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Sachenrechtlich selbstdndigen Teilkomponenten eines komplexen Hilfsmittelsystems (hier: Antriebseinheit eines
Herzunterstutzungssystems), deren Wirkung nur im Zusammenhang mit dem Gesamtsystem eintritt, stellen kein Hilfsmittel dar, das in das
Hilfsmittelverzeichnis nach § 139 SGB V eingetragen werden kdnnte. Dies gilt auch dann, wenn die Teilkomponente austauschbar ist und
einen erheblichen Gebrauchsvorteil (hier: ErschlieBung des Nahbereichs) bietet, der selbst Zweck einer Hilfsmittelversorgung sein kann.
Auf die Berufung der Beklagten wird das Urteil des Sozialgerichts Berlin vom 18. Oktober 2006 aufgehoben und die Klage abgewiesen. Die
Klagerin tragt die Kosten des Verfahrens mit Ausnahme der aulRergerichtlichen Kosten der Beigeladenen, die diese selbst tragen. Die
Revision wird zugelassen.

Tatbestand:
Die Beteiligten streiten Uber die Aufnahme der "Antriebseinheit Excor" in das Hilfsmittelverzeichnis.

Die Klagerin stellt das extrakorporale Herzunterstiitzungssystem "B Heart Excor" her, das den Kreislauf mechanisch unterstitzt. Es wird
eingesetzt, 1) wenn sich die Herzfunktion eines Patienten wahrend der Wartezeit auf ein menschliches Spenderherz akut verschlechtert und
er den Zeitraum bis zur Transplantation nicht Gberleben wirde, 2) die Mdglichkeit besteht, dass es durch eine voriibergehende Entlastung
zu einer Erholung des Herzmuskels und damit zur Heilung kommt, oder 3) ein Patient kein Spenderherz empfangen kann und das
Unterstiitzungssystem dauerhaft eingesetzt werden soll. Das natlrliche Herz des Patienten bleibt dabei erhalten und das System, bestehend
aus einer Blutpumpe, Silikonkantlen und einem Pumpenantrieb, Gbernimmt einen Teil der Arbeit des Herzens. Die Silikonkanllen werden
dem Patienten im Rahmen einer stationaren Behandlung implantiert, wahrend die Blutpumpe sowie der Pumpenantrieb extrakorporal zum
Einsatz kommen. Die Operation wird durch das Krankenhaus nach DRGs abgerechnet. Fiir die Implantation des herzunterstiitzenden
Systems, offen chirurgisch, und die extrakorporale Pumpe sieht die Verordnung zum Fallpauschalensystem fiir Krankenhauser in der Anlage
4 ein Zusatzentgelt vor (ZE 22 mit OPS-Code 5-376-20). Wahrend einer stationaren Behandlung erfolgt der Antrieb durch das von der
Kladgerin hergestellte immobile Antriebssystem "lkus". Die streitgegenstandliche und ebenfalls von der Klagerin hergestellte mobile
Antriebseinheit "Excor" kann der Patient auf einem Wagen (Caddy) bei sich fihren. Ihm wird damit eine Entlassung in die hausliche
Umgebung ermdglicht. Das mobile Antriebssystem "Excor" ist unter der CE- Nummer 0125 europaweit zugelassen.

Am 7. Januar 2002 beantragte die von der Klagerin bevollmachtigte Pruf- und Zertifizierungsstelle fir Medizinprodukte GmbH an der
Technischen Universitat (B CERT) die Aufnahme der Antriebseinheit "Excor" in das Hilfsmittelverzeichnis. Die Aufnahme der Blutpumpen und
der Silikonkanllen beantragte sie ausdriicklich nicht. Nach Beratung in der Arbeitsgruppe "Hilfsmittel" und Anhérung der B CERT lehnten die
Spitzenverbande der Krankenkassen mit Bescheid vom 20. Januar 2003 die Aufnahme der mobilen Antriebseinheit in das
Hilfsmittelverzeichnis ab. Zur Begrindung flhrten sie aus, die Aufnahme sei nicht mdéglich, da es sich um kein Hilfsmittel im Sinne des § 33
des Sozialgesetzbuchs/Funftes Buch (SGB V) handele. Es werde nicht eine ausgefallene oder beeintrachtigte Kérperfunktion aktiv ersetzt
bzw. unterstltzt. Vielmehr diene das Antriebssystem ausschlieBlich dem Antrieb der von der Klagerin hergestellten Blutpumpen. Die
Wirkung des Antriebssystems entfalte sich nur im Zusammenhang mit den librigen Komponenten; es sei damit nur notwendiges
Funktionsteil des Gesamtsystems. Es ersetze lediglich die groBere und nichtmobile Antriebseinheit "lkus", die im Rahmen stationarer
Behandlung zum Einsatz komme. Auch wenn mit dem mobilen Antriebssystem ein Ubergang in eine ambulante Versorgungsphase
ermoglicht werde, so bleibe es dabei, dass die Versicherten eine operative Versorgung mit einem Herzunterstitzungssystem erhielten. Es
handele sich um eine unteilbare einheitliche Versorgung, die insgesamt durch die Vergitung der stationaren Behandlung abgegolten sei.

Mit dem hiergegen gerichteten Widerspruch machte die Klagerin geltend, es handele sich um ein Hilfsmittel, da durch die Antriebseinheit
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der Erfolg der Krankenbehandlung gesichert und eine eingeschrankte Kdérperfunktion ersetzt werde. Der vollstandige Ausgleich durch das
Hilfsmittel sei nicht erforderlich. Insoweit reiche es aus, dass die Antriebseinheit ein selbstandiger Bestandteil des herzunterstiitzenden
Systems sei. Das Bundessozialgericht (BSG) habe in seinem Urteil vom 31. August 2000 (B 3 KR 21/99 R) Geraten zur Elektrostimulation, die
der Stimulation bereits implantierter Spulen dienen und daher ihre Wirkung auch nur mit diesen zusammen erzielen, die
Hilfsmitteleigenschaft zugesprochen. Hier liege ein vergleichbarer Sachverhalt vor. Dartiber hinaus biete die mobile Antriebseinheit als
zusatzlichen Effekt noch die Mobilitat des Patienten. Nur wenn der Patient langerfristig vom Unterstiitzungssystem abhangig und ein
standiger Verbleib im Krankenhaus aus medizinischer Sicht nicht erforderlich sei, erfolge die Versorgung mit der mobilen Antriebseinheit
"Excor". Damit kdnnten Kosten flr stationare Behandlungen gespart werden. Die Versorgung sei, da sie dem Aufenthalt in der hduslichen
Umgebung diene, auch nicht mit der Krankenhausvergiitung abgegolten. Die Antriebseinheit kénne von dem Patienten auch aktiv genutzt
werden.

Die Spitzenverbande der Krankenkassen wiesen den Widerspruch mit Widerspruchsbescheid vom 5. Juni 2003 als unbegrindet zuriick.
Erganzend zu der Begrindung im Bescheid flhrten sie aus, bei der Versorgung mit dem herzunterstitzenden System handele es sich
regelmaBig um eine Interimsversorgung mit dem Ziel der Transplantation, die alsbald stationar erfolgen soll. Es handele sich um eine
einheitliche Versorgung im Rahmen stationarer Behandlung.

Im anschliefenden Verfahren vor dem Sozialgericht hat die Klagerin diverse Unterlagen uber das herzunterstitzende System sowie eine
Stellungnahme des Prof. Dr. Dr. R H vom Deutschen Herzzentrum B - undatiert - eingereicht. Die Beklagte hat hierzu eine Bewertung der
mobilen Antriebseinheit "Excor" fir Herzunterstltzungssysteme des Medizinischen Dienstes der Spitzenverbande der Krankenkassen (MDS),
Stand 16. Juni 2004, vorgelegt. Das Sozialgericht Berlin hat mit Urteil vom 18. Oktober 2006 den Bescheid der Spitzenverbande vom 20.
Januar 2003 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 5. Juni 2003 aufgehoben und diese verurteilt, das Produkt "Antriebseinheit
Excor" in das Hilfsmittelverzeichnis aufzunehmen. Zur Begriindung hat es ausgefihrt, die Antriebseinheit sei ein Hilfsmittel, da sie im
Zusammenhang mit den anderen Komponenten dem Ausgleich des durch den Ausfall der Herzfunktion gegebenen kérperlichen Defekts
diene. Dass der Ausgleich nur im Zusammenhang mit den anderen Komponenten denkbar sei, stehe der Hilfsmitteleigenschaft nicht
entgegen, da auch Zubehdr von Hilfsmitteln als solches anzusehen sei. Bei der Antriebseinheit handele es sich auch nicht um einen
wesentlichen untrennbaren Bestandteil des Herzunterstitzungssystems im rechtlichen Sinne (§ 93 des Biirgerlichen Gesetzbuchs - BGB),
sondern um eine abtrennbare, alternativ einsetzbare Komponente. An der Funktionalitat und dem therapeutischen Nutzen der
Antriebseinheit bestiinden nach der Bewertung des MDS keine Zweifel.

Dagegen richten sich die Berufungen, die die jetzige Beilgeladene zu 2) am 22. November 2006 gegen das ihr am 27. Oktober 2006
zugestellte, die jetzige Beigeladene zu 3) am 21. November 2006 gegen das ihr am 25. Oktober 2006 zugestellte, die jetzige Beigeladene zu
4) am 24. November 2006 gegen das ihr am 26. Oktober 2006 zugestellte und die jetzige Beigeladene zu 5) am 20. November 2006 gegen
das ihr am 27. Oktober 2006 zugestellte Urteil eingelegt haben. Sie - sowie der jetzige Beklagte - bringen vor: Die Blutpumpe sei im Kérper
des Patienten implantiert. Der Antrieb allein sichere weder den Behandlungserfolg, noch habe er eine eigenstandige Wirkung auf den
Behinderungsausgleich. Es handele sich um ein einheitliches Medizinprodukt, das nicht in seine einzelnen Elemente aufgespalten werden
konne. Vielmehr handele es sich bei dem Antriebssystem um eine unselbstandige Teilkomponente einer Leistung, die im Rahmen der
stationaren Versorgung zu erbringen sei. Den Gedanken der Klagerin konsequent weitergedacht, ware jede Batterie in das
Hilfsmittelverzeichnis aufzunehmen. Gegen eine eigenstandige Hilfsmitteleigenschaft des Antriebsgerates spreche auch, dass dieses nur mit
den weiteren Komponenten eingesetzt werden kdnne. Mdglicherweise sei zwar das gesamte herzunterstitzende System als Hilfsmittel
anzusehen, nicht jedoch die Antriebseinheit flr sich betrachtet.

Der Beklagte beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Berlin vom 18. Oktober 2006 aufzuheben und die Klage abzuweisen.
Die Klagerin beantragt,

die Berufung zuriickzuweisen.

Sie halt das angefochtene Urteil fiir zutreffend. Das Antriebsgerat habe eine eigenstandige und komplexe Funktionalitat. Dies unterscheide
es von Batterien, die lediglich Strom lieferten. Das Antriebsgerat erdéffne weitergehende Therapiemdglichkeiten, da es einen persénlichen
Freiraum fur den Patienten im Sinne einer Mobilitat schaffe. Denn es setzte ihn in den Stand, in seiner hauslichen Umgebung zu leben und
nicht mehr stationar versorgt werden zu miissen. Dem Gesetz lasse sich nicht entnehmen, dass ein eigenstandiger Behandlungserfolg
erforderlich sei, um einen Gegenstand als Hilfsmittel zu qualifizieren. Es liege auch keine klnstliche Aufspaltung von einzelnen
Teilkomponenten vor. So werde das Antriebsgerat "lkus", das im Rahmen stationarer Versorgung verwendet werde, weder durch eine
Fallpauschale noch durch DRGs finanziert, sondern durch allgemeine Investitionen. Das Antriebsgerat werde auch steuerlich anders
behandelt als die anderen Komponenten des Systems.

Der Beigeladene zu 1) tragt vor, dem Einsatz der Antriebseinheit "Excor" als Hilfsmittel liege keine Methode im Sinne des § 135 Abs. 1S. 1
SGB V zugrunde, Uber deren Zulassung im GBA zu beraten ware. Da sich die Versorgung mit einer mobilen Antriebseinheit in der
Versorgungsrealitat erst an eine stationare Operation zur Implantierung der Silikonkanllen und der Anbringung der Blutpumpe anschlielRe,
kénne sie nicht als Teil einer eigenstandigen ambulanten Behandlung begriffen werden.

Wegen des Sach- und Streitstandes im Einzelnen sowie wegen des weiteren Vorbringens der Beteiligten wird auf die Gerichtsakte sowie die
beigezogene Verwaltungsakte, die Gegenstand der mindlichen Verhandlung war, Bezug genommen.

Entscheidungsgriinde:
|. Die Berufung ist zulassig.

Berufung und Klage sind infolge eines Parteiwechsels kraft Gesetzes gegen den jetzigen Beklagten, den Spitzenverband Bund der
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Krankenkassen, zu richten (vgl. auch Beschluss des Senats vom 19. Dezember 2008, L 9 B 192/08 KR ER). Zustandig fir die Erstellung des
Hilfsmittelverzeichnisses ist gemaR § 139 Abs. 1 S. 1 Sozialgesetzbuch/ Fiinftes Buch (SGB V) in der seit dem 1. Juli 2008 geltenden Fassung
i.V.m. § 217 f Abs. 1 SGB V némlich ausschlieBlich der Spitzenverband Bund der Krankenkassen; den Beigeladenen zu 2) bis 7) fehlt hierzu
seit diesem Zeitpunkt jegliche Kompetenz. Das Bundessozialgericht (BSG) geht in seinen Entscheidungen vom 22. April 2009 (B 3 KR 11/07
R) und 12. August 2009 (B 3 KR 10/07 R) ebenfalls davon aus, dass der Spitzenverband Bund in Verfahren um die Aufnahme von Hilfsmitteln
in das Hilfsmittelverzeichnis seit dem 1. Juli 2008 alleiniger Beklagter ist. Dementsprechend hatte der Senat das Rubrum umzustellen, die
bisherigen Beklagten waren beizuladen.

Fur die Zuldssigkeit der seinerzeit von der jetzigen Beigeladenen zu 2) bis 5) eingelegten Berufung ist es unschadlich, dass die jetzigen
Beigeladenen zu 6) und 7) nicht ebenfalls Berufung eingelegt haben (vgl. BSG, Urteil vom 28. September 2006, B 3 KR 28/05 R, zitiert nach
juris, Rn. 14).

II. Die Berufung ist auch begrundet. Das Sozialgericht hat zu Unrecht die Bescheide der Spitzenverbande der Krankenkassen vom 20. Januar
2003 und 5. Juni 2003 aufgehoben und sie verurteilt, die mobile Antriebseinheit "Excor" in das Hilfsmittelverzeichnis aufzunehmen. Denn die
Voraussetzungen fur eine derartige Aufnahme liegen nicht vor, da es sich bei der Antriebseinheit nicht um ein Hilfsmittel im Sinne der GKV
handelt. Der angefochtene Bescheid erweist sich daher als rechtmaRig.

1.) Rechtsgrundlage flr das Begehren der Klagerin ist § 139 Abs. 1 S. 2 SGB V in der seit dem 1. Juli 2008 durch Art. 2 Nr. 26 Bstb. a des
GKV-WSG geanderten Fassung. Danach erstellt der Spitzenverband Bund der Krankenkassen ein systematisch strukturiertes
Hilfsmittelverzeichnis, in dem von der Leistungspflicht umfasste Hilfsmittel aufzufiihren sind. Somit ist ein Hilfsmittel in das
Hilfsmittelverzeichnis der gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) aufzunehmen, soweit es den gesetzlichen Anforderungen entspricht
(BSG, Urteil vom 12. August 2009, a.a.0., Rn. 15), insbesondere, wenn dessen Funktionstauglichkeit, therapeutischer Nutzen und Qualitat
nachgewiesen sind (BSG, Urteil vom 31. August 2000, B 3 KR 21/99).

2.) Grundvoraussetzung flr die Aufnahme in das Hilfsmittelverzeichnis ist dementsprechend, dass es sich Uberhaupt um ein Hilfsmittel im
Sinne des Krankenversicherungsrechts handelt. Gemals § 33 Abs. 1 S. 1 SGB V sind Hilfsmittel neben Hérhilfen und Kérperersatzstiicken
auch andere Gegenstande, die im Einzelfall erforderlich sind, um den Erfolg der Krankenbehandlung zu sichern, einer drohenden
Behinderung vorzubeugen oder eine Behinderung auszugleichen; ausgeschlossen sind allgemeine Gebrauchsgegenstande des taglichen
Lebens und Mittel, flr die gemaR § 34 Abs. 4 SGB V keine Leistungspflicht besteht. Der hiermit nur unvollstandig umschriebene Begriff des
Hilfsmittels wird in § 31 des Sozialgesetzbuchs/Neuntes Buch (SGB IX) konkretisiert, der die "Rehabilitation und Teilhabe behinderter
Menschen" betrifft und auch fur die Krankenkassen als Rehabilitationstrager gilt (so BSG, Urt. vom 28. September 2006, B 3 KR 28/05 R
zitiert nach juris, Rn. 23). Danach umfasst die Versorgung mit Hilfsmitteln Kérperersatzstiicke sowie orthopadische und andere Hilfsmittel
i.S. des § 26 Abs. 2 Nr. 6 SGB IX (Leistungen zur medizinischen Rehabilitation behinderter und von Behinderung bedrohter Menschen), die
von den Leistungsempfangern getragen oder mitgeflhrt oder bei einem Wohnungswechsel mitgenommen werden kdnnen und unter
Bertcksichtigung der Umstande des Einzelfalls erforderlich sind, um einer drohenden Behinderung vorzubeugen (Nr. 1), den Erfolg einer
Heilbehandlung zu sichern (Nr. 2) oder eine Behinderung bei der Befriedigung von Grundbediirfnissen des taglichen Lebens auszugleichen
(Nr. 3), soweit sie nicht allgemeine Gebrauchsgegenstande des taglichen Lebens sind. Der Hilfsmittelbegriff ist demnach im Wesentlichen
zum einen von dem eingesetzten Mittel (dazu unter a), zum anderen aber auch von dem mit diesem verfolgten Zwecken gepragt (Héfler in
Kasseler Kommentar zum Sozialversicherungsrecht, SGB V, § 33 Rn. 5; dazu unter b).

a) In Abgrenzung zu Heilmitteln kommen als Hilfsmittel allein bewegliche Sachen in Betracht. Das Sozialgericht ist zu Recht davon
ausgegangen, dass es sich bei der Antriebseinheit um einen kérperlichen Gegenstand und damit eine Sache im Sinne des § 90 BGB handelt.
Auch stellt sie keine untrennbare Einheit mit dem herzunterstiitzenden Gesamtsystem dar, so dass sie sachenrechtlich Gegenstand eigener
Rechte und Pflichten sein kann (vgl. § 93 BGB). Weiterhin stellt sie eine technische Hilfe dar, die der Versicherte/Patient bei sich flhren
kann. Insoweit ist das eingesetzte Mittel grundsatzlich geeignet, ein Hilfsmittel im Sinne der §§ 33 SGB V, 31 SGB IX zu sein.

b) Jedoch kann die mobile Antriebseinheit "Excor" fir sich genommen die durch die §§ 33 SGB V, 31 SGB IX vorgegebenen Ziele - die
Sicherung der Krankenbehandlung, der Behinderungsausgleich oder die Vorbeugung einer drohenden Behinderung - weder ganz noch
teilweise erreichen. Da der verfolgte Zweck allein durch die Antriebseinheit nicht bewirkt werden kann, fehlt ihr die Hilfsmitteleigenschaft.

Das herzunterstitzende System als Ganzes gleicht den Verlust bzw. die Einschrankung der Herzfunktion aus. Damit liegt ohne weiteres ein
Ausgleich der eingeschrankten Kérperfunktion und damit ein Behinderungsausgleich vor. Auch dient es der Sicherung der
Krankenbehandlung, da mit ihm die Zeit bis zu einer Transplantation tGberbriickt werden kann. Selbst in den Fallen, in denen dauerhaft die
Versorgung mit dem System beabsichtigt ist, sichert es die auf Erhalt des Lebens gerichtete Krankenbehandlung. Mit dem Einsatz der
mobilen Antriebseinheit "Excor" wird zusatzlich als Behinderungsausgleich ein Grundbedrfnis des taglichen Lebens (vgl. hierzu: BSG, SozR
4-2500 § 33 Nr. 6) ausgeglichen und zwar die Erschliefung eines Freiraumes im Sinne des Nahbereichs. Denn durch die mobile
Antriebseinheit wird dem Versicherten ermdglicht, das Bett / Krankenhaus zu verlassen und in der hauslichen Umgebung zu leben. Jedoch
kénnen diese Ziele nicht durch die Antriebseinheit allein verwirklicht oder auch nur geférdert werden. Es bedarf immer auch des Einsatzes
der beiden anderen Komponenten des Systems. Ohne deren Einsatz ist die Antriebseinheit funktional wertlos. Anders als im
sachenrechtlichen Sinne (siehe oben) stellt sie funktional eine untrennbare Einheit mit den beiden anderen Komponenten des Systems dar,
so dass auch nur das gesamte System - bei Erflillung der weiteren Voraussetzungen - als Hilfsmittel angesehen werden kann. Eine
Zerlegung des nur insgesamt wirkenden Systems in seine einzelnen Komponenten wiirde dem final ausgerichteten Begriff des Hilfsmittels
nicht gerecht werden. Hinzu kommt, dass die Antriebseinheit nur mit den ebenfalls von der Klagerin hergestellten anderen Komponenten
des Herzunterstitzungssystems "B Heart Excor" betrieben werden kann und bereits deshalb eine Einheit mit ihr bildet. Ein anderes
herzunterstitzendes System, fiir das die streitgegenstandliche Antriebseinheit verwendbar ware, existiert nach Angaben der Klagerin nicht.
Demgegeniiber ist es nicht von Bedeutung, dass das Herzunterstiitzungssystem auch mit einer anderen Komponente, der immobilen
Antriebseinheit "lkus", betrieben werden kann. Denn die Austauschbarkeit einer Einzelkomponente dndert nichts daran, dass diese ohne die
weiteren Komponenten des Systems nicht isoliert einsetzbar ist.

Etwas anderes ergibt sich auch nicht aus der von der Klagerin herangezogenen Entscheidung des BSG vom 31. August 2000 (B 3 KR 21/99R,
zitiert nach juris). Zwar wird dort ausgefiihrt, Gerate zur Elektrostimulation seien Hilfsmittel im Sinne des § 33 SGB V. Soweit die Klagerin
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sich darauf bezieht, auch diese entfalteten nicht fir sich allein ihre Wirkung, sondern dienten der Stimulierung von Spulen, kann der
Entscheidung ein solcher Sachverhalt nicht entnommen werden. Weder aus dem Tatbestand der Entscheidung, noch aus den
Entscheidungsgriinden geht hervor, dass neben dem Gerat zur Elektrostimulation, dessen Eintragung in das Hilfsmittel begehrt wurde, noch
eine weitere Komponente - eine Spule - zur Erzielung des beabsichtigten Zwecks erforderlich ist. Das BSG hat sich in der genannten
Entscheidung somit gerade nicht mit der Frage beschaftigt, ob eigenstandige Teile einer funktionalen Einheit Hilfsmittel im Sinne des § 33
SGB V sein kénnen.

¢) Die mobile Antriebseinheit wird auch nicht deshalb zu einem Hilfsmittel, das in das Hilfsmittelverzeichnis eingetragen werden kdénnte, weil
sie notwendiges Zubehdr zum Gebrauch des herzunterstiitzenden Systems "B Heart Excor" ist. Zwar umfasst die Versorgung mit Hilfsmitteln
auch andere als wesentliche Bestandteile des Hilfsmittels sowie Zubehér, wenn sie zum Gebrauch des Hilfsmittels erforderlich sind (z.B.
BSGE 46, 183; 80, 93; 102, 90). Jedoch ist von der Frage, ob aus Sicht des Versicherten ein Anspruch auf die zum Gebrauch erforderlichen
(Einzel-) Teile besteht, die Frage zu trennen, ob die Einzelteile selbst Hilfsmitteleigenschaft haben.

Dem entspricht auch die Aufgabe des Hilfsmittelverzeichnisses: Es soll nicht mégliche Anspriiche der Versicherten auf Hilfsmittel, Teile von
Hilfsmitteln oder Zubehdr von Hilfsmitteln als Positivliste festlegen. Vielmehr erschoépft sich seine Funktion in einer Auslegungs- und
Orientierungshilfe fir die medizinische und pflegerische Praxis (BSG, Urteil vom 15. November 2007, B 3 A 1/07 R; BSG, SozR 3-2500 § 33
Nrn. 16, 20, 25 und 27). Zu diesem Zwecke sollen nur solche Hilfsmittel aufgenommen werden, die bestimmten Qualitatsanforderungen
entsprechen (§ 139 Abs. 2 SGB V) und deren medizinischer Nutzen nachgewiesen ist (§ 139 Abs. 3 SGB V); darauf, ob das Hilfsmittel klinisch
Uberlegen oder preisglinstiger ist, kommt es dagegen nicht an (BSGE 97, 133). Insbesondere der medizinische Nutzen kann jedoch bei
Zubehor oder anderen Teilen, die zum Gebrauch des Hilfsmittels erforderlich sind, nicht isoliert festgestellt werden. Auch bei der
Antriebseinheit "Excor" ergibt sich der medizinische Nutzen allein im Zusammenhang mit den anderen Komponenten des Systems. Dies gilt
auch unter Bertlicksichtigung des eigenstandigen (zusatzlichen) Nutzens der mobilen Antriebseinheit, der darin liegt, dass sie die Mobilitat
des Versicherten ermdéglicht. Auch wenn die Erreichung von Mobilitat fir sich betrachtet Ziel eines Hilfsmittels sein kann, so lasst sich dieser
im Sinne des § 33 SGB V relevante Gebrauchsvorteil ebenfall nur im Zusammenhang mit den anderen Komponenten erzielen.

Folgte man der Argumentation der Klagerin, so missten eine Vielzahl von Einzelteilen von Hilfsmitteln ohne die Eigenschaft wesentlicher
Bestandteile, im Hilfsmittelverzeichnis erfasst werden, soweit sie nur einen Gebrauchsvorteil in dem Sinne béten, dass die Ziele der §§ 33
SGB V, 31 SGB IX durch sie besser erreicht werden kénnten.

3) Wie bereits erlautert, stellt das Hilfsmittelverzeichnis keinen abschlieBenden Leistungskatalog dar, sondern allein eine Auslegungs- und
Orientierungshilfe fir die medizinische und pflegerische Praxis. Aus diesem Grund entscheidet die Aufnahme einer Sache in das
Hilfsmittelverzeichnis auch nicht dartber, ob, auf welcher Rechtsgrundlage und in welcher Weise die Krankenkasse sie im Rahmen der
Sachleistungsgewahrung zur Verfligung zu stellen hat. Eine Eintragung in das Hilfsmittelverzeichnis bedeutet eben nicht, dass damit die
Krankenkassen die Kosten der Versorgung mit dem Hilfsmittel nach § 33 SGB V gesondert zu Gbernehmen haben. Zum einen kénnen
Hilfsmittel, die im Rahmen der stationaren Versorgung zur Verfligung gestellt werden, bereits mit der Vergutung fir die stationare
Behandlung abgegolten sein. Flr Leistungen der Krankenhauser, die nicht in das das DRG-Verglitungssystem eingebunden sind, ergibt sich
dies aus § 2 Abs. 1 S 1 der Bundespflegesatzverordnung (BPflVO), wonach die Krankenhausleistungen u.a. die Versorgung mit Hilfsmitteln,
die flr die Versorgung im Krankenhaus notwendig sind, umfassen. Zum anderen sind bei der Versorgung mit Hilfsmitteln im Einzelfall die
medizinische Erforderlichkeit sowie die Wirtschaftlichkeit (§ 12 SGB V) zu prifen. Diese kénnen im Einzelfall fehlen, so dass trotz Aufnahme
in das Hilfsmittelverzeichnis eine Leistungspflicht der Krankenkasse nicht gegeben ist. Die hinter dem Rechtsstreit eigentlich stehende
Frage, ob die Kosten fiir die mobile Antriebseinheit von der Krankenkasse Uber die Krankenhausvergiitung nach § 109 SGB V hinaus im
Rahmen des § 33 SGB V zu iGbernehmen sind, wird deshalb durch die Entscheidung Uber die Aufnahme in das Hilfsmittelverzeichnis nicht
geklart.

4.) Daruber, ob das Herzunterstlitzungssystem als Ganzes als Hilfsmittel in das Hilfsmittelverzeichnis einzutragen ware, musste der Senat
nicht entscheiden. Denn weder hatte dies die Klagerin beantragt, noch sind hieriiber Verwaltungsentscheidungen ergangen. Ein solches
Begehren hat sie auch nicht im gerichtlichen Verfahren geltend gemacht.

Ill. Die Kostenentscheidung beruht auf Anwendung der § 197a SGG, 154 Abs. 1 und 3 Verwaltungsgerichtsordnung und folgt dem Ergebnis
der Hauptsache.

IV. Die Revision war gemaR § 160 Abs. 2 Nr. 1 SGG zuzulassen, da die Rechtssache in Hinblick auf die Rechtsfrage, ob selbstandige Teile
eines einheitlichen funktionalen Systems ein Hilfsmittel im Sinne der GKV sind, grundsatzliche Bedeutung hat
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