegehilfsmit-
tels durch Missbrauch vorsatzlich oder grob fahrlassig herbeigefiihrt hat.

6.2.5 Wartungen und Technische Kontrollen

Der Versorgungsanspruch umfasst auch die notwendigen Wartungen und technischen
Kontrollen®. Die Regelung stellt beziiglich der grundsitzlichen Erforderlichkeit und des
Umfangs der WartungsmaRnahmen und technischen Kontrollen auf den Schutz der Versi-
cherten vor unvertretbaren gesundheitlichen Risiken und den Stand der Technik ab und
ermoglicht den Krankenkassen somit eine auf das MaR des Notwendigen beschrankte
sachgerechte Umsetzung®°.

6.3 Wirtschaftlichkeit bei der Versorgung

Die Anspriiche des Versicherten zu Lasten der Gesetzlichen Krankenversicherung sind auf
diejenigen MaRnahmen begrenzt, die nach objektiven MaRstdben als ausreichend,
zweckmaRig und wirtschaftlich anzusehen sind und das MaR des Notwendigen nicht U-
berschreiten (§ 12 Abs. 1 SGB V).

Das Vorliegen einer Krankheit verpflichtet die Krankenkasse lediglich zur notwendigen
Behandlung und nicht dazu, jede vom Versicherten gewiinschte, von ihm fiir optimal ge-
haltene MaRnahme zur Heilung oder Linderung des krankhaften Zustands zu gewdhren

8 vgl. BSG-Urteil vom 6. Juni 2002 - B 3 KR 68/01 R

“9vgl. § 33 Abs. 1 Satz 4 SGBV

0'vgl. zu weiteren Einzelheiten: Gemeinsame Verlautbarung der Spitzenverbande zur Umsetzung
des Gesetzes zur Starkung des Wettbewerbs in der Gesetzlichen Krankenversicherung (GKV-
Wettbewerbsstarkungsgesetz - GKV-WSG) im Hilfsmittelbereich vom 27. Madrz 2007
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(vgl. § 27 Abs. 1 Satz 1, § 12 SGB V). Daran hat auch das am 1. Juli 2001 in Kraft getrete-
ne SGB IX nichts gedndert, denn in Bezug auf die Zustandigkeit des Leistungstragers und

die Leistungsvoraussetzungen verweist § 7 Satz 2 SGB IX ausdriicklich auf die speziellen

Leistungsgesetze, hier also das SGB V°'.

GleichermaRen wie bei dem Vorliegen einer Krankheit ist die Krankenkasse auch unter
dem Gesichtspunkt einer Behinderung lediglich zur notwendigen Leistung verpflichtet,
wenn dadurch die fehlende elementare Kérperfunktion weder verbessert noch ersetzt
werden kann. Bei Produkten, die allein dem mittelbaren Behinderungsausgleich dienen,
muss daher nicht jede vom Versicherten gewiinschte, von ihm fiir optimal gehaltene
MaRnahme gewihrt werden®?.

Auch bei Produkten, die dem direkten Behinderungsausgleich dienen, diirfen die mit der
Versorgungsart verbundenen Kosten nicht unverhaltnismaRig im Vergleich zum Nutzen
sein. Der Versicherte muss von seinen korperlichen und geistigen Fahigkeiten in der Lage
sein, die Gebrauchsvorteile von technisch verbesserten Produkten voll nutzen zu konnen.
AuRerdem muss mit den Produkten ein erheblicher Gebrauchsvorteil verbunden sein. So-
fern diese Voraussetzung vorliegt, kann die Versorgung mit einem derartigen Hilfsmittel
nicht mit der Begriindung abgelehnt werden, der bisher erreichte Versorgungsstandard
sei ausreichend. Allerdings sind auch hier die Gegebenheiten im Einzelfall unter Wirt-
schaftlichkeitsgesichtspunkten zu priifen.

Die gebotene Abwagung der Notwendigkeit bzw. Erforderlichkeit des Hilfsmittels zum -
teilweisen - Ausgleich der ausgefallenen Funktion, aber auch die Kosten, sind in jedem
Einzelfall im Blickpunkt zu behalten. Dem allgemeinen Grundsatz der VerhaltnismaRigkeit
wirde es widersprechen, wenn Umfang und Notwendigkeit des Ausgleichs und die ent-
sprechenden Kosten in keinem angemessenen Verhaltnis stiinden. Insoweit hat die Recht-
sprechung mehrfach auf eine begriindbare Relation zwischen Kosten und Gebrauchsvor-
teil des Hilfsmittels abgestellt>3. Wihlt der Versicherte ein aufwindigeres Hilfsmittel als
erforderlich, so hat er die Mehrkosten dafiir selbst zu tragen.

Ferner vermittelt § 33 SGB V keinen Anspruch auf die Versorgung mit einem optimalen
Hilfsmitteltyp. Stehen fiir einen Behinderungsausgleich mehr Geratetypen zur Verfiigung,
so beschrankt sich die Leistungspflicht der Krankenkasse grundsatzlich auf den preiswer-
teren Typ, soweit dieser funktional geeignet ist. Die bisherige Rechtsprechung hat die
Erfillung der Grundbediirfnisse nur im Sinne eines Basisausgleichs der jeweiligen Behin-
derung selbst und nicht im Sinne des vollstdndigen Gleichziehens mit den letztlich unbe-
grenzten Moglichkeiten von Gesunden verstanden. Der Anspruch findet insbesondere
seine Grenze dort, wo eine nur geringfligige Verbesserung eines auf breitem Feld an-
wendbaren Hilfsmittels vollig auRer Verhaltnis zur Belastung der Versichertengemein-
schaft geraten wiirde®”.

Soll ein voll funktionstiichtiges Hilfsmittel durch ein technisch verbessertes Gerat mit
Gebrauchsvorteilen gegeniiber dem bisherigen Hilfsmittel ersetzt werden, so reicht es
nicht aus, wenn die Verbesserung sich nur in einzelnen Lebensbereichen auswirkt, die
nicht zu den menschlichen Grundbeddrfnissen zdhlen. Der Gebrauchsvorteil hangt auch

>1'vgl. BSG-Urteil vom 19. Oktober 2004 - B 1 KR 28/02 R
52'y/gl. BSG-Urteil vom 19. Oktober 2004 - B 1 KR 28/02 R
>3 vgl. u.a. BSG-Urteil vom 16. April 1998 - B 3 KR 6/97 R (USK 9896)
>4 Vgl. u.a. BSG-Urteil vom 16. April 1998 - B 3 KR 6/97 R (USK 9896)
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maRgebend von den korperlichen und geistigen Voraussetzungen des Versicherten und
seiner personlichen Lebensgestaltung ab. Nicht jeder Betroffene ist in der Lage, die
Gebrauchsvorteile von technisch verbesserten Hilfsmitteln zu nutzen. Sofern es an diesen
Voraussetzungen mangelt, fehlt es an der Erforderlichkeit dieses speziellen Hilfsmittels.
Die Versorgung mit technisch weiter entwickelten Hilfsmitteln kann dann in Frage kom-
men, wenn diese nach arztlicher Einschiatzung im Alltagsleben deutliche Gebrauchsvortei-
le bieten.

Das Wirtschaftlichkeitsgebot schlieRt dartiber hinaus eine Leistungspflicht der Kranken-
versicherung fiir solche Innovationen aus, die nicht die Funktionalitdt, sondern in erster
Linie die Bequemlichkeit und den Komfort bei der Nutzung des Hilfsmittels betreffen®>.

Grundsatzlich soll die Krankenkasse insbesondere bei aufwandigeren Hilfsmittelausstat-
tungen vor der Leistungsbewilligung den MDK oder einen anderen geeigneten Sachver-
stindigen zu Rate ziehen®®.

Die vorstehenden Ausfiihrungen finden grundsatzlich auch bei Pflegehilfsmitteln Anwen-
dung. GemalR § 29 Abs. 1 SGB Xl ist auch bei den Leistungen der Sozialen Pflegeversiche-
rung auf die Notwendigkeit und Wirtschaftlichkeit zu achten. Leistungen, die diese Vor-
aussetzungen nicht erfiillen, sind nicht bewilligungsfahig und diirfen die Leistungserbrin-
ger nicht zu Lasten der Pflegeversicherung bewirken. Entsprechendes gilt nach § 28

Abs. 3 SGB XI fiir Leistungen, die nicht nach allgemein anerkanntem Stand medizinisch-
pflegerischer Erkenntnisse erbracht werden. Eine Konkretisierung des Wirtschaftlichkeits-
gebots enthalten die §§ 70 ff. SGB XI*’.

6.4 Erfiillung elementarer Grundbediirfnisse

Ein Hilfsmittel darf von der Gesetzlichen Krankenversicherung dann gewahrt werden,
wenn die medizinischen und leistungsrechtlichen Anspruchsvoraussetzungen im Einzel-
fall vorliegen und es die Auswirkungen der Behinderung im taglichen Leben beseitigt oder
mildert und damit ein Grundbeddrfnis betrifft. So hat das BSG wiederholt und ausdriick-
lich festgestellt, dass Freizeitbeschaftigungen - welcher Art auch immer - vom Begriff des
vitalen Lebensbediirfnisses bzw. des allgemeinen Grundbediirfnisses des taglichen Le-
bens nicht erfasst werden®®. Die Gesetzliche Krankenversicherung ist auch nicht dafiir
zustandig, Nachteile im privaten, gesellschaftlichen oder beruflichen Bereich auszuglei-
chen. So zdhlen beispielsweise Trainings- und Fitnessgerate, spezielle Badebekleidung
zum Freizeitschwimmen, Reiserollstiihle, ergonomische Mobel oder spezielle Schutzaus-
ristung fiir den Arbeitsplatz nicht zu den Hilfsmitteln. Ggf. sind hierfiir andere Sozialleis-
tungstrager oder der Arbeitgeber zustandig.

Nach der standigen Rechtsprechung (vgl. BSGE 93, 176 = SozR 4-2500 § 33 Nr. 7 jeweils
RdNr. 12 und BSGE 91, 60 = SozR 4-2500 § 33 Nr. 3 jeweils RdNr. 9 m.w.N.; vgl auch
Hofler, Kasseler Kommentar Band 1, Stand: Juni 2005, § 33 SGB V RdNr. 11 ff. m.w.N. aus
der Rechtsprechung) gehoren zu den Grundbediirfnissen des tdglichen Lebens

>> Vgl. BSG-Urteil vom 6. Juni 2002 - B 3 KR 68/01 R

*6'Vgl. § 275 Abs. 3 Nr. 1 und Abs. 4 SGB V

>”'Vgl. Gemeinsames Rundschreiben der Spitzenverbande der Pflegekassen zu den leistungsrecht-
lichen Vorschriften des Pflege-Versicherungsgesetzes vom 10. Oktober 2002in der Fassung vom
9. Marz 2007

*8 Vgl. BSG-Urteil vom 16. September 1999 - B 3 KR 8/98 R (USK 9951)
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e die korperlichen Grundfunktionen (z. B. die Bewegungsfreiheit wie das Gehen, das
Stehen, das Treppensteigen, das Sitzen, das Liegen, das Greifen, das Sehen, das Spre-
chen, das Horen, die Nahrungsaufnahme, das Ausscheiden)

¢ die allgemeinen Verrichtungen des tdglichen Lebens (z. B. die elementare Korperpfle-
ge, das An- und Auskleiden, das selbststandige Wohnen, die Mdglichkeit, die Wohnung
zu verlassen und die Stellen zu erreichen, an denen Alltagsgeschafte zu erledigen sind)

e die ErschlieRung eines gewissen korperlichen und geistigen Freiraums im Nahbereich
der Wohnung (z. B. die Aufnahme von Informationen, die Teilnahme am gesellschaftli-
chen Leben, das Erlernen eines lebensnotwendigen Grundwissens [Schulwissens] so-
wie die Integration eines behinderten Kindes in die Gruppe Gleichaltriger).

Das Grundbediirfnis der Bewegungsfreiheit ist darauf gerichtet, sich im Nahbereich der
Wohnung zielgerichtet und ungefdhrdet zu bewegen. Damit wird in der Regel aber auch
das Grundbediirfnis des ErschlieRens eines gewissen korperlichen und geistigen Frei-
raums betroffen, das die Teilnahme am gesellschaftlichen Leben umfasst (BSGE 66, 245,
246 = SozR 3-2500 § 33 Nr. 1; vgl auch SozR 3-2500 § 33 Nr. 7 und SozR 2200 § 182b
Nr 12, 29, 33, 34 und 37). Dem Versicherten sollen durch den Einsatz eines geeigneten
Hilfsmittels Aktivitdten im Nahbereich der Wohnung sowie im Umgang mit anderen Men-
schen ermoglicht werden, die ihm ansonsten nicht oder nur unter erheblicher Gefahrdung
seiner Gesundheit méglich wiren®°.

Zum Grundbediirfnis gehbehinderter Menschen auf ErschlieBung bzw. Sicherung eines
gewissen korperlichen Freiraums zdhlt laut standiger hochstrichterlicher Rechtsprechung
indessen nicht das Zuriicklegen langerer Wegstrecken vergleichbar einem Radfahrer, Jog-
ger oder Wanderer. Das allgemeine Grundbediirfnis, selbststandig zu gehen, kann nam-
lich nicht dahin verstanden werden, dass die Krankenkasse einen behinderten Menschen
durch die Bereitstellung von Hilfsmitteln in die Lage versetzen muss, Wegstrecken jeder
Art und Lange zurilickzulegen, die ein nicht behinderter Mensch bei normalem Gehen zu
FuR bewaltigen kann. Auch hier ist zu beriicksichtigen, dass die Gesetzliche Krankenver-
sicherung bei dem Verlust der Gehfahigkeit nur fiir einen Basisausgleich zu sorgen hat. Zu
den insoweit maRgeblichen vitalen Lebensbediirfnissen im Bereich des Gehens gehort
jedoch nur die Fahigkeit, sich in der eigenen Wohnung zu bewegen und die Wohnung zu
verlassen, um bei einem kurzen Spaziergang ,an die frische Luft” zu kommen oder um die
- Ublicherweise im Nahbereich der Wohnung liegenden — Stellen zu erreichen, an denen
Alltagsverrichtungen zu erledigen sind. Evtl. Besonderheiten der Wohnlage kdnnen fiir die
Hilfsmitteleigenschaft gleichfalls nicht maRgeblich sein. Das Laufen bzw. Rennen zahlt
nur bei Kindern und Jugendlichen, nicht aber bei Erwachsenen zu den Vitalfunktionen®.

Die Zuordnung bestimmter Betdtigungen zu den Grundbediirfnissen hangt namlich auch
vom Lebensalter des Betroffenen ab. In der Entwicklungsphase von Kindern und Jugendli-
chen, zumindest bis zur Vollendung des 15. Lebensjahres, lassen sich die Lebensbereiche
nicht in der Weise trennen wie bei Erwachsenen, ndmlich in die Bereiche Beruf, Gesell-
schaft und Freizeit. Das BSG hat deshalb stets nicht nur die Teilnahme am allgemeinen
Schulunterricht als Grundbediirfnis von Kindern und Jugendlichen angesehen, sondern es

59 Standige BSG-Rechtsprechung; vgl. insbesondere BSG-Urteil vom 10. November 2005

-B3 KR31/04R
%0'vgl. BSG-Urteil vom 16. September 1999 - B 3 KR 8/98 R (USK 9951), bekriftigt durch BSG-Urteil
vom 19. April 2007 - B 3 KR 9/06 R
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sieht auch ein Grundbedirfnis in der Teilnahme an der sonstigen blichen Lebensgestal-
tung Gleichaltriger als Bestandteil des sozialen Lernprozesses. Der durch die Hilfsmittel-
versorgung anzustrebende Behinderungsausgleich sei auf eine moglichst weit gehende
Eingliederung des behinderten Kindes bzw. Jugendlichen in den Kreis Gleichaltriger aus-
gerichtet. Besondere Umstdnde hat das BSG z.B. bei einem querschnittsgelahmten Jugend-
lichen angenommen, der auf den Rollstuhl angewiesen war (SozR 3-2500 § 33 Nr. 27 -
Rollstuhl-Bike fiir Jugendliche; zur vergleichbaren Ermdglichung des Schulbesuchs vgl.
SozR 2200 § 182b Nr 13 - Faltrollstuhl). Der durch die Hilfsmittelversorgung anzustre-
bende Behinderungsausgleich ist also auf eine moglichst weit gehende Eingliederung des
behinderten Kindes bzw. Jugendlichen in den Kreis Gleichaltriger ausgerichtet. Er setzt
nicht voraus, dass das begehrte Hilfsmittel nachweislich unverzichtbar ist, eine Isolation
des Kindes zu verhindern. Denn der Integrationsprozess ist ein multifaktorielles Gesche-
hen, bei dem die einzelnen Faktoren nicht isoliert betrachtet und bewertet werden kon-
nen. Es reicht deshalb aus, wenn durch das begehrte Hilfsmittel die gleichberechtigte
Teilhabe am Leben in der Gemeinschaft wesentlich geférdert wird (BSG SozR 3-2500 § 33
Nr. 46)°'.

7. Selbstbehalte der Versicherten

Hilfsmittel und Pflegehilfsmittel sind grundsatzlich als Sachleistung zur Verfligung zu stel-
len. Dabei sind folgende Regelungen zu Selbstbehalten zu beachten:

7.1 Eigenbeteiligungs- und Zuschussregelungen bei Produkten mit Gebrauchs-
gegenstandsanteil

Wird ein Hilfsmittel oder Pflegehilfsmittel in Verbindung mit einem Gebrauchsgegenstand
verwendet, ersetzt es diesen ( z.B. Orthopadische Schuhe) oder ist in ihm ein solcher ent-
halten (z.B. Autokindersitz), beschrankt sich die Leistungspflicht der Krankenkasse oder
Pflegekasse auf das eigentliche Hilfsmittel oder Pflegehilfsmittel. Den auf den Gebrauchs-
gegenstand entfallenden Kostenanteil des Gegenstandes hat der Versicherte selber zu
tragen®. Bei solchen Produkten kann durch die Krankenkasse ein Zuschuss fiir den Hilfs-
mittelanteil gezahlt oder ein Eigenanteil fiir den Gebrauchsgegenstandsanteil beim Versi-
cherten erhoben werden. Die fehlende reale Trennbarkeit des Produktes ist kein Hinder-
nis, Hilfsmittel und Gebrauchsgegenstand wirtschaftlich zu unterscheiden. Auf eine solche
Priifung kann allerdings unter 6konomischen Gesichtspunkten verzichtet werden, wenn
sie mit hohem Aufwand verbunden ware. Die Spitzenverbdnde haben eine Empfehlung
zur Hohe der Betrdge abgegeben (vgl. Anhang ).

7.2 Gesetzliche Zuzahlung fiir Hilfsmittel

Versicherte, die das 18. Lebensjahr vollendet haben, leisten zu jedem zu Lasten der Ge-
setzlichen Krankenversicherung abgegebenen Hilfsmittel als Zuzahlung zehn vom Hun-
dert des Abgabepreises, mindestens jedoch fiinf Euro und hochstens zehn Euro, aller-
dings jeweils nicht mehr als die Kosten des Mittels zu dem von der Krankenkasse zu -
bernehmenden Betrag an die abgebende Stelle; die Zuzahlung bei zum Verbrauch be-

®1 vgl. BSG-Urteile vom 23. Juli 2002 - B 3 KR 3/02 R und 10. November 2005 - B 3 KR 31/04 R
62 vgl. BSG Urteil vom 28. Juni 1976 — 3 RK 9/76 — USK 7614
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stimmten Hilfsmitteln betragt zehn vom Hundert des insgesamt von der Krankenkasse zu
tibernehmenden Betrags, jedoch héchstens zehn Euro fiir den gesamten Monatsbedarf®.

7.2.1 Belastungsgrenzen

Zur Vermeidung von Harten kann die Krankenkasse die Versicherten in entsprechender
Anwendung des § 62 SGB V von der Zuzahlung befreien. Die Regelung des § 62 SGB V
zur Freistellung von weiteren Zuzahlungen bezieht sich lediglich auf Zuzahlungen im Sin-
ne des § 33 SGB V. Sie ist nicht anwendbar, wenn vom Versicherten z. B. ein Gebrauchs-
gegenstandsanteil oder der Differenzbetrag zwischen Abgabepreis und Festbetrag nach §
36 SGB V oder Mehrkosten aufgrund des § 33 Abs. 6 oder 7 SGB V zu zahlen sind.

7.2.2 Einziehung der Zuzahlung

Der Vergiitungsanspruch des Leistungserbringers verringert sich kraft Gesetz um die Zu-
zahlung. Verantwortlich fiir die Einziehung der Zuzahlung vom Versicherten ist der Leis-
tungserbringer. § 43b SGB V, wonach die Verpflichtung zur Einziehung der Zuzahlung auf
die Krankenkasse tibergeht, wenn der Versicherte trotz schriftlicher Aufforderung nicht
zahlt, findet keine Anwendung®.

Geleistete Zuzahlungen sind von dem Leistungserbringer gegeniliber dem Versicherten zu
quittieren; ein Verglitungsanspruch hierfiir besteht nicht. Der Leistungserbringer hat in
diesem Zusammenhang anzugeben, welches Hilfsmittel und in welcher Anzahl abgege-
ben wurde. Bei zum Verbrauch bestimmten Hilfsmitteln ist ferner der Versorgungszeit-
raum — ggf. unter Berlicksichtigung der arztlichen Verordnung - anzugeben.

GemaR dem Gesetzeswortlaut hat der Versicherte die Zuzahlung an die abgebende Stelle
zu entrichten. Die abgebende Stelle in diesem Sinne ist der Vertragspartner der Kranken-
kasse, der zur Abrechnung des Hilfsmittels berechtigt ist. Dazu gehoren z. B. Pflegeheime
als abgebende Stelle.

7.2.3 Berechnungsgrundlage

Grundsatzlich ist eine Zuzahlung des Versicherten zu allen Zahlungen seiner Krankenkas-
se im Rahmen seiner Hilfsmittelversorgung fallig. Grundlage fiir die Berechnung der Zu-
zahlung ist der von der Krankenkasse zu ibernehmende Betrag, z. B. der Festbetrag ge-
maRk § 36 SGB V oder der Vertragspreis gemaR § 127 SGB V. Ein Gebrauchsgegenstands-
anteil oder/und der Differenzbetrag zwischen Abgabepreis und Festbetrag nach § 36 SGB
V und/oder Mehrkosten nach § 33 Abs. 6 oder 7 SGB V sind somit vor der Berechnung
der Zuzahlung von dem Abgabepreis des Hilfsmittels abzuziehen.

Der Hilfsmittelversorgungsanspruch umfasst gemal § 33 Abs. 1 Satz 4 SGB V auch die
notwendige Anpassung von Hilfsmitteln sowie die Ausbildung in ihrem Gebrauch. Dem-
entsprechend zdhlen zum Versorgungsumfang Zubehor-, Zuriist- oder Zusatzteile sowie
die Auslieferung, Anpassung oder Erprobung des Hilfsmittels, um dieses in gebrauchsfer-
tigem Zustand zur Verfligung zu stellen. Die Zuzahlung berechnet sich aus den Kosten
fur die gesamte Versorgung fiir das jeweilige Hilfsmittel.

®3vgl. § 33 Abs. 8 SGBVi.V.m. § 61 SGB V
64§ 33 Abs. 8 Satz 2 SGBV

Seite 27 von 52



Gemeinsames Rundschreiben zur Versorgung mit Hilfsmitteln und Pflegehilfsmitteln

Dies gilt auch fiir Verbrauchsmaterialien, die im - ggf. vertraglich vereinbarten - Lieferum-
fang eines nicht zum Verbrauch bestimmten Basisproduktes enthalten sind und in einer
Versorgung ausgeliefert werden. In diesem Fall wird fiir das Verbrauchsmaterial keine
gesonderte Zuzahlung berechnet. Die Kosten werden der Grundleistung zugeschlagen
und die Zuzahlung gemaR den Regelungen fiir nicht zum Verbrauch bestimmte Hilfsmittel
berechnet.

Die nach Vertragen gemal § 127 SGB V gesondert abrechnungsfahigen Preise fir Haus-
besuche und Wegegeld werden ebenfalls dem Preis fir das Hilfsmittel zugeschlagen, da
sie dazu dienen, das Hilfsmittel gebrauchsfertig zur Verfiigung zu stellen. Die Zuzahlung
wird aus dem Gesamtbetrag ermittelt.

7.2.4 Berechnungsarten
Bei der Zuzahlungsregelung wird unterschieden zwischen

zum Verbrauch bestimmten und
nicht zum Verbrauch bestimmten

Hilfsmitteln.

Zum Verbrauch bestimmte Hilfsmittel kdnnen wegen ihrer Beschaffenheit, ihres Materials
oder aus hygienischen Griinden nur einmal ununterbrochen benutzt werden und sind in
der Regel fiir den Wiedereinsatz nicht geeignet. Die Dauer der Benutzung ist dabei uner-
heblich. Produkte, die nur dazu dienen, Verbrauchshilfsmittel anzuwenden, unterliegen
der gleichen Zuzahlungsregelung wie Verbrauchsartikel (z. B. Netzhosen bei Inkontinenz-
vorlagen). In der beigefligten Tabelle (Anhang lll) werden die Hilfsmittel des Hilfsmittel-
verzeichnisses nach § 139 SGB V benannt, die der Zuzahlungsregelung flir zum
Verbrauch bestimmte Hilfsmittel unterliegen. Im Zuge von Fortschreibungen der Produkt-
gruppen werden entsprechende Hinweise ins Hilfsmittelverzeichnis aufgenommen.

Nicht zum Verbrauch bestimmte Hilfsmittel kbnnen mehrmals von einem oder - im Wie-
dereinsatz - von verschiedenen Versicherten verwendet werden. Es sind auch dann nicht
zum Verbrauch bestimmte Hilfsmittel, wenn sie nach mehrmaligem Gebrauch verschlei-
Ren oder abnutzen.

7.2.4.1 Berechnung bei nicht zum Verbrauch bestimmten Hilfsmitteln

Flr nicht zum Verbrauch bestimmte Hilfsmittel gilt die Zuzahlungsregelung gemaR § 33
Abs. 8i.V. m. § 61 Satz 1 SGB V. Danach zahlen die Versicherten fiir jedes Hilfsmittel
10 % des von der Krankenkasse zu Gibernehmenden Betrages, mindestens jedoch fiinf
Euro und hochstens zehn Euro (allerdings nicht mehr als die Kosten des Mittels) an die
abgebende Stelle.

Berechnung:
10 % vom Abgabepreis (von dem von der Krankenkasse zu libernehmenden Betrag)
= mindestens 5 Euro

= maximal 10 Euro
= gdf. begrenzt auf die Kosten des Mittels
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7.2.4.2 Berechnung bei zum Verbrauch bestimmten Hilfsmitteln

Flr zum Verbrauch bestimmte Hilfsmittel gilt die Zuzahlungsregelung gemaR § 33 Abs. 8
Satz 3 SGB V. Danach zahlen die Versicherten 10 % des insgesamt von der Krankenkasse
zu Ubernehmenden Betrages, hochstens jedoch 10 Euro fiir den gesamten Monatsbedarf.
Die Zuzahlung wird auf einen maximalen Monatsbetrag von 10 Euro fiir alle zum
Verbrauch bestimmten Hilfsmittel begrenzt. Dies gilt unabhangig davon, ob die zum
Verbrauch bestimmten Hilfsmittel aufgrund einer oder mehrerer Indikationen bendtigt
werden bzw. ob sie verschiedenen Produktgruppen zuzuordnen sind.

Berechnung:

10 % je Packung
= kein Mindestbetrag
= maximal 10 Euro fir den Monatsbedarf

7.2.5 Nachtragliche Lieferung von Zubehor- und Zuriistteilen

Nachtrdgliche Zuriistungen oder Lieferungen von Zubehor- oder Zusatzteilen, die nicht
zum Verbrauch bestimmt sind, werden wie eigenstandige Hilfsmittel behandelt und unter-
liegen auch einer Zuzahlungspflicht nach § 33 Abs. 8 SGB V. Sofern zeitgleich mehrere
nicht zum Verbrauch bestimmte Zubehor- oder Zuriistteile zu einem Basisprodukt nach-
geliefert werden, ist eine Zuzahlung aus dem Gesamtbetrag zu ermitteln. Bei einer Nach-
lieferung von Verbrauchsmaterialien gelten die Regelungen fiir zum Verbrauch bestimmte
Hilfsmittel.

7.2.6 Vergiitungsformen

Die Berechnungsgrundlage fiir die Zuzahlung ist der von der Krankenkasse zu tiberneh-
mende Betrag. Bei diesem Betrag kann es sich je nach Vertragsgestaltung um einen Kauf-
preis, eine Wiedereinsatzvergiitung oder auch um Mieten bzw. Versorgungspauschalen
handeln. Auf jede fillig werdende Miet- oder Pauschalzahlung ist eine Zuzahlung von

10 % zu berechnen, mindestens 5 Euro, aber nicht mehr als die Hohe des falligen Miet-
bzw. Pauschalbetrages. Da sich die Zuzahlung auf das eingesetzte Hilfsmittel bezieht,
konnen je Hilfsmittel flir den gesamten Versorgungszeitraum maximal 10 Euro erhoben
werden, auch wenn mehrere (Folge-)Verordnungen zugrunde liegen.

Sofern der vertraglich festgelegte Versorgungszeitraum die tbliche Lebensdauer eines
Produktes widerspiegelt, entsteht bei Falligwerden einer weiteren Pauschale eine neue
Zuzahlung.

Eine hohere Zuzahlung als 10 Euro fiir eine Versorgung kann anfallen, wenn die Miete
bzw. Pauschale nicht nur die Kosten fiir das Produkt, sondern auch die Kosten fiir beno-
tigte zum Verbrauch bestimmte Produkte enthdlt (z. B. Fallpauschale fiir ein Elektrostimu-
lationsgerat schlieRt die Kosten fiir die Elektroden ein). Bei einer solchen Konstellation hat
die jeweilige Krankenkasse auf Basis der vertraglichen Regelung eine Entscheidung liber
die Zuzahlung fiir zum Verbrauch bestimmte Hilfsmittel zu treffen.
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7.2.7 Paarweise oder beidseitige Versorgung

Hilfsmittel, die im Regelfall zum funktionsgerechten Einsatz als Paar abgegeben werden,
sind als Versorgungseinheit anzusehen und nur mit einer Zuzahlung gemalk § 33 Abs. 8
SGB V zu belegen. Hierzu zahlen insbesondere

Orthopadische Schuhe

Schuhzurichtungen an konfektionierten Schuhen
Einlagen

Gehstiitzen

Brillenglaser

Kontaktlinsen

Kompressionsstrimpfe.

Bei diesen Produkten ist die Zuzahlung aus dem Gesamtbetrag fiir ein Paar zu ermitteln.
Sofern in Ausnahmefallen lediglich ein Produkt erforderlich ist (z. B. Einlage zum Verk{ir-
zungsausgleich) gilt dies als ein verordnetes Hilfsmittel und es entsteht eine Zuzahlung
auf das einzelne Produkt. Bei Mehrfachausstattungen entsteht je Hilfsmittel eine Zuzah-
lung (z. B. bei Lieferung von zwei Kompressionsstriimpfen fiir das linke Bein entstehen
zwei Zuzahlungen).

Bei nachfolgenden Produkten werden fiir die Versorgung auf jeder Korperseite unter-
schiedliche Indikationen unterstellt, da diese Hilfsmittel in der Regel nicht paarweise — und
haufig zeitversetzt - abgegeben werden bzw. die Versorgung mit einem Produkt nicht
von einem Gegenstlick abhdngig ist. Dies sind vor allem

Bandagen
Verbandschuhe
Horgerate.

Auch wenn die Versorgung in Einzelfdllen auf beiden Seiten zeitgleich erfolgt, entstehen
zwei Zuzahlungen gemaR § 33 Abs. 8 SGB V.

7.2.8 Folgekosten

Flr bestimmte Leistungen, die nur mittelbar oder gar nicht mit der Hilfsmittelabgabe im
Zusammenhang zu sehen sind, wird keine Zuzahlung erhoben. Dazu zdhlen insbesondere
Kosten fiir die Riickholung und Aussonderung von Hilfsmitteln oder fiir Reparatur- und
Wartungsleistungen sowie flir technische Kontrollen. Sofern vorhandene Akkus ausge-
tauscht werden, handelt es sich um eine Reparatur, die ebenfalls zuzahlungsfrei ist. Batte-
rien sind zum Verbrauch bestimmte Produkte, die mit der entsprechenden gesetzlichen
Zuzahlung belegt werden. Fiir pauschalen Aufwendungsersatz (Futterkosten) oder Tier-
arztkosten fiir den Blindenfiihrhund entsteht keine Zuzahlung.

Ersatzteile zdhlen zur Reparatur oder Wartung und werden nicht mit einer Zuzahlung be-
legt, sofern lediglich bereits vorhandene Bestandteile des Hilfsmittels gegen gleichartige
Komponenten ausgetauscht werden und diese nicht zum Verbrauch bestimmt sind. So-
fern es sich um Zuriistungen bisher noch nicht vorhandener Hilfsmittelkomponenten
handelt oder das Hilfsmittel ausgetauscht wird (Ersatzbeschaffung), entsteht eine gesetz-
liche Zuzahlung.
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7.2.9 Produkte bei Schwangerschaftsbeschwerden oder Entbindung

Bei Produkten, die aufgrund von Schwangerschaftsbeschwerden abgegeben werden oder
die im Zusammenhang mit der Entbindung stehen (z. B. Kompressionsstrumpfhosen fiir
die Schwangerschaft), entsteht in Anlehnung an § 196 RVO keine Zuzahlung.

7.2.10 Leistungserbringerwechsel

Sofern Versicherte Hilfsmittel von verschiedenen Leistungserbringern erhalten, ist von
jedem Leistungserbringer bei der Versorgung die Zuzahlung vollstandig zu erheben. Die
Riickerstattung ggf. zuviel gezahlter Betrage erfolgt durch die Krankenkasse. Sofern die
Maximalwerte Uberschritten werden, ist durch die Krankenkasse eine Erstattung an den
Versicherten vorzunehmen (z. B. zweimal 10 Euro in einem Monat fiir zum Verbrauch
bestimmte Hilfsmittel bei verschiedenen Leistungserbringern).

Seite 31 von 52



Gemeinsames Rundschreiben zur Versorgung mit Hilfsmitteln und Pflegehilfsmitteln

7.2.11 Ubersicht der Zuzahlungsregelungen

Nr. |Art/Vergiitung Zuzahlung Mini- | Maximum
mum
1 Einzelvergitung fiir gebrauchsfertiges, |10 % vom Gesamtab- |5 Euro |10 Euro;
wiederverwendbares Hilfsmittel - ggf. gabepreis Kosten des Mittels/
inkl. erforderlichen Zubehor-, Zurist- der Mittel
bzw. Zusatzteilen oder auch
Verbrauchsmaterialien und/oder inkl.
Anpassung, Auslieferung, Erprobung -
(gilt bei Neulieferung, Ersatzbeschaf-
fung oder Folgeversorgung)
2 Fall-/Versorgungs- oder andere Pau- 10 % vom jeweils fallig | 5 Euro |Insgesamt 10 Euro
schalen, Mieten werdenden Pauschal- pro Hilfsmittel fur
bzw. Mietbetrag den Gesamtversor-
gungszeitraum;
nicht mehr als der
Miet- oder Pau-
schalbetrag
3 Nachtrdgliche Zuriistung/ nachtragliche | 10 % vom Gesamtab- |5 Euro |10 Euro;
Lieferung von nicht zum Verbrauch gabepreis Kosten der Zuriis-
bestimmten Zubehor- oder Zusatzteilen tung oder Lieferung
(Dies betrifft auch im Rahmen der Erst- von Zubehor etc.
lieferung Zubehorteile oder Zusatze, die
nicht dazu dienen, das Produkt
gebrauchsfertig zur Verfligung zu stel-
len.)
Nachtrégliche Lieferung von zum
Verbrauch bestimmten Artikeln siehe
Ziffer 8
4 Wiedereinsatz 10 % von den Wieder- |5 Euro |10 Euro;
einsatzkosten Kosten des Wieder-
einsatzes
5 Beidseitige/paarweise Versorgung 10 % vom Gesamtab- |5 Euro |10 Euro pro Paar;
(Hilfsmittel, die im Regelfall zum funkti- | gabepreis pro Paar pro Kosten des Paares
onsgerechten Einsatz als Paar abgege- Paar
ben werden)
6 Nebenkosten wie Hausbesuchs- oder Diese Nebenkosten 5 Euro | 10 Euro fiir die Ge-
Wegegebiihren werden der Grundleis- |fir die |samtleistung
tung zugeschlagen. Gesamt
Die Zuzahlung wird leis-
von dem Gesamtbe- tung
trag berechnet.
10 % vom Gesamtab-
gabepreis inkl. Neben-
kosten
7 Kosten, die nicht in direktem Zusam- Keine Zuzahlung

menhang mit der Hilfsmittelabgabe
stehen (z. B. Riickholung oder Ausson-
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Nr. |Art/Vergiitung Zuzahlung Mini- | Maximum
mum
derung, Reparatur, Wartung, technische
Kontrollen oder Abbruch einer Versor-
gung)
Zubehorteile und Zusatze zdhlen zur
Reparatur, wenn sie bereits vorhandene,
gleichartige Bestandteile ersetzen.

8 Zum Verbrauch bestimmte Hilfsmittel 10 % vom Abgabepreis 10 Euro fiir den
(Erstlieferung, Nachlieferung oder Fol- gesamten Monats-
geversorgung) bedarf

9 Fall-/Versorgungs- oder andere Pau- 10 % der Pauschale 10 Euro fiir den
schalen bei zum Verbrauch bestimmten | (Die Zuzahlung wird Monatsbedarf
Hilfsmitteln jeweils erhoben bzw.

fallt an, wenn die Pau-
schale fallig wird.)

10 | Hilfsmittel bei Schwangerschaftsbe- Keine Zuzahlung
schwerden oder im Zusammenhang mit
der Entbindung

11 | Gleichzeitige Auslieferung von 10 % vom Gesamtab- 10 Euro fiir den
Verbrauchsartikeln und mehrfach ver- | gabepreis Monatsbedarf
wendbaren Produkten, die nur dazu
dienen, die Verbrauchsmaterialien an-
zuwenden

12 | Versorgung von Versicherten, die das Keine Zuzahlung

18. Lebensjahr noch nicht vollendet
haben
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7.2.12 Beispiele fiir Zuzahlungsregelungen

(Futterkosten) oder Tierarztkosten

fiir Blindenfihrhunde

Stichwort Leistungsart/Auslieferung Zuzahlung Nr."
Anpassungen Anpassung im Rahmen einer Neu- |Zuzahlung vom Gesamtbetrag |1
versorgung fur das Hilfsmittel inkl. Anpas-
sung
Nachtrdgliche Anpassung z. B. Keine Zuzahlung 7
einer Sitzschale oder eines Schaftes
aufgrund einer Verdnderung der
KoérpermaRe
Akkus Austausch von Akkus Keine Zuzahlung 7
Augenprothese Erstversorgung mit Interimsprothe- | 10 % vom Abgabepreis, min. 5 |1
se Euro, max. 10 Euro bzw. Kosten
des Produktes
Spatere Endversorgung mit Defini- | 10 % vom Abgabepreis, min. 5 |1
tivprodukt Euro, max. 10 Euro bzw. Kosten
des Produktes
Blindenlangstock Versorgung mit einem Blindenlang- | 10 % von den Gesamtkosten fiir |1
inkl. Mobilitatstrai- stock und Einweisung in den den Blindenlangstock inkl. der
ning Gebrauch des Hilfsmittels durch Kosten fiir das Mobilitdtstrai-
Mobilitatstraining ning, min. 5 Euro, max. 10 Euro
bzw. Kosten der Versorgung
Bandage Versorgung mit einer Bandage 10 % vom Abgabepreis, min. 5 |1
Euro, max. 10 Euro bzw. Kosten
des Produktes
[Erfolgt zeitgleich die Versor-
gung mit einer Bandage auf der
anderen Korperseite, entsteht
pro Bandage eine Zuzahlung]
Batterien Nachlieferung von Batterien 10 % vom Abgabepreis der 8
Verbrauchsmaterialien, max. 10
Euro pro Kalendermonat
Beatmungsgerdt und | Gleichzeitige Auslieferung eines 10 % von den Gesamtkosten 1
Zubehor Inhaliergerdtes mit Zubehor (Inhaliergerat und Zubehor),
(Schlauche, Nasenbrille usw.) min. 5 Euro, max. 10 Euro bzw.
Kosten der Versorgung
Blindenfithrhund Versorgung mit einem Blindenfiihr- | 10 % von den Gesamtkosten, 1
hund min. 5 Euro, max. 10 Euro bzw.
Kosten der Versorgung
Pauschaler Aufwendungsersatz Keine Zuzahlung 7

* Nr. = Regelungsnummer: siehe 7.2.11 Ubersicht der Zuzahlungsregelungen
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Stichwort Leistungsart/Auslieferung Zuzahlung Nr.”
Brillengldser Versorgung mit einer Brille 10 % von den Gesamtkosten 5
beider Glaser, min. 5 Euro, max.
10 Euro bzw. Kosten der Ver-
sorgungseinheit
Brustprothese Gleichzeitige Versorgung mit einer |10 % vom Gesamtabgabepreis 1
Brustprothese und einem Prothe- (Prothese und Prothesen-
sen-BH/Fixierung BH/Fixierung), min. 5 Euro,
max. 10 Euro bzw. Kosten der
Versorgung
Lieferung eines Brustprothesen- 10 % vom Zuschuss, min. 5 1
Badeanzuges (Zuschuss) Euro, max. 10 Euro bzw. Zu-
schusshoéhe
Cochlear-implantat Es handelt sich nicht um ein Hilfsmittel gemaR § 33 SGB V
nCPAP-Gerit Gleichzeitige Auslieferung eines 10 % vom Abgabepreis der Pro- |1
NCPAP-Gerdtes mit integrierter An- | dukteinheit/des Gesamtproduk-
feuchtung und Maske sowie Zube- |tes (hCPAP-Gerat mit integrierter
horteilen (z. B. Stirnpolster, Ausa- Anfeuchtung und Maske), min.
temventil, Haltebandern) 5 Euro, max. 10 Euro bzw. Kos-
ten der Produkteinheit
Gleichzeitige Auslieferung eines 10 % vom Abgabepreis der Pro- |1
NCPAP-Gerdtes und eines Warmluf- | dukteinheit (nCPAP-Gerat und
tanfeuchters fiir ein nCPAP-Gerét Warmluftanfeuchter), min. 5
Euro, max. 10 Euro bzw. Kosten
der Produkteinheit
Nachtrédgliche Zuriistung/ Lieferung | 10 % vom Abgabepreis, min. 5 |3
eines Warmluftanfeuchters Euro, max. 10 Euro bzw. Kosten
des Gerdtes
Spatere Lieferung/Austausch von Keine Zuzahlung 7
Zubehor fiir ein nCPAP-Gerét im
Rahmen einer Wartungspauschale
Definitivversorgung | Definitivversorgung mit einer Pro- |10 % vom Abgabepreis, min. 5 |1
these Euro, max. 10 Euro bzw. Kosten
des Produktes
Eigenanteil z. B. bei orthopadischen Schuhen, | Ein vom Versicherten zu tra-
Personenstandwaagen, Blitz- und gender Eigenanteil (z. B.
Vibrationswecker, Reha- Gebrauchsgegenstandsanteil) ist
Karren/Buggys vor der Berechnung der Zuzah-
lung von dem Abgabepreis des
Hilfsmittels abzuziehen.
Einlagen Beidseitige Versorgung mit Einla- 10 % von den Gesamtkosten 5

gen

beider Einlagen, min. 5 Euro,
max. 10 Euro bzw. Kosten der
Versorgungseinheit
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Stichwort Leistungsart/Auslieferung Zuzahlung Nr.”
Erndhrungspumpe Versorgung mit einer Erndhrungs- | 10 % vom Abgabepreis der Er- 1
pumpe ndahrungspumpe, min. 5 Euro,
max. 10 Euro bzw. Kosten des
Produktes
Nachlieferung von Verbrauchsarti- | 10 % vom Abgabepreis der 8
keln zur enteralen Erndhrung Verbrauchsmaterialien, max. 10
Euro pro Kalendermonat
Die Zuzahlung fiir die enterale Er-
nahrung unterliegt der Zuzah-
lungsregelung fiir Arzneimittel
ErsatzfuRbettung fiir | ErsatzfuBbettung fiir defekte Bet- Keine Zuzahlung 7
orthopadische Schuhe | tung
FuBRhebeschiene Versorgung mit einer FuBhebe- 10 % vom Gesamtabgabepreis 1
schiene in Kombination mit einem | des orthopadischen Schuhs inkl.
orthopadischen MaRschuh FuRhebeschiene, min. 5 Euro,
max. 10 Euro bzw. Kosten der
Produkteinheit
FuRhebeschiene an konfektionier- |10 % vom Abgabepreis der FuR-
ten Schuhen hebeschiene, min. 5 Euro, max. |1
10 Euro bzw. Kosten des Pro-
duktes
Hoérgerit Zeitgleiche Versorgung mit einem | 10 % vom Gesamtabgabepreis 1
Horgerat und einer Otoplastik fur das Horgerdt und die O-
toplastik, min. 5 Euro, max. 10
Euro bzw. Kosten der Produkt-
einheit
Horgerat
[Bei beidohriger Versorgung
entsteht fiir die Versorgungs-
einheit jeder Seite (jedes Ohr)
eine Zuzahlung]
Reparaturpauschale fiir Horgerdate |Keine Zuzahlung 7
oder Reparaturkosten nach Auf-
wand
Abbruch einer Horgerdteversor- Keine Zuzahlung 7
gung, auch Abbruchpauschale
Inkontinenzhilfen Lieferung von Windelhosen 10 % vom Abgabepreis, maxi- 8

(Verbrauchsartikel)

Lieferung (auch zeitversetzt) von

Vorlagen (zum Verbrauch bestimm-

tes Hilfsmittel) und Netzhosen
(mehrfach verwendbar)

mal 10 Euro pro Kalendermonat

10 % vom Abgabepreis der Vor-
lagen und Netzhosen gesamt,
maximal 10 Euro pro Kalender-
monat

11
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Stichwort Leistungsart/Auslieferung Zuzahlung Nr.”
Versorgungspauschale fiir ablei- 10 % der Pauschale, maximal 10 |9
tende oder aufsaugende Inkonti- Euro pro Kalendermonat
nenzartikel

Interimsversorgung Interimsversorgung mit einer Pro- | 10 % vom Abgabepreis, min. 5 |1
these Euro, max. 10 Euro bzw. Kosten

des Produktes

Kompressions- Versorgung mit einem Kompressi- |10 % vom Gesamtabgabepreis 1

strumpfartikel onsschenkelstrumpf mit Haftrand | (Kompressionsstrumpf inkl.

Haftrand), min. 5 Euro, max. 10
Euro bzw. Kosten der Produkt-
einheit
Versorgung mit einem Kompressi- |10 % vom Gesamtabgabepreis 1
onsschenkelstrumpf mit Hautkleber | (Kompressionsstrumpf inkl.
Hautkleber), min. 5 Euro, max.
10 Euro bzw. Kosten der Pro-
dukteinheit
Nachlieferung des Hautklebers 10 % vom Abgabepreis der 8
Verbrauchsmaterialien, max. 10
Euro pro Kalendermonat
Kompressionstrumpfhose fiir die Keine Zuzahlung 10
Schwangerschaft
Gleichzeitige Ausstattung mit zwei | 10 % vom Abgabepreis fiir jeden | 1
Kompressionswadenstriimpfen Strumpf, min. 5 Euro, max. 10
(aus hygienischen Griinden) fiir das | Euro je Strumpf, nicht mehr als
rechte Bein die Kosten pro Strumpf
Beidseitige Versorgung mit Kom- 10 % von den Gesamtkosten 5
pressionswadenstriimpfen beider Striimpfe, min. 5 Euro,
max. 10 Euro bzw. Kosten der
Versorgungseinheit

Kontaktlinsen Beidseitige Versorgung mit Kon- 10 % von den Gesamtkosten 5

taktlinsen beider Kontaktlinsen, min. 5
Euro, max. 10 Euro bzw. Kosten
der Versorgungseinheit

Krankenfahrzeug Gleichzeitige Auslieferung eines 10 % vom Gesamtabgabepreis 1

(Rollstuhl) Rollstuhls mit Rollstuhl- des Rollstuhls mit Aufsteckan-
Aufsteckantrieb trieb, min. 5 Euro, max. 10 Euro

bzw. Kosten der Produkteinheit
Nachtragliche Zuriistung/ Lieferung [ 10 % vom Abgabepreis, min. 5 |3
eines Rollstuhl-Aufsteckantriebs Euro, max. 10 Euro bzw. Kosten
des Produktes
Liner (Prothesenin- Austausch eines Liners Keine Zuzahlung 7

nenschaft)
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Stichwort Leistungsart/Auslieferung Zuzahlung Nr.”
Lupenbrille Versorgung mit einem Systemtra- | 10 % vom Gesamtabgabepreis 1
ger mit Glasern und Lupenaufsatz |des Systemtragers, der Glaser
und des Lupenaufsatzes, min. 5
Euro, max. 10 Euro bzw. Kosten
der Produkteinheit
Milchpumpen Versorgung bei Stillproblemen der | Keine Zuzahlung 12
Miitter und bei Erndhrungsproble-
men des Kindes (z.B. Saugschwa-
che, Hasenscharte), Ausstattung
erfolgt zur Versorgung des Kindes
Orthopddische Schu- | Versorgung mit orthopadischen 10 % vom Gesamtabgabepreis 1
he Schuhen (1 Paar) mit diabetes a- des Paares inkl. diabetes adap- |und
daptierter Zurichtung tierter Zurichtung, min. 5 Euro, |5
max. 10 Euro bzw. Kosten der
Produkteinheit
Orthopidische Durchfiihrung verschiedener or- 10 % vom Gesamtpreis aller 1
Schuhzurichtungen thopadischer Schuhzurichtungen Schuhzurichtungen pro Paar, und
an konfektionierten Schuhen (1 min. 5 Euro, max. 10 Euro bzw. |5
Paar) Kosten der Gesamtversorgung
Paarweise Versor- Gleichzeitige paarweise bzw. beid- | 10 % vom Gesamtabgabepreis 5
gung seitige Versorgung z. B. mit pro Paar, min. 5 Euro, max. 10
orthopddischen Schuhen Euro pro Paar bzw. Kosten des
Schuhzurichtungen an konfek- |Paares
tionierten Schuhen
Einlagen
Gehstlitzen
Brillengldsern
Kontaktlinsen
- Kompressionsstrimpfen
Reparatur Durchfiihrung einer Reparatur und |Keine Zuzahlung 7
Austausch von Ersatzteilen
Sauerstoff Fillungen von Sauerstoffflaschen 10 % vom Abgabepreis der Fil- |8
lung, maximal 10 Euro pro Ka-
lendermonat
Stoma Versorgung mit Stomaartikeln und | 10 % vom Gesamtabgabepreis |8
Kompressen der Stomaartikel und Kompres-
sen, maximal 10 Euro pro Ka-
lendermonat
Stumpfstrumpf Gleichzeitige Versorgung mit einer |10 % vom Gesamtabgabepreis 1
Beinprothese und einem der Beinprothese und des
Stumpfstrumpf Stumpfstrumpfes, min. 5 Euro,
max. 10 Euro bzw. Kosten der
Gesamtversorgung
Nachlieferung eines Stumpfstrump- | 10 % vom Abgabepreis des 3

fes

Stumpfstrumpfes, min. 5 Euro,
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Austausch von Ersatzteilen

Stichwort Leistungsart/Auslieferung Zuzahlung Nr.”
max. 10 Euro bzw. Kosten des
Produktes
Technische Kontrol- Durchfiihrung von technischen Keine Zuzahlung 7
len Kontrollen
Teststreifen Lieferung von Harn- und Blut- Zu- | Zuzahlungsbefreiung nach § 31
ckerteststreifen Abs. 3 SGB V
Unterarmgehstiitzen | Gleichzeitig beidseitige Versorgung | 10 % von den Gesamtkosten 5
mit Unterarmgehstitzen beider Unterarmgehstiitzen,
min. 5 Euro, max. 10 Euro bzw.
Kosten der Versorgungseinheit
Verbrauchsartikel Gleichzeitige Versorgung mit 10 % vom Gesamtabgabepreis |8
verschiedener Pro- Verbrauchsmaterialien zur entera- | der Verbrauchsmaterialien ins-
duktgruppen len Therapie (Produktgruppe 03) gesamt zur enteralen Therapie
sowie der Bettschutzeinlagen
sowie und Einmalhandschuhe, maxi-
mal 10 Euro fiir den gesamten
Bettschutzeinlagen und Einmal- Monatsbedarf
handschuhen (Produktgruppe 19)
Verschiedene nicht Gleichzeitige Auslieferung eines 10 % vom Abgabepreis des Be- |1
zum Verbrauch be- Beatmungsgerates und eines Ab- atmungsgerates, min. 5 Euro,
stimmte Hilfsmittel sauggerdates max. 10 Euro bzw. Kosten des
Beatmungsgerdtes
10 % vom Abgabepreis des Ab- |1
sauggerates, min. 5 Euro, max.
10 Euro bzw. Kosten des Ab-
sauggerates
(Es handelt sich um zwei eigen-
standige Hilfsmittel.)
Verbandmittel Verbandmittel sind keine Hilfsmittel | Ausnahmeregelung fiir Stoma-
im Sinne des § 33 SGBV versorgung
Wartung Durchfiihrung einer Wartung und | Keine Zuzahlung 7

7.3 Gesetzliche Zuzahlung fiir Pflegehilfsmittel

Die Aufwendungen der Pflegekassen fiir zum Verbrauch bestimmte Pflegehilfsmittel diir-
fen monatlich den Betrag von 31 Euro nicht {ibersteigen. Versicherte, die das 18. Lebens-
jahr vollendet haben, haben zu den Kosten der Pflegehilfsmittel mit Ausnahme der zum
Verbrauch bestimmten Pflegehilfsmittel eine Zuzahlung von 10 v. H., héchstens jedoch
25 Euro je Pflegehilfsmittel an die abgebende Stelle zu leisten. Zur Vermeidung von Har-
ten hat die Pflegekasse in entsprechender Anwendung des § 62 SGB V bei Erreichen be-
stimmter Belastungsgrenzen innerhalb eines Kalenderjahres eine Bescheinigung dariiber

zu erteilen, dass fiir den Rest des Kalenderjahres keine Zuzahlungen mehr von dem Versi-
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cherten zu leisten sind®. Eine Beriicksichtigung der Zuzahlung, die der Versicherte bereits
im Bereich der Gesetzlichen Krankenversicherung geleistet hat, ist dabei nicht mdglich.

Bei leihweise bzw. im Leasingverfahren (iberlassenen technischen Pflegehilfsmitteln ent-
fallt eine Zuzahlung.

8. Abgrenzung zu anderen Sozialleistungstragern bei der Versorgung mit
Hilfsmitteln

Im Rahmen der fiir alle behinderten Menschen geltenden Bestimmungen ist die Gesetzli-
che Krankenversicherung nur innerhalb ihres Aufgabengebietes - Krankenhilfe und medi-
zinische Rehabilitation - und unter ihren besonderen Voraussetzungen (vgl. § 7 SGB IX)
zur Gewadhrung von Hilfsmitteln verpflichtet.

Das BSG hat in stdndiger Rechtsprechung deutlich gemacht, dass der Gesetzlichen Kran-
kenversicherung allein die medizinische Rehabilitation obliegt, also die moglichst weitge-
hende Wiederherstellung der Gesundheit und der Organfunktionen einschlieRlich der Si-
cherung des Behandlungserfolges, um ein selbststdandiges Leben fiihren und die Anforde-
rungen des Alltags meistern zu kénnen. Eine dariiber hinausgehende berufliche oder so-
ziale Rehabilitation, die auch die Versorgung mit Hilfsmitteln umfassen kann, ist hingegen
Aufgabe anderer Sozialleistungssysteme. Die Gesetzliche Krankenversicherung ist folglich
nicht dafiir zustandig, die Hilfen zu finanzieren, um die Eingliederung in das private, ge-
sellschaftliche und berufliche Leben zu férdern. Hieran hat sich auch durch die Einfiihrung
des SGB IX nichts gedndert®®.

Sofern fiir eine Hilfsmittelversorgung verschiedene Sozialleistungstrager zustandig sind,
koénnen die Kosten aufgeteilt bzw. dem in Vorleistung getretenen Sozialleistungstrager
erstattet werden, sofern es sich um eine nach dem UrsachenmaRstab teilbare Leistung
handelt®’.

8.1 Leistungen zur Teilhabe am Leben in der Gemeinschaft

Die Folgen einer Behinderung kénnen darin bestehen, dass der behinderte Mensch nicht
mehr in seiner Wohnung leben, dass er seinen Haushalt nicht mehr allein fiihren kann und
dass es ihm ohne spezielle Hilfen nicht mehr moglich ist, am gesellschaftlichen Leben
teilzunehmen. Um Folgen dieser Art zu mildern oder auszugleichen, sind gesetzliche Hil-
fen zur allgemeinen sozialen Eingliederung vorgesehen. Solche Hilfen kénnen darin be-
stehen, dass bestimmte Gerdte im Umfeld des behinderten Menschen (in der Wohnung, in
der Schule oder am Arbeitsplatz) installiert oder dort bestimmte Veranderungen vorge-
nommen werden.

Hilfen zur allgemeinen sozialen Eingliederung koénnen je nach Ursache der Behinderung
von den Trdagern der Unfallversicherung und der Kriegsopferversorgung, ansonsten von
den Tragern der Sozialhilfe (Eingliederungshilfe nach §§ 39 ff. BSHG) gewahrt werden.

%5 vgl. § 40 Abs. 2 und 3 SGB XI
€6 vgl. BSG-Urteil vom 23. Juli 2002 - B 3 KR 3/02 R
67 vgl. BSG-Urteil vom 22. August 2001 -B 3 KR 9/00 R
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8.2 Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben

Beruht die Notwendigkeit der Beschaffung einer Hilfe — als solche oder in der benétigten
Ausfiihrung oder Ergdnzung zu Seh- und Horhilfen, Korperersatzstiicken, orthopadischen
und anderen Hilfsmitteln — ausschlieRlich auf beruflichen Griinden, scheidet eine Leis-
tungsgewdhrung durch die Gesetzliche Krankenversicherung aus. Hilfen dieser Art bes-
sern, beheben oder beseitigen Funktionsstérungen nicht in medizinischer Hinsicht, sie
gleichen vielmehr die Folgeerscheinungen einer Behinderung fiir bestimmte Verrichtungen
im beruflichen Bereich aus.

Berufsfordernde Leistungen zur Rehabilitation, die insbesondere auch Hilfen zur Erhaltung
oder Erlangung eines Arbeitsplatzes einschlieRlich Leistungen zur Férderung der Ar-
beitsaufnahme umfassen sowie sonstige Hilfen der Arbeits- und Berufsforderung, die dem
Betreuten eine bestimmte Erwerbs- oder Berufstdtigkeit auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt
oder in einer Werkstatt fiir behinderte Menschen ermdéglichen sollen, kbnnen vom Ren-
tenversicherungstrager oder von der Bundesagentur gewdhrt werden. Je nach Ursache der
Behinderung kann auch der Trager der Unfallversicherung oder der Kriegsopferversor-
gung, ansonsten der Trager der Sozialhilfe zustandig sein. Flir schwerbehinderte Men-
schen kommen Hilfen nach dem SGB IX in Betracht (Darlehen oder Zuschisse fiir die Ar-
beitsplatzausstattung).

8.3 Abgrenzung zur gesetzlichen Unfallversicherung

Eine Leistungsgewahrung durch die Gesetzliche Krankenversicherung kann nicht erfolgen,
wenn die Hilfsmittelversorgung die Folge eines Arbeitsunfalls oder einer Berufskrankheit
ist. Hier besteht vielmehr eine Leistungspflicht des Tragers der gesetzlichen Unfallversi-
cherung®®.

8.4 Abgrenzung zum Bundesversorgungsgesetz (Versorgungsamt)

Bei Versorgungsberechtigten kann fiir Hilfsmittel zur medizinischen Rehabilitation auch
das Versorgungsamt zustdndig sein. Das ist vor allem der Fall, wenn die Notwendigkeit
des Hilfsmittels auf Gesundheitsstorungen, die als Folge einer Schadigung anerkannt oder
durch eine anerkannte Schadigungsfolge verursacht worden sind, beruht. Abweichend
davon sind eine schdadigungsbedingte Brille oder Kontaktlinsen vom Krankenversiche-
rungstrager zu erbringen — sofern die krankenversicherungsrechtlichen Anspruchsvor-
aussetzungen gegeben sind -, denn versorgungsrechtlich handelt es sich hierbei um
Heilmittel, die in den gesetzlichen Betreuungsauftrag der Krankenversicherung fiir be-
stimmte Versorgungsleistungen einbezogen sind®°.

®8 Vigl. § 11 Abs. 5 SGB V sowie §§ 27 Abs. 1 Nr. 4 und 31 SGB VII
%9vgl. §§ 10 Abs. 1, 11 Abs. 1 Nr. 3 und 8, 18c Abs. 1 BVG
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Anhang I: Definitionen zu § 33 Abs. 2 SGB V

Eine schwere Sehbeeintrachtigung mindestens der Stufe 1 der von der WHO empfohlenen
Klassifikation ist Voraussetzung fiir den Leistungsanspruch auf Sehhilfen bei Erwachse-
nen. Nach dem Kodierungsschliissel gemaR der Internationalen statistischen Klassifikation
der Krankheiten und verwandten Gesundheitsprobleme, 10. Revision (ICD-10), betrifft
dies Versicherte, die unter

Blindheit beider Augen (Diagnoseschlissel H54.0)

Blindheit eines Auges und Sehschwdche des anderen Auges (Diagnoseschliissel
H54.1) oder

Sehschwache beider Augen (Diagnoseschliissel H54.2)

leiden.

Kodierungsschliissel gemaR ICD-10 (Auszug)

H54.0 Blindheit beider Augen
Stufen 3, 4 und 5 der Sehbeeintrachtigung beider Augen

H54.1 Blindheit eines Auges und Sehschwiche des anderen Auges

Stufen 3, 4 und 5 der Sehbeeintrachtigung eines Auges, Stufen 1 oder 2 der
Sehbeeintrachtigung des anderen Auges

H54.2 Sehschwache beider Augen
Stufen 1 oder 2 der Sehbeeintrachtigung beider Augen.

Um eine Zuordnung zu den H54-Diagnoseschliisseln erstellen zu kénnen, missen die
WHO-Stufen fiir jedes Auge separat erhoben werden, um daraus den Diagnoseschliissel
abzuleiten:

1. Rechts: WHO =1
Links: WHO =1
ICD = H54.2

2. Rechts: WHO =1
Links: WHO =3
ICD = H54.1

3. Rechts: WHO =4
Links: WHO =3
ICD = H54.0
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Bezeichnung gemaR ICD 10 |Stufen gemaR | Sehfdahigkeit mit bestmoglicher
WHO Korrektur
Sehschwache 1 Sehscharfe (Visus) von 0,3 bis 0,1
2 Sehscharfe (Visus) von 0,1 bis 0,05
Blindheit 3 Sehscharfe (Visus) von 0,05 bis 0,02
4 Sehscharfe (Visus) von 0,02 bis Licht-
wahrnehmung
5 keine Lichtwahrnehmung

Eine schwere Sehbeeintrachtigung, die zu einer Versorgung zu Lasten der gesetzlichen
Krankenkassen fuhren kann, liegt somit nur vor, wenn die Sehscharfe (Visus) auf jedem
Auge bei bestmaoglicher Korrektur trotz Verwendung von Sehhilfen jeglicher Art maximal
0,3 betragt. Besteht bei bestmoglicher Korrektur auf einem Auge eine Sehleistung von <
0,3 (kleiner oder gleich 30 %), auf dem anderen Auge bei bestmdglicher Korrektur eine
Sehleistung von > 0,3 (groRer als 30 %), besteht kein Leistungsanspruch fiir Versicherte,
die das 18. Lebensjahr vollendet haben. Eine eingeschrdnkte Sehfahigkeit von bis zu 0,3
auf einem Auge allein reicht somit fiir einen Leistungsanspruch nicht aus.
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Anhang lI: Eigenanteils- und Zuschussempfehlungen bei Hilfsmitteln mit
Gebrauchsgegenstandsanteil

Die Spitzenverbande der Krankenkassen (im Folgenden: Spitzenverbande) hatten fiir Hilfs-
mittel, die einen Gebrauchsgegenstand beinhalten oder ersetzen, am 19. Marz 1997 und
am 30. Marz 1998 sowie in verschiedenen Besprechungen Eigenanteils- bzw. Zuschuss-
empfehlungen ausgesprochen. Diese wurden vor dem Hintergrund der Wahrungsumstel-
lung von DM auf EURO am 1. August 2001 angepasst, indem die EURO-Betrage nach dem
amtlichen Umrechnungskurs berechnet und anschlieRend auf glatte EURO-Betrdage gerun-
det wurden. Die Eigenanteile fiir orthopadische Schuhe fiir Erwachsene wurden auf Basis
der zweiten Verordnung zur Anderung der Orthopadieverordnung vom 26. Juni 2001 (in
Kraft getreten am 1. Juli 2001) festgelegt.

Im Nachhinein wurde in den Rechtsvorschriften des Bundesversorgungsgesetzes eine
Umstellung auf glatte EURO-Betrdage bekannt gegeben, die von denen in der Empfehlung
der Spitzenverbinde abwichen’. Die Spitzenverbinde haben daher eine Anderung ihrer
Empfehlung vom 1. August 2001 vorgenommen, damit ein einheitliches Vorgehen bei
den verschiedenen Kostentragern gewabhrleistet ist.

Die Zuzahlungs- bzw. Eigenanteilsbetrdge der vorgenannten Empfehlungen werden in
dieser Verlautbarung zusammengefiihrt.

Darliber hinaus wird eine Zuschussempfehlung zu Badeanziigen fiir Brustprothesentrage-
rinnen ausgesprochen, der sich der Verband der Angestellten-Krankenkassen e. V., AEV -
Arbeiter-Ersatzkassen-Verband e. V. nicht anschlieft.

Grundsatzlich ist gemaR § 33 Abs. 8 SGB V i.V.m. § 61 SGB V eine Zuzahlung des Versi-
cherten zu allen Zahlungen seiner Krankenkasse im Rahmen seiner Hilfsmittelversorgung
fallig. Grundlage fiir die Berechnung der Zuzahlung ist der von der Krankenkasse zu -
bernehmende Betrag. Ein vom Versicherten zu zahlender Gebrauchsgegenstandsanteil ist
somit vor der Berechnung der Zuzahlung von dem Abgabepreis des Hilfsmittels abzuzie-
hen.

70'ygl. Bekanntmachung tiber die Umstellung der im Sozialen Entschadigungsrecht ausgewiesenen
Signalbetrdge und Tabellenwerte auf den EURO vom 15. Oktober 2001, veréffentlicht im Bundes-
Anzeiger vom 17. November 2001, Nr. 215 a
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Eigenanteilsregelung

Produktbezeichnung Produktart

Empfohlener
Eigenanteil
EURO

Orthopadische Schuhe
fiir Erwachsene

Mafschuhe:
Orthopadische StraRenschuhe

31.03.01.0

Orthopadische Hausschuhe
31.03.01.1

Orthopadische Sportschuhe
31.03.01.2

Orthopadische Badeschuhe
31.03.01.3

Orthopadische Interimsschuhe
31.03.01.4

Konfektionsschuhe:
Stabilisationsschuhe bei
Sprunggelenkbandschadigung
31.03.03.0

Stabilisationsschuhe bei
Achillessehnenschadigung
31.03.03.1

Stabilisationsschuhe bei
Lahmungszustanden
31.03.03.2

Verbandschuhe (Kurzzeit)
31.03.03.3

Verbandschuhe (Langzeit)
31.03.03.4

FuRteilentlastungsschuh
31.03.03.5

Korrektursicherungsschuhe
31.03.03.6

Schuhe (iber Beinorthese
31.03.03.7

pro Paar

76,00 €

40,00 €

30,00 €

14,00 €

76,00 €

76,00 €

76,00 €

76,00 €
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Produktbezeichnung Produktart

Empfohlener
Eigenanteil
EURO

Orthopadische Schuhe
fiir Kinder

Mafschuhe:
Orthopadische StraRenschuhe

31.03.01.0

Orthopadische Hausschuhe
31.03.01.1

Orthopadische Sportschuhe
31.03.01.2

Orthopadische Badeschuhe
31.03.01.3

Orthopadische Interimsschuhe
31.03.01.4

Konfektionsschuhe:

Stabilisationsschuhe bei
Sprunggelenkbandschadigung
31.03.03.0

Stabilisationsschuhe bei
Achillessehnenschadigung
31.03.03.1

Stabilisationsschuhe bei
Lahmungszustanden

31.03.03.2

Verbandschuhe (Kurzzeit)
31.03.03.3

Verbandschuhe (Langzeit)
31.03.03.4

FuRteilentlastungsschuh
31.03.03.5

Korrektursicherungsschuhe
31.03.03.6

Schuhe Uiber Beinorthese

pro Paar

45,00 €

20,00 €

20,00 €

14,00 €

45,00 €

45,00 €

45,00 €

45,00 €

45,00 €
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Produktbezeichnung Produktart Empfohlener
Eigenanteil
EURO

31.03.03.7

pro Stiick
Zwei-/Dreirad 255,00 €
22.51.01.0
22.51.02.0 bis 22.51.02.2
Behindertengerechter Autokindersitz 100,00 € (bis zur Vollendung des
26.11.06.0 12. Lebensjahres)
Personenstandwaage 30,00 €
21.99.01.0
Blitz-/Vibrationswecker 15,00 €

16.99.09.3

Reha-Karren/Buggy 100,00 € (bis zur Vollendung des
18.99.01.0 bis 18.99.01.2 3. Lebensjahres)
Spreizkinderwagen 200,00 € "
18.99.01.3
Zuschussregelung
Produktbezeichnung Pro- Empfohlener
duktart Zuschuss
EURO
pro Stiick
Badehose- oder anzug fiir 175,00 €
Inkontinente
Badeanzug fiir Brustprothe- 50,00 € 7
sentrigerinnen
Schlupfsack (z. B. fiir Roll- max. 125,00 €
stuhlfahrer)
Zuschuss zur Prothesenfixie- 40,00 €
rung (fiir Brustprothesentra-
gerinnen)

! Eigenanteil nur bei Eigentumsiibergang auf den Versicherten

72 Dieser Empfehlung schlieBt sich der Verband der Angestellten-Krankenkassen e. V., AEV — Arbei-
ter-Ersatzkassen-Verband e. V. nicht an.
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Anhang Ill: Zum Verbrauch bestimmte Hilfsmittel

Positionsnummer/
Produktart des
Hilfsmittelverzeichnisses

Produktbezeichnung/Produktartbezeichnung

Produktgruppe 01 Absauggerate

01.99.01.0 Absaugkatheter

01.99.01.3001 Abrechnungsposition fir Fingertips
01.99.01.4 Geschlossene Absaugsysteme

01.99.99.0001

Abrechnungsposition fir Schlauche

01.99.99.0002

Abrechnungsposition flir Bakterienfilter

Produktgruppe 03 Applikationshilfen

03.36.02.0 Transnasale Sonden, gastrale Lage

03.36.02.2 Transnasale Sonden, jejunale Lage

03.36.02.3 Transnasale Sonden, Péadiatrie

03.36.03.3 Perkutane Sonden, Button

03.99.01.1 Insulin-Kunststoffspritzen

03.99.01.2 Insulin-Spritzen mit Dosisfesteinstellung

03.99.01.3 Sonstige Kunststoffspritzen

03.99.01.4 Spritzen zur Verwendung mit Spritzenpumpen

03.99.04.0 Infusionspumpen zur einmaligen Verwendung (mechanisch, hydraulisch,
pneumatisch)

03.99.07.0 Uberleitsysteme zur Schwerkraftapplikation ohne integrierten Beutel

03.99.07.1 Uberleitsysteme zur Schwerkraftapplikation mit integriertem Beutel

03.99.07.2 Uberleitsysteme zur Pumpenapplikation ohne integrierten Beutel

03.99.07.3 Uberleitsysteme zur Pumpenapplikation mit integriertem Beutel

03.99.07.4 Ern&hrungsbeutel

03.99.07.5 Mischbeutel zur Erndhrung

03.99.07.6 Mischsystem zur Erndhrung ohne integrierten Beutel

03.99.07.7 Mischsystem zur Erndhrung mit integriertem Beutel

03.99.08.0 Infusionsbesteck zur Schwerkraftapplikation

03.99.08.1 Infusionsbesteck zur Pumpenapplikation

03.99.08.2 Uberleitsystem zur Pumpapplikation ohne integrierten Beutel

03.99.08.3 Uberleitsystem zur Pumpapplikation mit integriertem Beutel

03.99.08.4 Infusionsbeutel

03.99.08.5 Mischsystem zur Pumpapplikation

03.99.99.0009 Abrechnungsposition fir Ampullen zu Insulin und Medikamentenpumpen

03.99.99.0011 Abrechnungsposition fir Schlauchverlangerungen

03.99.99.0012 Abrechnungsposition fir Absperrhédhne, Dreiwegehdhne

03.99.99.0013 Abrechnungsposition fur Ruckflusssperren

03.99.99.0014 Abrechnungsposition fir Verschlussstopfen

03.99.99.0015

Abrechnungsposition flir Rektalkatheter flr elektrisch betriebene Irrigati-
onspumpen

03.99.99.0016

Abrechnungsposition fir Aufhangevorrichtungen zum einmaligen
Gebrauch
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Produktgruppe 03

Applikationshilfen

03.99.99.0025

Abrechnungsposition flr Fixationssystem fiir Magensonden, einmal ver-
wendbar

03.99.99.1 Abrechnungspositionsnummer fir Verbrauchsmaterialien (Zubehor zu
Infusionsbestecken/Uberleitsystemen)

Produktgruppe 09 Elektrostimulationsgerate

09.99.99.0 Abrechnungspositionen fiir Zusétze (Elektroden und Elektrodengel)

Produktgruppe 12

Hilfsmittel bei Tracheostoma

12.24.01.0 Trachealkantlen ohne Innenkanilen aus Silikon
12.24.01.1 Trachealkanillen ohne Innenkanilen aus sonstigen Kunststoffen
12.24.01.2 Button
12.24.04.0 Trachealkanilen zur Beatmung ohne Innenkanile, ohne Manschette
12.24.04.1 Trachealkanullen zur Beatmung mit Innenkan(le, ohne Manschette
12.24.05.0 Trachealkanilen zur Beatmung ohne Innenkandle, mit Manschette
12.24.05.1 Trachealkanilen zur Beatmung mit Innenkanile, mit Manschette
12.24.06.2 Innenkanulen aus sonstigen Kunststoffen
12.24.07.4 Partikelfilter
12.24.07.6 Wéarme-Feuchtigkeits-Austauscher (Klnstliche Nasen/HME)
12.24.07.8 Warme-Feuchtigkeits-Austauscher mit Filterwirkung
(Kinstliche Nasen/HME)
12.24.09.0 Partikelfilter bei Beatmung
12.24.09.1 Wéarme-Feuchtigkeits-Austauscher bei Beatmung (Kiinstliche Na-
sen/HME)
12.24.09.2 Wéarme-Feuchtigkeits-Austauscher mit Filterwirkung

bei Beatmung (Kunstliche Nasen/HME)

12.99.99.0019

Ersatzgitter

12.99.99.1

Abrechnungspositionen flr Verbrauchsmaterialien

Produktgruppe 14

Inhalations- und Atemtherapiegerate

14.99.99.1

Verbrauchsmaterial

Produktgruppe 15

Inkontinenzhilfen

15.25.01.0 Anatomisch geformte Vorlagen, normale Saugleistung, GréBe 1
15.25.01.1 Anatomisch geformte Vorlagen, erhéhte Saugleistung, GréBRe 2
15.25.01.2 Anatomisch geformte Vorlagen, hohe Saugleistung, GrdBe 3
15.25.01.3 Rechteckvorlagen, GroRe 1

15.25.01.4 Rechteckvorlagen, GroBe 2

15.25.01.5 Vorlagen far Urininkontinenz

15.25.02.0 Netzhosen, GréBe 1

15.25.02.1 Netzhosen, GroBe 2

15.25.03.0 Inkontinenzhosen, GréBe 1

15.25.03.1 Inkontinenzhosen, GréBe 2

15.25.03.2 Inkontinenzhosen, GréBe 3

15.25.04.1 Urinableiter fir Frauen
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Produktgruppe 15

Inkontinenzhilfen

15.25.04.2 Urinableiter fir Manner

15.25.04.3 Urinableiter flr Kinder

15.24.04.4 Urinal-Kondome/Rolltrichter, latexhaltig, nicht gebrauchsfertig

15.24.04.5 Urinal-Kondome/Rolltrichter, latexhaltig, gebrauchsfertig verpackt

15.24.04.6 Urinal-Kondome/Rolltrichter aus latexfreien Materialien, nicht gebrauchs-
fertig

15.24.04.7 Urinal-Kondome/Rolltrichter aus latexfreien Materialien gebrauchsfertig
verpackt

15.24.04.8 Urinal-Kondome/Rolltrichter bei ISK, Sonderform

15.25.05.1 Beinbeutel mit Ablauf, unsteril

15.25.05.3 Beinbeutel mit Ablauf, steril

15.25.05.4 Kinderbeinbeutel, steril

15.25.05.5 Beinbeutel fir Rollstuhlfahrer, unsteril

15.25.05.6 Beinbeutel fir Rollstuhlfahrer, steril

15.25.05.7 Beinbeutel mit Entliftung

15.25.06.0 Bettbeutel ohne Ablauf, unsteril

15.25.06.1 Bettbeutel mit Ablauf, unsteril

15.25.06.2 Bettbeutel ohne Ablauf, steril

15.25.06.3 Bettbeutel mit Ablauf, steril

15.25.07.0 Bettbeutel, mit Tropfkammer

15.25.07.1 Kombinierte Bett- und Beinbeutel, mit Tropfkammer

15.25.09.0 Sonstige Urinauffangbeutel

15.25.10.0 Beutel mit Klebeflache

15.25.14.4 Einmalkatheter, unbeschichtet, nicht gebrauchsfertig

15.25.14.5 Einmalkatheter, unbeschichtet, gebrauchsfertig verpackt

15.25.14.6 Einmalkatheter, beschichtet, nicht gebrauchsfertig

15.25.14.7 Einmalkatheter, beschichtet, gebrauchsfertig verpackt

15.25.14.8 Einmalkatheter mit Auffangbeutel, unbeschichtet,
gebrauchsfertig verpackt

15.25.14.9 Einmalkatheter mit Auffangbeutel, beschichtet,
gebrauchsfertig verpackt

15.25.15.3 Ballonsplilkatheter

15.25.15.5 Ballonkatheter, silikonisiert, flr die kurzzeitige Versorgung

15.25.15.6 Ballonkatheter, Silikon, fir die langfristige Versorgung

15.25.16.0 Katheterverschliisse

15.25.17.0 Analtampons

15.25.20.0 Intraurethrale Inkontinenztherapiesysteme

15.25.21.2 Vaginaltampons

15.99.99.0 Abrechnungsposition flr Zubehdr (teilweise Verbrauchsartikel)

15.99.99.1 Abrechnungsposition fir Verbrauchsmaterialien

Produktgruppe 17

Hilfsmittel zur Kompressionstherapie

17.06.07.0

Hautkleber
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Produktgruppe 19

Krankenpflegeartikel

19.40.05.3 Saugende Bettschutzeinlagen, Einmalgebrauch, 0,4 x 0,6 m
19.40.05.4 Saugende Bettschutzeinlagen, Einmalgebrauch, 0,6 x 0,6 m
19.40.05.5 Saugende Bettschutzeinlagen, Einmalgebrauch, 0,6 x 0,9 m
19.99.01.0 Einmalhandschuhe, unsteril

19.99.01.1 Einmalhandschuhe, steril

Produktgruppe 21 Messgerate fiir Kérperzustande-/funktionen

21.99.99.1 Verbrauchsmaterialien

Produktgruppe 25 Sehhilfen

25.21.36.4 Okklusionspflaster

25.21.54.2 Austauschsysteme (Einweglinsen)

25.21.55.2 Verbandschalen, auch als Medikamententrager
Produktgruppe 27 Sprechhilfen

27.17.04.0 Shunt-Ventile

27.99.99.1 Abrechnungsposition flir Verbrauchsmaterialien
Produktgruppe 29 Stomaartikel

29.26.01.0 Beutel fir Basisplatte

29.26.01.1 Beutel mit Klebeflache oder Kleberand

29.26.01.2 Beutel mit Hautschutzring, auch mit Klebefldche oder Kleberand
29.26.01.3 Beutel mit gewdlbtem Hautschutz, auch mit Klebeflache oder Kleberand
29.26.02.0 Beutel fir Basisplatte zum Rasten

29.26.02.1 Beutel mit Klebeflache oder Kleberand

29.26.02.2 Beutel mit Hautschutzring, auch mit Klebefldche oder Kleberand
29.26.02.3 Beutel mit gewdlbtem Hautschutz, auch mit Klebeflache oder Kleberand
29.26.03.0 Beutel fir Basisplatte

29.26.03.1 Beutel mit Klebefladche oder Klebeband

29.26.03.2 Beutel mit Hautschutzring, auch mit Klebeflache oder Kleberand
29.26.03.3 Beutel mit gewélbtem Hautschutz, auch mit Klebeflache oder Kleberand
29.26.04.0 Stomakappen

29.26.04.1 Minibeutel

29.26.05.0 Basisplatten GroBe 1

29.26.05.1 Basisplatten GroBe 2

29.26.05.2 Basisplatten GroBe 3

29.26.06.0 Gewolbte Basisplatten GroBe 1

29.26.06.1 Gewodlbte Basisplatten GroBRe 2

29.26.06.2 Gewdlbte Basisplatten GroBe 3

29.26.07.0 Hautschutzplatten GréBe 1

29.26.07.1 Hautschutzplatten GréBe 2

29.26.07.2 Hautschutzplatten GréBe 3

29.26.07.3 Hautschutzrollen
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Produktgruppe 29 Stomaartikel

29.26.08.2 Ersatzbeutel fur Irrigatoren
29.26.09.1 Ersatzbeutel fir Anus Praeter-Bandagen
29.26.10.0 Hautschutzpasten/Ausgleichspasten
29.26.10.1 Hautschutzpulver/Puder

29.26.10.2 Hautschutztiicher/Schwamme
29.26.10.3 Lotionen/Cremes

29.26.10.4 Pflasterentferner

29.26.10.5 Haftsprays/Haftmittel

29.26.11.1 Filter

29.26.11.2 Hautschutzringe

29.26.11.3 Beutelbezlige aus Vlies

29.26.11.5 Stomaverschlisse

29.26.11.6 Sonstige Stomaartikel
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