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Der Trager der Eingliederungshilfe hat als zweitangegangener Rehabilitationstrager die begehrte Teilhabeleistung nach allen in Betracht
kommenden Rechtsgrundlagen zu prifen. Hier: Therapiedreirad als Leistung zur medizinischen Rehabiltation.

Die Berufung der Klagerin gegen das Urteil des Sozialgerichts UIm vom 23. Mai 2019 wird zuriickgewiesen.

AuBergerichtlichen Kosten sind nicht zu erstatten.

Tatbestand
Die Klagerin begehrt die Versorgung mit einem Therapiedreirad der Firma W..

Die am 1978 geborene Klagerin ist bei der Beigeladenen krankenversichert. Im Jahr 1994 wurde bei der Klagerin erstmals die Diagnose
einer Encephalomyelitis disseminata (Multiple Sklerose) gestellt. Seit 1. Mai 2014 sind bei ihr ein Grad der Behinderung (GdB) von 60 sowie
die gesundheitlichen Voraussetzungen des Merkzeichens G festgestellt.

Durch den Facharzt fir Neurologie Dr. G. wurde aufgrund der bei der Klagerin bestehenden Enzephalomyelitis disseminata unter dem 7. Juni
2016 ein ,Elektro-Dreirad 26 Fa. W.“ zulasten der beigeladenen Krankenkasse verordnet (BI. 1 VA).

Die Beigeladene leitete den Antrag auf KostenUbernahme fur ein Elektro-Dreirad mit Schreiben vom 15. Juni 2016, beim Beklagten
eingegangen am 20. Juni 2016, an den Beklagten weiter. Es wlrden Leistungen zur Teilhabe am gesellschaftlichen Leben beantragt. Die
Klagerin kénne den Nahbereich zu FuR erschlieRen. Fiir Iangere Strecken stehe ihr ein PKW zur Verfligung. Das beantragte Elektro-Dreirad
solle bei Kurzstrecken den Einsatz des Autos ersetzen. Das Elektro-Dreirad sei somit nicht fir die Sicherung der Krankenbehandlung und fur
den Behinderungsausgleich erforderlich.

Auf Frage des Beklagten zu Einzelheiten der beabsichtigten Nutzung des Dreirads und zu den Einkommens- und Vermdgensverhaltnissen
teilte die Klagerin mit, sie sei nicht sozialhilfebediirftig und habe eine sozialhilferechtliche Kosteniibernahme nicht beantragt. Die
Zustandigkeit fur die Bearbeitung des Antrags auf Versorgung mit einem Therapiedreirad habe grundsatzlich bei der Krankenkasse gelegen,
da es sich bei dem Therapiedreirad um ein Hilfsmittel zur Sicherung des Erfolgs der Krankenbehandlung gemaR § 33 Abs. 1 Satz 1 Flinftes
Buch Sozialgesetzbuch (SGB V) handele. Das Elektro-Therapiedreirad sei arztlich verordnet worden. Die Therapie-Dreirader der Firma W.
seien mit einer Hilfsmittelnummer im Sinne des Hilfsmittelverzeichnisses der gesetzlichen Krankenversicherung ausgestattet. Die
Benutzung des Therapiedreirades unterstutze und férdere den Gleichgewichtssinn insbesondere durch die Notwendigkeit zu Koordination
von gleichzeitigem Treten und Lenken und sei individuell an die kdrperlichen Bedlrfnisse des Benutzers angepasst. Insoweit handele es sich
nicht um einen Gebrauchsgegenstand des taglichen Lebens. Das Therapiedreirad solle bei Kurzstrecken sowie ausschlieBlich von der
Klagerin benutzt werden. Die Klagerin legte medizinische Unterlagen vor (Bl. 79/170 VA). Nach einem Arztbrief des Dr. G. vom 23. Juli 2013
(BI. 152/153 VA) sei medizinisch sinnvoll auch hinsichtlich der Teilhabe am Familienleben etc. ein Dreirad, damit die Klagerin in der Lage sei,
ihre sozialen Aktivitadten mit der Familie aufrecht zu erhalten und gleichzeitig die Koordination zu trainieren bzw. die dringend erforderliche
Bewegung wahrzunehmen.
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Seitens der Beigeladenen wurde dem Beklagten mitgeteilt (Schreiben vom 4. Januar 2017, Bl. 78 VA), es sei keine Ablehnung des bei ihr
gestellten Antrags erfolgt, sondern eine Weiterleitung an den Beklagten wegen Unzustandigkeit der gesetzlichen Krankenversicherung. Es
seien Leistungen zur Teilhabe am gesellschaftlichen Leben beantragt worden. Die Klagerin konne den Nahbereich zu FuB erschlieRen, da sie
nach wie vor gehfahig sei. Fir langere Strecken stehe ihr der eigene Pkw zur Verfiigung. Das beantragte Elektro-Dreirad sei somit nicht zur
Sicherung der Krankenbehandlung und den Behinderungsausgleich erforderlich. Um die beeintrachtigte Muskulatur zu unterstitzen, wirden
regelmé&Big krankengymnastische Ubungen durchgefiihrt. Eine Muskelkraftigung durch ein elektronisch betriebenes Dreirad sei hier nicht
zielfihrend und diene nicht der Krankenbehandlung.

Vom 18. Januar 2017 bis 15. Februar 2017 befand sich die Klagerin in stationarer Behandlung im Neurologischen Fach- und
Rehabilitationskrankenhaus der S.-Kliniken. Nach dem Entlassungsbericht vom 20. Februar 2017 (BI. 188/193 VA) wurden insbesondere eine
Multiple Sklerose mit schubférmigem Verlauf und unvollstandiger Remittierung, Erstdiagnose 1994, seit 2015 Tecfidera, eine Stand- und
Gangataxie sowie eine Feinmotorikstérung rechts diagnostiziert. Um die Teilhabe zu verbessern und um ein gutes Training der Rumpf- und
Beinmuskulatur durchzuflihren mit sekundarer positiver Auswirkung auch auf die Gangsicherheit bzw. Gangataxie sei aus arztlicher Sicht die
Verordnung eines Dreirads zu beflirworten. Angesichts der bestehenden Kraftminderung musse dies ein Elektro-Dreirad sein. In diesem
Sinne sei das Elektro-Dreirad als medizinisches Hilfsmittel zu verstehen.

Mit Bescheid vom 31. Juli 2017 lehnte der Beklagte den Antrag auf Ubernahme der Kosten fiir ein Elektro-Dreirad ab. Es bestehe weder ein
Anspruch auf Leistungen der Eingliederungshilfe nach §§ 53, 54 Zwélftes Buch Sozialgesetzbuch (SGB XII) noch ein Anspruch auf Leistungen
der gesetzlichen Krankenkasse nach dem SGB V oder Leistungen anderer Rehabilitationstrager im Sinne von § 6 Neuntes Buch
Sozialgesetzbuch (SGB IX). Da die Kldgerin den Nahbereich zu FuB erschlieBen und weitere Strecken mit ihrem PKW zurticklegen kénne,
bestehe keine wesentliche Einschrankung an der Teilhabe am Leben in der Gemeinschaft. Die Ermdglichung einer Teilhabe am Leben in der
Gesellschaft durch ein weiteres Befdrderungsmittel als es bereits durch das Kraftfahrzeug zur Verfligung stehe, sei keine Aufgabe der
Eingliederungshilfe. Da kein Antrag und kein sozialhilferechtlicher Bedarf fiir das Elektro-Dreirad als Leistung der Eingliederungshilfe
vorlagen, sei der nach § 14 SGB IX weitergeleitete Antrag nach den Bestimmungen des SGB Xll abzulehnen. Nach den Bestimmungen des
SGB V sei der Antrag ebenfalls abzulehnen. Eine Muskelkraftigung durch ein elektronisch betriebenes Dreirad sei nicht zielfiihrend und diene
nicht der Krankenbehandlung. Die regelméRigen krankengymnastischen Ubungen seien zweckmaRig und ausreichend.

Gegen den Bescheid erhob die Kldgerin am 15. August 2017 Widerspruch. Der Anspruch auf Versorgung mit einem Therapiedreirad sei
weder an das Vorliegen einer Tetraspastik geknlpft noch fur Erwachsene ausgeschlossen. Das verordnete Therapie- bzw. Elektrodreirad
diene der Sicherung des Erfolges der Krankenbehandlung. Zur dauerhaften Sicherung der Gehfahigkeit der Klagerin reichten
physiotherapeutische Anwendungen nicht aus. Der Einsatz des Therapiedreirads, welches lediglich Gber einen unterstiitzenden E-Antrieb
verfiige, verbessere den Muskelaufbau und beuge insoweit auch dauerhaft einem vorzeitigen Verlust des Gehvermégens vor. Die Klagerin
legte einen Kostenvoranschlag vom 20. November 2017 fir ein Front-Dreirad ,,HUGO 26" mit zusatzlichem Elektromotor und Hydraulik-
Scheibenbremse tber 5538,24 EUR (BI. 252 VA) vor.

Der Beklagte holte ein sozialmedizinisches Gutachten beim Medizinischen Dienst der Krankenversicherung Baden-Wurttemberg (MDK) ein.
Im Gutachten vom 9. Januar 2018 fihrte Dr. S. aus, die medizinischen Voraussetzungen flr die Leistung seien nicht erfullt. Dreirader mit
FuRpedalantrieb fur Kinder seien positiv im Hilfsmittelverzeichnis gelistet. Eine Hilfsmittelversorgung von Zwei- oder Dreiradern fir
Jugendliche und Erwachsene komme nicht in Betracht. Hier dienten Zwei- und Dreirader primar der Fortbewegung, ohne dass derartige
Hilfsmittel die hohen therapeutischen Anforderungen wie bei einem Kind erfiillten. Die frihkindliche Entwicklung sei hier bereits
abgeschlossen und zur Therapie der vorliegenden Erkrankungen stiinden andere zielgerichtetere und wirtschaftlichere
BehandlungsmaBnahmen zur Verflgung (z.B. MaBnahmen der physikalischen Therapie). Bei Jugendlichen und Erwachsenen seien Zwei- und
Dreirader als Gebrauchsgegenstande des taglichen Lebens anzusehen, die in keinem Fall eine Leistungspflicht der gesetzlichen
Krankenversicherung begriindeten. Umstande, wonach nach der Rechtsprechung des Bundessozialgerichts (BSG) bewegliche sachliche
Mittel zur Férderung oder Ermdglichung der Mobilisation, wie z.B. ein Therapiedreirad, in besonders gelagerten Fallen Hilfsmittel zur
Sicherung des Erfolgs der Krankenbehandlung im Sinne von § 33 Abs. 1 Satz 1 1. Alt. SGB V sein kénnten, lagen nicht vor. Sollte fur die
Klagerin zum Zwecke sportlicher Aktivitaten ein entsprechendes Sportgerat erforderlich sein, so falle dies (wie bei altersgleichen Gesunden)
in die Eigenverantwortlichkeit des Betreffenden.

Mit Widerspruchsbescheid vom 5. Marz 2018 wies der Beklagte den Widerspruch zurlick. Zur Begriindung verwies der Beklagte hinsichtlich
des Nichtvorliegens der medizinischen Voraussetzungen fir die Leistung durch die Krankenkasse auf das Gutachten des MDK. Der Beklagte
musse danach davon ausgehen, dass die rechtlichen Voraussetzungen fiir eine Kostentibernahme im Sinne der Bestimmungen der BKK
Mobil Oil und des SGB V nicht vorldgen. Ob eine andere gesetzliche Krankenkasse im Rahmen des Ermessens einen Zuschuss zum
beantragten Elektro-Therapiedreirad gewahren wirde, kdnne nicht beurteilt werden. Hinsichtlich eines Anspruchs auf Eingliederungshilfe
nach §§ 53, 54 SGB XII sei ein Sozialhilfeantrag mit den erforderlichen Nachweisen nicht vorgelegt worden. Die Ermdglichung einer Teilhabe
am Leben in der Gesellschaft durch ein weiteres Beforderungsmittel neben dem zur Verfligung stehenden Kraftfahrzeug sei keine Aufgabe
der Eingliederungshilfe. Da die ErschlieBung der Nah- und der Fernbereiche entweder zu FuR oder mit dem Kraftfahrzeug maoglich sei, werde
keine Bedarfssituation gesehen, in der die Mobilitat der Kldgerin eingeschrankt ware. Weitere Rehabilitationstrager kamen laut
vorgebrachtem Sachverhalt nicht fir eine Kostentbernahme in Betracht.

Am 27. Marz 2018 hat die Klagerin Klage zum Sozialgericht Ulm erhoben. Zur Begriindung hat sie geltend gemacht, das ihr vom
behandelnden Neurologen Dr. G. verordnete Therapiedreirad diene der Sicherung des Erfolgs der Krankenbehandlung. Im Rahmen des
Entlassungsberichts vom 20. Februar 2017 der Kliniken S. sei nachvollziehbar und unmissverstandlich dargelegt, dass die regelmaRige
Betatigung mit einem Dreirad eine gute Méglichkeit bote, Ausdauer mit korperlicher Kraft, insbesondere im Rumpf- und Beinbereich zu
verbessern, wobei hierdurch die Ausdauer und Sicherheit beim Gehen verbessert und die Sturzgefahr verringert werden kénne. Zur
dauerhaften Sicherung der Gehfahigkeit der Klagerin reichten physiotherapeutische Anwendungen nicht aus.

Mit Beschluss vom 16. Juli 2018 hat das SG die BKK M. O. zum Verfahren beigeladen.

Das SG hat den Facharzt fur Neurologie Dr. G. schriftlich als sachverstandigen Zeugen befragt. Auf die Frage, welche Strecke die Klagerin
aulerhalb des Hauses unter Zugrundelegung durchschnittlicher Wohn- und Lebensverhaltnisse ohne Hilfe Dritter und GbermaRige
Anstrengung, schmerzfrei und aus eigener Kraft zuriicklegen kénne, hat der sachverstéandige Zeuge in der Stellungnahme vom 15.
November 2018 eine Strecke auf ebenem Gelande von einem bis maximal 1,5 Kilometer bei deutlichen Fluktuationen im Rahmen der
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Tagesform angegeben. Ein Elektro-Dreirad ware einerseits hinsichtlich des notwendigen kérperlichen Trainings, andererseits jedoch auch
zur sozialen Teilhabe an beispielsweise Familienaktivitaten medizinisch sinnvoll und hinsichtlich des Vorbeugens einer Zunahme der
Behinderung unbedingt sinnvoll. Zur Unterstltzung der laufenden krankengymnastischen Behandlung sei ein Elektro-Dreirad sinnvoll. Eine
Reduktion der physikalischen Therapie ware eventuell denkbar, sei jedoch nicht ex ante zu klaren. Auf die Frage, ob der Therapieerfolg
gegebenenfalls durch andere Hilfsmittel abgedeckt werden kénne, hat Dr. G. mitgeteilt, von Seiten der kérperlichen Situation ware
sicherlich ein Ausgleich durch beispielsweise einen Heimtrainer bzw. hochfrequente krankengymnastische Behandlung mdéglich. Allerdings
beriicksichtige dies nicht die soziale Teilhabe hinsichtlich der psychischen-psychiatrischen Komponente der Erkrankung, die wiinschenswert
ware.

Mit Urteil vom 23. Mai 2019 hat das SG die Klage abgewiesen. Die Klagerin habe keinen Sachleistungsanspruch auf Versorgung mit dem
begehrten Elektro-Therapiedreirad gegeniiber dem Beklagten. Es sei weder zur Vorbeugung einer drohenden Behinderung noch zum
Behinderungsausgleich erforderlich. Das Elektro-Therapiedreirad sei auch nicht zur Sicherung des Erfolgs der Krankenbehandlung
erforderlich. Aus den arztlichen Stellungnahmen ergebe sich nicht, dass die Nutzung des Dreirads im Rahmen einer arztlich verantworteten
Krankenbehandlung eingesetzt werden solle. Vielmehr sei das Elektrodreirad ,medizinisch sinnvoll“ und diene der ,Unterstitzung“. Damit
konnten allenfalls therapeutische Nebeneffekte erzielt werden. Nicht jedwede gesundheitsfordernde Betatigung sei als spezifischer Einsatz
im Rahmen der arztlich verantworteten Krankenbehandlung anzusehen. Der Anspruch der Klagerin sei jedenfalls auch ausgeschlossen, weil
das Therapiedreirad nicht wirtschaftlich sei. Nach den Angaben des Dr. G. kénne der Therapieerfolg ebenso durch einen Heimtrainer bzw.
hochfrequente krankengymnastische Behandlung erzielt werden.

Gegen das ihren Prozessbevollmachtigten am 17. Juni 2019 zugestellte Urteil hat die Klagerin am 17. Juli 2019 Berufung beim
Landessozialgericht Baden-Wurttemberg eingelegt. Bereits im Entlassungsbericht vom 20. Februar 2017 habe das Neurologische Fach- und
Rehabilitationskrankenhaus Kliniken S. die Verordnung des Elektro-Dreirads als medizinisches Hilfsmittel bestatigt, wobei der
sachverstandige Zeuge Dr. G. in seinem Bericht vom 23. Juli 2013 bereits darauf hingewiesen habe, dass zur Sicherung des Erfolges der
Krankenbehandlung ein Therapiedreirad zur Verbesserung der Gleichgewichtsstabilitat beitrage. Letzteres lasse sich zweifelsfrei nicht mit
dem Einsatz eines Hometrainers erreichen. Der Antrag eines Therapiedreirads gestalte sich auch nicht als unwirtschaftlich, da der Bedarf an
physiotherapeutischen Anwendungen im Falle des Einsatzes eines Therapiedreirads zumindest reduziert werde.

Die Klagerin beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Ulm vom 23. Mai 2019 aufzuheben und den Beklagten unter Aufhebung des Bescheides vom 31. Juli 2017 in
der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 5. Marz 2018 zu verurteilen, sie mit einem Elektro-Therapiedreirad 26 der Firma W. zu
versorgen, hilfsweise die Beigeladene zu verurteilen, sie mit einem Elektro-Therapiedreirad 26 der Firma W. zu versorgen.

Der Beklagte beantragt,
die Berufung zuriickzuweisen.

Die Klagerin habe bislang nicht dargelegt, ob und inwieweit das begehrte Hilfsmittel in der auf ihre Erkrankung bezogenen Therapie als
unverzichtbar eingestuft werden musse.

Die Beigeladene hat keinen Antrag gestellt.

Der Senat hat den arztlichen Entlassungsbericht der Kliniken S. vom 25. Oktober 2019 Uber den stationdren Aufenthalt der Kldgerin vom 26.
September 2019 bis 23. Oktober 2019 beigezogen (BIl. 45/49 der Senatsakte).

Die Klagerin hat eine arztliche Bescheinigung des Facharztes flir Neurologie H. vom 14. Februar 2020 (BI. 56 der Senatsakten) vorgelegt.

Wegen weiterer Einzelheiten sowie des Vorbringens der Beteiligten wird auf die Gerichtsakten erster und zweiter Instanz sowie die
Verwaltungsakten des Beklagten Bezug genommen.

Entscheidungsgriinde

Die gemaR § 151 Abs. 1 SGG form- und fristgerecht eingelegte Berufung der Klagerin, ist zulassig, insbesondere statthaft (§ 144 Abs. 1 Satz
2 Sozialgerichtsgesetz [SGG]), aber unbegriindet.

Gegenstand des Rechtsstreits ist der Bescheid vom 31. Juli 2017 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 5. Marz 2018 (§ 95 SGG),
mit dem es der Beklagte abgelehnt hat, die Klagerin mit einem Therapiedreirad der Fa. W. zu versorgen. Dagegen wendet sich die Klagerin
statthaft mit der kombinierten Anfechtungs- und Leistungsklage (§§ 54 Abs. 1 und 4, 56 SGG).

Der Bescheid vom 31. Juli 2017 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 5. Marz 2018 ist rechtmaRig und verletzt die Kldgerin nicht
in ihren Rechten, da sie gegen den Beklagten keinen Anspruch auf Versorgung mit dem begehrten Therapiedreirad hat.

1. Der Beklagte ist im Auenverhaltnis zur Klagerin der allein zustandige Trager fur Leistungen der Rehabilitation. Zwar wurde die begehrte
Versorgung der Klagerin durch die arztliche Verordnung vom 7. Juni 2016 durch Dr. G. zunachst bei der Beigeladenen beantragt. Jedoch hat
diese den Antrag mit Schreiben vom 15. Juni 2016 an den Beklagten weitergeleitet. Werden Leistungen zur Teilhabe beantragt, stellt gemaR
§ 14 Abs. 1 Satz 1 SGB IX in der bis zum 31. Dezember 2017 geltenden Fassung vom 23. April 2004 (a.F.) ein Rehabilitationstrager innerhalb
von zwei Wochen nach Eingang des Antrages bei ihm fest, ob er nach dem fiir ihn geltenden Leistungsgesetz fir die Leistung zustandig ist;
bei den Krankenkassen umfasst die Prifung auch die Leistungspflicht nach § 40 Abs. 4 SGB V. Stellt er bei der Prifung fest, dass er fur die
Leistung nicht zustandig ist, leitet er den Antrag unverzlglich dem nach seiner Auffassung zustandigen Rehabilitationstrager zu (§ 14 Abs. 1
Satz 2 SGB IX a.F.). Die Beigeladene hat den Antrag, nachdem sie zur Einschatzung gelangt ist, dass die Klagerin Teilhabeleistungen geltend
macht, die sie nicht nach den fiir sie geltenden Vorschriften des SGB V zu erbringen hat, fristgerecht an den Beklagten weitergeleitet.
Unerheblich fur die Einhaltung der Frist ist, dass der Antrag nicht bereits vor Fristablauf beim Beklagten eingegangen ist. Ein
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Leistungsantrag wird von dem erstangegangenen Rehabilitationstrager dem fiir zustandig erachteten Rehabilitationstrager rechtzeitig
»zugeleitet”, wenn er innerhalb der - hochstens zwei Wochen plus einen Werktag betragenden - Prifungs- und Weiterleitungsfrist
abgesandt wird; auf den Zeitpunkt des Eingangs beim Empfanger kommt es nicht an (BSG, Urteil vom 3. November 2011 - B 3 KR 8/11 R -
SozR 4-2500 § 33 Nr. 37).

Durch die nach § 14 SGB IX begriindete Zustandigkeit haben andere Leistungstrager, im vorliegenden Fall die Beigeladene, ihre
Entscheidungsbefugnis tiber die Gewahrung von Teilhabeleistungen nach den fir sie geltenden Leistungsgesetzen verloren (BSG, Urteil vom
20. Oktober 2009 - B5 R 5/07 R - SozR 4-3250 § 14 Nr. 8, juris Rdnr. 16). Als Folge ist die Beklagte verpflichtet, Teilhabeleistungen nach
allen in Betracht kommenden Rechtsgrundlagen unter Beachtung der besonderen persdnlichen und versicherungsrechtlichen
Voraussetzungen der jeweiligen Leistungsgesetze zu prifen (BSG, Urteil vom 20. Oktober 2009 - B 5 R 5/07 R - SozR 4-3250 § 14 Nr. 8).

Der Beklagte ist als Trager der Eingliederungshilfe gem. § 6 Abs. 1 Nr. 7 SGB XlI grundsatzlich auch Rehabilitationstrager fur die Leistungen
nach § 5 Nr. 1 und 5 SGB XII (Leistungen zur medizinischen Rehabilitation und Leistungen zur sozialen Teilhabe)

2. Der Beklagte ist als ortlicher Trager der Eingliederungshilfe (§ 98 Abs. 1 SGB IX) richtiger Gegner des Verfahrens. Danach ist fur die
Eingliederungshilfe ortlich zustandig der Trager der Eingliederungshilfe, in dessen Bereich die leistungsberechtigte Person ihren
gewohnlichen Aufenthalt zum Zeitpunkt der ersten Antragstellung nach § 108 Abs. 1 SGB IX hat oder in den zwei Monaten vor den
Leistungen einer Betreuung liber Tag und Nacht zuletzt gehabt hatte. Nach § 94 Abs. 1 SGB IX bestimmen die Lander die flr die
Durchfiihrung von Teil 2 des SGB IX zustandigen Trager der Eingliederungshilfe. GemaR § 1 Abs. 1 des Gesetzes zur Ausfilhrung des
Neunten Buches Sozialgesetzbuch (AGSGB IX) vom 10. April 2018 (GBI. 2018, 113) sind in Baden-Wurttemberg die Stadt- und Landkreise
Trager der Eingliederungshilfe nach § 94 Abs. 1 SGB IX, vorliegend der Landkreis O.

3. MaRgeblich fir die Frage, ob ein Leistungsanspruch besteht, ist die Rechtslage zum Zeitpunkt der Entstehung (Falligkeit) der Kosten (vgl.
BSG, Urteil vom 2. Februar 2012, SozR 4-5910 § 39 Nr. 1 Rdnr. 19; BSG, Urteil vom 12. Dezember 2013 - B 8 SO 18/12 R - juris Rdnr. 12). Bei
bislang unterbliebener Beschaffung ist deshalb die Rechtslage zum Zeitpunkt des Schlusses der mindlichen Verhandlung in der
Tatsacheninstanz, somit am 25. Marz 2021, maBgeblich. Rechtsgrundlage bis zum 31. Dezember 2019 war § 19 Abs. 3 SGB XII (in der
Fassung des Gesetzes vom 20. April 2007 [BGBI. | S. 554]), §§ 53, 54 SGB Xl in Verbindung mit § 55 SGB IX in der bis zum 31. Dezember
2017 geltenden Fassung des Gesetztes vom 19. Juni 2001 (BGBI. | S. 1046). §§ 53 und 54 SGB XII sind durch das Gesetz zur Starkung der
Teilhabe und Selbstbestimmung von Menschen mit Behinderungen (Bundesteilhabegesetz - BTHG) vom 23. Dezember 2016 (BGBI. |

S. 3234) mit Wirkung zum 1. Januar 2020 aufgehoben worden. Die Leistungen der Eingliederungshilfe sind ab dem 1. Januar 2020 geregelt
im SGB IX, Teil 2 Besondere Leistungen zur selbstbestimmten Lebensfiihrung fir Menschen mit Behinderungen (Eingliederungshilferecht).

4. Gegenliber dem Beklagten kommt zunachst ein Anspruch auf Leistungen der Eingliederungshilfe, insbesondere Leistungen zur Teilhabe
am Leben in der Gemeinschaft bzw. zur sozialen Teilhabe in Betracht.

Nach § 99 SGB IX leistungsberechtigten Personen werden gemals § 113 Abs. 1 Satz 1 SGB IX Leistungen zur Sozialen Teilhabe erbracht, um
eine gleichberechtigte Teilhabe am Leben in der Gemeinschaft zu ermdglichen oder zu erleichtern, soweit sie nicht nach den Kapiteln 3 bis 5
erbracht werden. Nach § 113 Abs. 2 Nr. 8, Abs. 3 in Verbindung mit § 84 SGB IX kommen auch Hilfsmittel als Leistung zur Sozialen Teilhabe
in Betracht. Allerdings sind diese Leistungen insbesondere gegenlber Leistungen zur medizinischen Rehabilitation (Drittes Kapitel SGB IX, §§
109, 110 SGB IX) nachrangig (§ 102 Abs. 2 SGB IX). Nach § 90 Abs. 2 SGB IX ist besondere Aufgabe der Leistungen zur medizinischen
Rehabilitation, eine Beeintrachtigung nach § 99 SGB IX, d.h. eine Behinderung, abzuwenden, zu beseitigen, zu mindern, auszugleichen, eine
Verschlimmerung zu verhiten oder die Leistungsberechtigten soweit wie mdglich unabhangig von Pflege zu machen (Bieback in
Grube/Wahrendorf/Flint, 7. Aufl. 2020, SGB IX § 90 Rdnr. 22). Leistungen zur medizinischen Rehabilitation setzen an der Krankheit selbst und
ihren Ursachen an. lhr Zweck ist es, einer drohenden Behinderung vorzubeugen, den Erfolg einer Heilbehandlung zu sichern oder eine
Behinderung nur bei den Grundbedurfnissen des taglichen Lebens auszugleichen. Die Zielsetzung der Leistungen zur sozialen Teilhabe geht
darlber hinaus und richtet sich auf die gesamte Alltagsbewaltigung. Sie sollen den Menschen, die aufgrund ihrer Behinderung von
(Teil-)Bereichen des gesellschaftlichen Lebens ausgegrenzt sind, den Zugang zur Gesellschaft ermdglichen, oder den Personen, die in die
Gesellschaft integriert sind, die Teilhabe sichern, wenn sich abzeichnet, dass sie von gesellschaftlichen Ereignissen und Bezligen
abgeschnitten werden. Sie haben die Aufgabe, dem behinderten Menschen den Kontakt mit seiner Umwelt, nicht nur mit Familie und
Nachbarschaft, sowie die Teilnahme am o&ffentlichen und kulturellen Leben zu ermdglichen und hierdurch insgesamt die Begegnung und den
Umgang mit nichtbehinderten Menschen zu férdern (Bieback in Grube/Wahrendorf/Flint, 7. Aufl. 2020, SGB IX § 90 Rdnr. 32).

Ob die Klagerin die personenbezogenen Voraussetzungen des § 99 SGB IX, der § 53 SGB XIl a.F. ersetzt hat, erfillt, kann dahinstehen. Die
Klagerin selbst hat zur Begriindung ihres Begehrens, mit dem Therapiedreirad versorgt zu werden, keinen Gber medizinische Grinde
hinausgehenden Bedarf fiir die Alltagsbewaltigung angefiihrt. Es ist auch nicht ersichtlich, dass das Therapiedreirad erforderlich sein kdnnte,
um eine durch die Behinderung der Klagerin bestehende Einschrankung einer gleichberechtigten Teilhabe am Leben in der Gemeinschaft
auszugleichen. Denn die Klagerin ist nach den vorliegenden medizinischen Unterlagen und den Angaben des sachverstandigen Zeugen Dr.
G. noch in der Lage, eine Strecke bis 1,5 Kilometer zu FuB zuriickzulegen und verfligt dartber hinaus Uber ein Kraftfahrzeug. Vor diesem
Hintergrund ist davon auszugehen, dass der Klagerin der Kontakt mit ihrer Umwelt und die Teilnahme am &ffentlichen und kulturellen Leben
(noch) moglich ist, so dass es insoweit keines Behinderungsausgleichs bedarf. Darliber hinaus hat sie ihre Einkommens- und
Vermdgensverhaltnisse nicht dargelegt, so dass nicht festgestellt werden kann, dass die Klagerin die Aufwendungen fiir das begehrte
Therapiedreirad nicht aus ihrem nach §§ 135 ff. SGB IX einzusetzenden Einkommen und Vermdégen aufbringen kann.

5. Die Klagerin hat auch keinen Anspruch auf Bewilligung der Leistung als Leistung zur medizinischen Rehabilitation.

a) Einem Anspruch auf Leistungen zur medizinischen Rehabilitation als Leistung der Eingliederungshilfe gemaR §§ 102 Abs. 1 Nr. 1, 109 SGB
IX steht der Nachranggrundsatz des § 91 Abs. 1 SGB IX entgegen. Danach erhalt Eingliederungshilfe, wer die erforderliche Leistung nicht
von anderen oder von Tragern anderer Sozialleistungen erhalt. Vorrangig sind insoweit Leistungen der gesetzlichen Krankenversicherung
nach dem SGB V und Leistungen der sogenannten unechten Krankenversicherung nach § 264 SGB V. Zudem entsprechen gemaf § 109 Abs.
2 SGB IX die Leistungen zur medizinischen Rehabilitation im Rahmen der Eingliederungshilfe ohnehin den Rehabilitationsleistungen der
gesetzlichen Krankenversicherung. Daher ist die Versorgung mit Hilfsmitteln (§ 42 Abs. 2 Nr. 6 SGB IX) auch als Leistung der
Eingliederungshilfe in Form der medizinischen Rehabilitation nur maéglich, soweit sie zum Leistungsumfang der gesetzlichen
Krankenversicherung gehdéren.
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b) Der Beklagte ist gemaR § 14 Abs. 2 Satz 4 SGB IX zwar als zweitangegangener Rehabilitationstrager zur Leistungserbringung nach allen in
Betracht kommenden Vorschriften, somit auch nach dem Recht der gesetzlichen Krankenversicherung, zustandig. Jedoch besteht auch
danach kein Anspruch der Klagerin.

Ein Hilfsmittel zur medizinischen Rehabilitation zielt nicht primar auf das Erkennen, Heilen, Verhlten einer Verschlimmerung oder Lindern
von Beschwerden einer ,Krankheit” (§ 27 Abs. 1 Satz 1 SGB V), sondern in erster Linie darauf, eine ,Behinderung” oder
.Pflegebediirftigkeit” abzuwenden, zu beseitigen, zu mindern, auszugleichen, ihre Verschlimmerung zu verhiten oder ihre Folgen zu mildern
(vgl. 811 Abs. 2 Satz1 SGB V; § 4 Abs. 1 Nr. 1, § 42 Abs. 1 Nr. 1 SGB IX). Als Leistung zur medizinischen Rehabilitation ist das Hilfsmittel
dann grundsatzlich unter Beachtung der Regelungen des SGB IX zu erbringen (§ 11 Abs. 2 Satz 3 SGB V; BSG, Urteil vom 7. Mai 2020 -B 3
KR 7/19 R - juris Rdnr. 19).

Nach § 2 Abs. 1 SGB IX sind Menschen mit Behinderungen Menschen, die kérperliche, seelische, geistige oder Sinnesbeeintrachtigungen
haben, die sie in Wechselwirkung mit einstellungs- und umweltbedingten Barrieren an der gleichberechtigten Teilhabe an der Gesellschaft
mit hoher Wahrscheinlichkeit Ianger als sechs Monate hindern kénnen. Eine Beeintrachtigung nach Satz 1 liegt vor, wenn der Kérper- und
Gesundheitszustand von dem fiir das Lebensalter typischen Zustand abweicht. Menschen sind von Behinderung bedroht, wenn eine
Beeintrachtigung nach Satz 1 zu erwarten ist. Die Klagerin ist ein Mensch mit Behinderungen im Sinne des § 2 Abs. 1 SGB IX. Bei ihr
bestehen ausweislich des Entlassungsberichts der Kliniken S. vom 25. Oktober 2019 eine multiple Sklerose mit schubférmigem Verlauf und
unvollstandiger Remittierung, eine Fatigue, eine Stand- und Gangataxie, ein Intentionstremor rechtsbetont und eine konzentrative
Belastbarkeitsminderung. Die Gangataxie bedingt eine Gangunsicherheit und Gleichgewichtsproblematik, Schwierigkeiten beim Gehen in
unebenem Gelande, z.B. auf Waldwegen; die maximale Gehstrecke ist eingeschrankt. Die kognitive Belastbarkeitsminderung flhrt zu einer
nachlassenden konzentrativen Belastbarkeit, sodass die Klagerin beispielsweise nach 45 Minuten lesen erschopft und miide ist und eine
Pause bendtigt. Die Feinmotorikstérung geht vor allem mit einer Schreibstérung und mit einem erhéhten Zeitaufwand in der
Alltagsbewaltigung einher.

aa) Anspruche auf Versorgung mit Hilfsmitteln nach § 33 SGB V fallen nur dann unter den Begriff der ,Leistungen zur medizinischen
Rehabilitation”, wenn das Hilfsmittel dem Ausgleich oder der Vorbeugung einer Behinderung dienen soll (§ 33 Abs. 1 Satz 1 Var. 2 und 3
SGB V; BSG, Urteil vom 15. Marz 2018 - B 3 KR 18/17 R - SozR 4-2500 § 13 Nr. 41 Rdnr. 12). Soweit das Therapiedreirad als
Krankenbehandlung (Hilfsmittel) nach dem Recht der gesetzlichen Krankenversicherung zu gewahren sein kénnte, (§ 27 Abs. 1 Satz 2 Nr. 3
in Verbindung mit § 33 Abs. 1 Satz 1 Var. 1 SGB V), handelt es sich nicht um eine Leistung zur medizinischen Rehabilitation.

bb) Ein Hilfsmittel dient als Leistung zur medizinischen Rehabilitation der Vorbeugung einer drohenden Behinderung (§ 33 Abs. 1 Satz 1 Var
2 SGB V), wenn es eine erwartbare Teilhabebeeintrachtigung verhindert. Ein Hilfsmittel ist erforderlich, um einer drohenden Behinderung
vorzubeugen, wenn ein konkretes Behinderungsrisiko besteht, und es im Schwerpunkt um die Vermeidung von krankheitsbedingten
Funktionsabweichungen geht, die in sachlicher und zeitlicher Hinsicht mit hoher Wahrscheinlichkeit zu einer Teilhabebeeintrachtigung
fuhren kénnen. Bei bereits bestehenden krankheitsbedingten Funktionsabweichungen dient das Vorbeugen einer Behinderung der
Vermeidung des Eintritts von (weiteren) zu erwartenden Teilhabebeeintrachtigungen. Es geht jeweils um das praventive Abwenden einer
nach fachlicher Erkenntnis mit hoher Wahrscheinlichkeit in absehbarer Zukunft und in Form eines ansonsten nicht mehr behebbaren
Dauerzustands zu erwartenden konkreten Behinderung als typische Folge einer bestimmten Krankheit so frih wie méglich (vgl. BSG, Urteil
vom 22. April 2009 - B 3 KR 11/07 R - SozR 4-2500 § 33 Nr. 22 Rdnr. 25: konkretes Behinderungsrisiko in sachlicher und zeitlicher Hinsicht;
vgl. auch BSG, Urteil vom 7. Oktober 2010 - B 3 KR 5/10 R - SozR 4-2500 § 33 Nr. 32 Rdnrn. 16 f). Bei einer bereits bestehenden
Behinderung dient ein Hilfsmittel dann zur Vorbeugung einer drohenden Behinderung, wenn mit dessen Einsatz im Schwerpunkt die
Verschlimmerung der vorhandenen Behinderung verhUtet oder der Hinzutritt einer wertungsmalig neuen Behinderung abgewendet wird.
Dies erfordert, dass in sachlicher und zeitlicher Hinsicht die dauerhafte Verschlimmerung der bestehenden Behinderung oder der Hinzutritt
einer wertungsmaRig neuen Behinderung konkret drohen, denen vorzubeugen den Schwerpunkt des Hilfsmitteleinsatzes bildet (BSG, Urteil
vom 7. Mai 2020 - B 3 KR 7/19 R - juris Rdnr. 22). Diese Voraussetzungen liegen bei der Kldgerin nicht vor. Die krankheitsbedingten
Funktionsabweichungen der Klagerin wie auch ihre hieraus folgenden Teilhabebeeintrachtigungen liegen bereits seit mehreren Jahren vor.
Insbesondere im arztlichen Entlassungsbericht der Kliniken S. Gber den stationaren Aufenthalt der Klagerin vom 25. September 2013 bis 23.
Oktober 2013 sind Beschwerden der Klagerin Gber einen Tremor an der rechten Hand, wodurch ihr Schreiben kaum madglich sei, eine
Gangunsicherheit bei Schwache im rechten Bein und Schwindelsymptomatik sowie eine reduzierte Belastbarkeit dokumentiert.
Anhaltspunkte fir in sachlicher und zeitlicher Hinsicht konkret zu erwartende qualitative und zeitnahe dauerhafte Veranderungen im oben
beschriebenen Sinne, deren Vorbeugung das Therapierad im Schwerpunkt dienen soll, sind nicht ersichtlich. Insbesondere ergeben sich
weder aus dem Vortrag der Kldgerin noch aus den medizinischen Unterlagen und Angaben des sachverstandigen Zeugen Dr. G. Hinweise
dafiir, dass sich die Beeintrachtigungen - anders als in der Vergangenheit - mit hoher Wahrscheinlichkeit in absehbarer Zukunft nachhaltig
erhdhen oder weitere hinzutreten bzw. dass durch das Therapiedreirad dem vorgebeugt werden kann.

cc) Das Therapiedreirad ist auch nicht zum Ausgleich der bereits bestehenden Behinderungen der Klagerin nach § 33 Abs. 1 Satz 1 Var. 3
SGB V erforderlich. Ein Hilfsmittel dient als Leistung zur medizinischen Rehabilitation dem ,Ausgleich einer Behinderung”, wenn es seinem
Zweck entsprechend die Auswirkungen der Behinderung beseitigt oder mindert und damit der Befriedigung eines Grundbedurfnisses dient.
Leistungen zum Zweck des Behinderungsausgleichs sind nicht unbegrenzt von der gesetzlichen Krankenversicherung zu erbringen.
Vielmehr ist deren Aufgabenbereich im Rahmen der medizinischen Rehabilitation von den Aufgabenbereichen anderer Rehabilitationstrager
und der Eigenverantwortung der Versicherten abzugrenzen. Die gesetzliche Krankenversicherung hat nicht jegliche Folgen von Behinderung
in allen Lebensbereichen durch Hilfsmittel auszugleichen. Im Bereich des von ihr zu erflillenden Behinderungsausgleichs bemisst sich die
originare Leistungszustandigkeit der gesetzlichen Krankenversicherung nach dem Zweck des Hilfsmittels, wenn es die Auswirkungen der
Behinderung im gesamten taglichen Leben beseitigt oder mindert und damit der Befriedigung eines allgemeinen Grundbedirfnisses des
taglichen Lebens und einem moglichst selbstbestimmten und selbststandigen Leben dient. Zu den allgemeinen Grundbediirfnissen zahlen
u.a. das Gehen und Stehen sowie das ErschlieBen eines gewissen kérperlichen und geistigen Freiraums. Fur den Versorgungsumfang,
insbesondere Qualitat, Quantitat und Diversitat, kommt es entscheidend auf den Umfang der mit dem begehrten Hilfsmittel zu erreichenden
Gebrauchsvorteile im Hinblick auf das zu befriedigende Grundbedurfnis an. Es besteht Anspruch auf die im Einzelfall ausreichende,
zweckmaBige und wirtschaftliche Hilfsmittelversorgung, nicht jedoch auf eine Optimalversorgung (vgl. z.B. BSG, Urteil vom 15. Marz 2018 -
B 3 KR 4/16 R - juris Rdnr. 46). Im Ergebnis kommt es daher auf den Umfang der mit dem Hilfsmittel zu erreichenden Gebrauchsvorteile an,
ohne dass hierfir maRgeblich die Unterscheidung zwischen unmittelbarem und mittelbarem Behinderungsausgleich heranzuziehen ware
(vgl. dazu BSG; Urteil vom 15. Marz 2018 - B 3 KR 18/17 R - juris Rdnrn. 31 ff.). Als ein allgemeines Grundbedurfnis des taglichen Lebens ist
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das ErschlieRen eines korperlichen Freiraums und in Bezug auf Bewegungsmaglichkeiten das Grundbediirfnis der ErschlieBung des
Nahbereichs der Wohnung von Versicherten mit einem Hilfsmittel anerkannt. MaBgebend fiir den von der gesetzlichen Krankenversicherung
insoweit zu gewahrleistenden Behinderungsausgleich ist grundsatzlich der Bewegungsradius, den ein nicht behinderter Mensch
Ublicherweise noch zu FuB erreicht. In den Nahbereich einbezogen ist zumindest der Raum, in dem die ublichen Alltagsgeschafte in
erforderlichem Umfang erledigt werden. Hierzu gehdren nach einem abstrakten MaRstab die allgemeinen Versorgungswege (Einkauf, Post,
Bank) ebenso wie die gesundheitserhaltenden Wege (Aufsuchen von Arzten, Therapeuten, Apotheken) und auch elementare Freizeitwege
(BSG, Urteil vom 7. Mai 2020 - B 3 KR 7/19 R - juris Rdnr. 28 m.w.N.). Bei der Priifung eines Anspruchs auf ein Hilfsmittel zum
Behinderungsausgleich darf das zu befriedigende Grundbedurfnis der ErschlieBung des Nahbereichs nicht zu eng gefasst werden in Bezug
auf die Art und Weise, wie sich Versicherte den Nahbereich der Wohnung zumutbar und in angemessener Weise erschlieBen. Dies folgt
unter Beachtung der Teilhabeziele des SGB IX (vgl. § 11 Abs. 2 Satz 3 SGB V), insbesondere ein selbstbestimmtes und selbststandiges Leben
zu fuhren (vgl. § 1 SGB IX), aus dem verfassungsrechtlichen Benachteiligungsverbot des Art 3 Abs. 3 Satz 2 GG als Grundrecht und objektive
Wertentscheidung in Verbindung mit dem Recht auf persdnliche Mobilitat nach Art. 20 UN-Behindertenrechtskonvention (BSG, Urteil vom 7.
Mai 2020 - B 3 KR 7/19 R - juris Rdnr. 29). Dem ist dadurch Rechnung zu tragen, dass im Rahmen des Behinderungsausgleichs zu prifen ist,
ob der Nahbereich ohne ein Hilfsmittel nicht in zumutbarer und angemessener Weise erschlossen werden kann und insbesondere durch
welche Ausflihrung der Leistung diese ErschlieBung des Nahbereichs fiir einen behinderten Menschen durch ein Hilfsmittel zum
Behinderungsausgleich verbessert, vereinfacht oder erleichtert werden kann. Hinzu kommt gegebenenfalls die Priifung, ob eine lGber den
Nahbereich hinausgehende Mobilitdt zur Wahrnehmung eines anderen Grundbedurfnisses notwendig ist. Dabei ist dem Wunsch- und
Wahlrecht des behinderten Menschen (vgl. § 8 Abs. 1 Satz 1 und 2 SGB IX in Verbindung mit § 33 Erstes Buch Sozialgesetzbuch [SGB [])
volle Wirkung zu verschaffen. Dies bedeutet auch, dass die Leistung dem Leistungsberechtigten viel Raum zu eigenverantwortlicher
Gestaltung der Lebensumstdnde lasst und die Selbstbestimmung fordert (vgl. § 8 Abs. 3 SGB IX; vgl. (BSG, Urteil vom 7. Mai 2020 - B 3 KR
7/19 R - juris Rdnr. 30 m.w.N.). Nach neuerer Rechtsprechung des BSG ist der Anspruch auf ein Hilfsmittel der gesetzlichen
Krankenversicherung zum Behinderungsausgleich danach nicht von vornherein auf einen Basisausgleich im Sinne einer Minimalversorgung
beschrankt. Vielmehr kommt ein Anspruch auf Versorgung im notwendigen Umfang bereits in Betracht, wenn das begehrte Hilfsmittel
wesentlich dazu beitragt oder zumindest maRgebliche Erleichterung verschafft, Versicherten auch nur den Nahbereich im Umfeld der
Wohnung in zumutbarer und angemessener Weise zu erschlieBen (BSG, Urteil vom 7. Mai 2020 - B 3 KR 7/19 R - juris Rdnr. 31). Zwar mag
das Therapiedreirad geeignet sein, die Mobilitat der Klagerin im Nahbereich zu verbessern. Das begehrte Therapiedreirad ist jedoch zum
Erschliefen des Nahbereichs der Wohnung der Klagerin nicht erforderlich. Vielmehr kann sich die Klagerin den Nahbereich noch zu FuR®
erschlielen. Die Klagerin ist noch in der Lage, ohne fremde Hilfe und ohne Hilfsmittel Strecken von ca. einem Kilometer zuriickzulegen. Nach
dem Entlassungsbericht der Kliniken S. vom 25. Oktober 2019 waren ihr im Rahmen von Gehtests das Zuriicklegen von zehn Metern in 6
Sekunden, von 450 Metern in sechs Minuten und auf dem Laufband von 1,2 Kilometern in 25 Minuten méglich. In unebenem Geldnde konnte
die Klagerin bei Abschluss der stationaren Behandlung eine Strecke von einem Kilometer auch auf unebenem Gelande zuriicklegen. Damit
kann sich die Kldgerin den Nahbereich zumutbar und angemessen ohne Hilfsmittel, insbesondere ohne ein Therapiedreirad erschlieRen. Ein
solches ist daher zum Behinderungsausgleich nicht erforderlich.

Darlber hinaus ist ein Anspruch der Klagerin auf Versorgung mit dem Therapiedreirad aus dem Bereich weiterer Rehabilitationstrager nicht
ersichtlich.

6. Die Klagerin hat auch keinen Anspruch gegen die Beigeladene auf Versorgung mit einem Therapiedreirad.

Leistungen auBerhalb des Rechts der Teilhabe fallen nicht unter die durch § 14 SGB IX begriindete Zustandigkeit des Beklagten. Die
Beklagte kann schon deshalb nicht verpflichtet werden, Leistungen fiir das Therapiedreirad als Krankenbehandlung zu erbringen. Soweit das
begehrte Hilfsmittel zur Sicherung des Erfolgs der Krankenbehandlung im Sinne des § 33 Abs. 1 Satz 1 Var. 1 SGB V im Rahmen einer
Krankenbehandlung (§ 27 Abs. 1 Satz 1 SGB V), d.h. zu einer medizinisch-therapeutischen Behandlung einer Erkrankung als der
Kernaufgabe der gesetzlichen Krankenversicherung nach dem SGB V eingesetzt werden soll, handelt es sich nicht um eine Leistung zur
medizinischen Rehabilitation (vgl. BSG, Urteil vom 11. Mai 2017 - B 3 KR 30/15 R - juris Rdnr. 35 ff.). Ein Anspruch auf die
Hilfsmittelversorgung konnte daher nur unmittelbar gegeniiber der Beigeladenen bestehen. Da die Beigeladene bislang nicht
bestandskraftig iber die Versorgung der Klagerin mit dem Therapiedreirad als Hilfsmittel zur Sicherung des Erfolgs der Krankenbehandlung
entschieden hat, kdme eine Verurteilung der gemaR § 75 Abs. 2 SGG notwendig Beigeladenen gemal § 75 Abs. 5 SGG in Betracht.

Jedoch sind auch hierfiir die Anspruchsvoraussetzungen nicht erfullt. Hilfsmittel dienen dann der ,Sicherung des Erfolgs der
Krankenbehandlung”, wenn sie im Rahmen einer Krankenbehandlung, d.h. zu einer medizinisch-therapeutischen Behandlung einer
Erkrankung als der Kernaufgabe der gesetzlichen Krankenversicherung nach dem SGB V eingesetzt werden. Krankenbehandlung umfasst
dabei nach der Definition des § 27 Abs. 1 Satz 1 SGB V die notwendigen MaBnahmen, um eine Krankheit zu erkennen, zu heilen, ihre
Verschlimmerung zu verhuten oder Krankheitsbeschwerden zu lindern. Der Begriff der Krankheit ist im SGB V nicht naher definiert. Nach
standiger Rechtsprechung des BSG ist eine Krankheit ein regelwidriger kdrperlicher oder geistiger Zustand, der behandlungsbedirftig ist
oder den Versicherten arbeitsunfahig macht (vgl. BSG, Urteil vom 15 Marz 2018 - B 3 KR 12/17 R - juris Rdnr. 27). Dies hat die
hochstrichterliche Rechtsprechung im Laufe der Zeit dahingehend prazisiert, dass nicht schon jeder kdrperlichen UnregelmaRigkeit
Krankheitswert zukommt. Erforderlich ist vielmehr zusatzlich, dass der Versicherte dadurch in seinen Kérperfunktionen beeintrachtigt wird
oder die Abweichung vom Regelzustand entstellende Wirkung hat (st. Rspr.; vgl. nur BSG, Urteil vom 11. Mai 2017 - B 3 KR 30/15 R - juris
Rdnr. 22).

Ausgehend von diesen rechtlichen MaBgaben dient das Therapiedreirad nicht ,,.zur Sicherung des Erfolgs der Krankenbehandlung” im Sinne
von § 33 Abs. 1 Satz 1 Var. 1 SGB V. Zwar kdnnen bewegliche sachliche Mittel zur Férderung oder Ermdéglichung der Mobilisation in
besonders gelagerten Fallen Hilfsmittel ,,zur Sicherung des Erfolgs der Krankenbehandlung” im Sinne von § 33 Abs. 1 Satz 1 SGB V sein (st.
Rspr.; vgl. BSG, Urteil vom 7. Oktober 2010 - B 3 KR 5/10 R - SozR 4-2500 § 33 Nr. 32, juris Rdnr. 21 ff.). Der Sicherung des Erfolgs der
Krankenbehandlung dient ein bewegliches sachliches Mittel nach der Rechtsprechung des BSG dann, wenn es spezifisch im Rahmen arztlich
verantworteter Krankenbehandlung eingesetzt wird, um zu ihrem Erfolg beizutragen (vgl. BSG, Urteil vom 19. April 2007 - B 3 KR 9/06 R -
SozR 4-2500 § 33 Nr. 15, juris Rdnr. 11). Jedoch ist nicht jedwede gesundheitsfordernde Betatigung als ,spezifischer Einsatz im Rahmen der
arztlich verordneten Krankenbehandlung” anzusehen. Einen fehlenden engen Bezug zu einer konkreten Krankenbehandlung weisen
gesundheitsférderliche MaBnahmen auf, die (nur) allgemein auf die Verbesserung der kérperlichen Leistungsfahigkeit, die Mobilisierung von
Restfunktionen des behinderten Menschen, die Erhdhung der Ausdauer und Belastungsfahigkeit sowie die Hilfe bei der
Krankheitsbewaltigung zielen. Andernfalls bedurfte es nicht der besonderen Leistungstatbestande u. a. der §§ 20 ff. SGB V sowie des § 64
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Abs. 1 Nr. 3 und Nr. 4 SGB IX, mit denen die Leistungspflicht der gesetzlichen Krankenversicherung unter den jeweils dort genannten
Voraussetzungen Uber die gezielte Krankheitsbekampfung als Kernaufgabe hinaus (BSG, Urteil vom 9. Dezember 1997 - 1 RK 23/95 - SozR
3-2500 § 27 Nr. 9) auf Aufgaben im Rahmen der gesundheitlichen Pravention und Rehabilitation ausgedehnt worden ist. Ein weitergehender
spezifischer Bezug zur arztlich verantworteten Krankenbehandlung kommt daher nur solchen MaBnahmen zur kérperlichen Mobilisation zu,
die in engem Zusammenhang mit einer andauernden, auf einem arztlichen Therapieplan beruhenden Behandlung durch arztliche und
arztlich angeleitete Leistungserbringer stehen und fiir die gezielte Versorgung im Sinne der Behandlungsziele des § 27 Abs. 1 Satz 1 SGB V
als erforderlich anzusehen sind. Davon ist auszugehen, wenn der Versicherte aufgrund der Schwere seiner kérperlichen Beeintrachtigung
dauerhaft Anspruch auf MaBnahmen der physikalischen Therapie hat, diese entweder die durch das beanspruchte Hilfsmittel unterstitzte
eigene korperliche Betatigung wesentlich fordern oder die therapeutische Behandlungsfrequenz infolge der eigenen Bewegung geringer
ausfallen kann und sich deshalb die Versorgung mit dem Hilfsmittel im Rahmen der Wahimadglichkeit des Versicherten (vgl. § 33 SGB | und §
8 Abs. 1 SGB IX) als wirtschaftlich darstellt (vgl. BSG, Urteil vom 18. Mai 2011 - B 3 KR 10/10 R - SozR 4-2500 § 33 Nr. 35, juris Rdnr. 11).

Eine solche enge Einbindung in die Krankenbehandlung weist die begehrte Versorgung mit dem Therapiedreirad nicht auf. Soweit Dr. G.
darauf verweist, dass ein Elektrodreirad hinsichtlich der sozialen Teilhabe und um einer Zunahme der Behinderung vorzubeugen unbedingt
sinnvoll sei, betrifft dies nicht die Erforderlichkeit zur Sicherung des Erfolgs der Krankenbehandlung im Sinne von § 33 Abs. 1 Satz 1 Var. 1
SGB V. Hinsichtlich des notwendigen kérperlichen Trainings sei, so die Ausfihrungen von Dr. G., ein Elektrodreirad medizinisch sinnvoll. Des
Weiteren hat er ausgefiihrt, dass das Elektrodreirad zur Unterstitzung der laufenden krankengymnastischen Behandlung sinnvoll ware und
eine Reduktion der physikalischen Therapie eventuell denkbar, jedoch nicht ex ante zu klaren sei. SchlieBlich hat er angegeben, dass von
Seiten der korperlichen Situation ein Ausgleich beispielsweise durch einen Heimtrainer bzw. hochfrequente krankengymnastische
Behandlung mdglich sei, was allerdings nicht die soziale Teilhabe hinsichtlich der psychischen-psychiatrischen Komponente der Erkrankung,
die wunschenswert ware, berticksichtige. Eine Erforderlichkeit des Therapiedreirads im Rahmen der Krankenbehandlung ist danach nicht
begriindet. Dass die Verwendung eines Therapiedreirads durch die Klagerin in einem arztlichen Therapieplan berlicksichtigt ware und auf
eine Verringerung der Frequenz der physiotherapeutischen Behandlungsfrequenz abzielen wiirde, ist dem nicht zu entnehmen. Etwas
anderes ergibt sich auch nicht aus dem Bericht der Kliniken S. vom 20. Februar 2017. Danach lasst sich der bei der Klagerin eher niedrige
Muskeltonus durch regelmaRBige kdrperliche Aktivitat etwas erhéhen, was sich dann auch wiederum in einem sichereren Gangbild und
vermehrter Ausdauer wiederfinde. Neben der ambulant durchzufiihrenden Physiotherapie biete die regelmaRige Betatigung mit einem
Dreirad eine gute Mdglichkeit, Ausdauer und koérperliche Kraft, insbesondere im Rumpf- und Beinbereich zu verbessern. Aufgrund der
bestehenden Kraftminderung sei ein Elektro-Hilfsmotor notwendig, so dass es sich um ein ,E-Dreirad” handeln misse. Unter
therapeutischen Gesichtspunkten lasse sich hierdurch die Rumpfstabilitat verbessern und die Kraft in den Beinen erhdhen. Um die Teilhabe
zu verbessern und um ein gutes Training der Rumpf- und Beinmuskulatur durchzufihren mit sekundarer positiver Auswirkung auch auf die
Gangsicherheit bzw. Gangataxie sei aus arztlicher Sicht die Verordnung eines Dreirads zu beflirworten. Auch daraus folgt keine enge
Einbindung in die Krankenbehandlung und Erforderlichkeit des Therapiedreirads. Die Klagerin selbst hat vielmehr eine beabsichtigte
Verwendung des Therapiedreirads fir Kurzstrecken angegeben. Vor diesem Hintergrund ist nicht ersichtlich, dass hier ein gezielter Einsatz
im Hinblick auf eine zusatzliche bzw. erhéhte korperliche Betatigung der Klagerin erfolgen soll. Vielmehr ist die Klagerin in der Lage - wie
dargelegt - den Nahbereich zu FuR zu erschlieRen. Dass der Einsatz eines Therapiedreirads mit Elektromotor die kdrperliche Betatigung
demgegenlber verstarken kdnnte, ist nicht erkennbar. Erst recht ergibt sich daraus kein ausreichend enger Bezug zu einer konkreten
Krankenbehandlung, da kein Einsatz des Therapiedreirads ersichtlich ist, der auf eine allgemeine Verbesserung der kdrperlichen
Leistungsfahigkeit, die Mobilisierung von Restfunktionen der Klagerin oder die Erhéhung ihrer Ausdauer und Belastungsfahigkeit abzielt.
Allein therapeutische Nebeneffekte der Nutzung des Therapiedreirads begriinden keine Erforderlichkeit zur Sicherung des Erfolgs der
Krankenbehandlung (vgl. BSG, Urteil vom 16. September 1999 - B 3 KR 9/98 R - SozR 3-2500 § 33 Nr. 32, juris Rdnr. 14). Insgesamt
bestehen damit keine Anhaltspunkte dafiir, dass der Einsatz des Therapiedreirades Teil eines arztlich verantworteten komplexen
therapeutischen krankheitsbezogenen Vorgehens ist, in dem das Hilfsmittel neben weiteren therapeutischen Mallnahmen wie insbesondere
einer regelmaRigen Krankengymnastik zum Zwecke der Mobilisation und Verbesserung des Gangbildes, zur Minderung von Spastiken sowie
zur Férderung des ansonsten gefahrdeten Erhalts der Gehfahigkeit eingesetzt wird und dies von den behandelnden Arzten bei der Planung
von Intensitat und Haufigkeit der Krankengymnastik als weiteres Therapieelement beriicksichtigt wird (vgl. demgegeniiber BSG, Urteil vom
7. Oktober 2010 - B 3 KR 5/10 R - SozR 4-2500 § 33 Nr. 32, juris Rdnr. 22).

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.
Grunde fur die Zulassung der Revision (§ 160 Abs. 2 Nrn. 1 und 2 SGG) liegen nicht vor.
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