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Einstweiliger Rechtsschutz wird, wenn der rechtzeitig gestellte Antrag auf Verlangerung der Erlaubnis zur Arbeitnehmeriberlassung
abgelehnt wird, durch Anordnung der aufschiebenden Wirkung des Widerspruchs bzw. der Klage gemaR & 86b Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 SGG
gewahrt.

Die Versagung der Verlangerung der Erlaubnis stellt einen Eingriff in die durch Art. 12 und Art. 14 GG geschutzte Berufs- und
Gewerbefreiheit dar.

Die hinsichtlich der Zuverlassigkeit zu treffende Prognoseentscheidung ist, auch wenn sie an Umstande der Vergangenheit anknipft,
zukunftsgerichtet; miteinzubeziehen in die zum Zeitpunkt der gerichtlichen Entscheidung zu treffende Prognoseentscheidung sind auch die
zwischenzeitlich durch die Antragstellerin absolvierten Fortbildungen zur Arbeitnehmeriberlassung.

Auf die Berufung der Klagerin werden das Urteil des Sozialgerichts Berlin vom 28. September 2023 und der Bescheid der
Beklagten vom 14. Februar 2018 in der Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 7. Marz 2019 aufgehoben.

Die Beklagte wird verurteilt, die Kldagerin mit einem an ihre KérpermaBe angepassten Aktivrollstuhl, der ihr das Erreichen
samtlicher Wohnraume ihrer derzeitigen Wohnung ermdéglicht, zu versorgen.

Die Beklagte tragt die auBergerichtlichen Kosten der Klagerin fir das gesamte Verfahren.

Die Revision wird nicht zugelassen.

Tatbestand

Die 1976 geborene Klagerin begehrt die Versorgung mit einem Aktivrollstuhl.
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Sie leidet an spastischer Tetraparese mit generalisierter Spastik, zerebraler Bewegungsstérung der Extremitaten, Muskeltonusstérung,
Stoérung der Fein- und Grobmotorik, Dysarthrie, Dysplasie-Coxarthrose beidseitig Grad 1, einem chronischen Schmerzsyndrom Stadium Il
nach Gerbershagen und mit somatischen und psychischen Faktoren, Harninkontinenz sowie einer Facettendegeneration L3-S1 und einer
rheumatischen Erkrankung. Ihr sind ein Grad der Behinderung von 90 sowie die Merkzeichen B, G und aG zuerkannt. Sie bezieht neben einer
Rente wegen voller Erwerbsminderung und Leistungen der Grundsicherung seit spatestens 2006 - bedingt u.a. durch ausgepragte
Koordinationsstérungen sowie eine eingeschrankte Halte- und Greiffunktion - wegen Hilfebedarfs in den Bereichen Kérperpflege,
Bekleidung, Ernahrung, Ausscheidung und Mobilitat Leistungen der sozialen Pflegeversicherung nach Pflegestufe Il, spatestens seit Januar
2017 nach Pflegegrad 3.

Mit ihrem Lebensgefadhrten lebt sie im Berliner Bezirk Reinickendorf in einer Zwei-Zimmer-Wohnung im (ber eine Rampe erreichbaren
Hochparterre. Von montags bis freitags arbeitet sie fir jeweils 5,5 Stunden in einer Werkstatte im Berliner Bezirk Spandau; fur Hin- und
Rlckfahrt steht ihr ein Fahrdienst zur Verfligung.

Die Klagerin ist nicht in der Lage, frei zu stehen oder zu gehen. Es gelingt ihr allenfalls, sich zwei oder drei Schritte weit mit Festhalten und
erheblichen Abstiitzen am Mobiliar, am Rollstuhl oder an andere Personen fortzubewegen. lhre Wohnung kann sie, wenn sie im
Elektrorollstuhl sitzt, eigenstandig verlassen; beim Umsetzen auf den jeweils anderen Rollstuhl, das WC oder die Bettkante benétigt sie
Hilfe. In ihrer Wohnung kann sich die Klagerin nur an guten Tagen, d.h. mit wenigen Spastiken, mithilfe des Rollators fortbewegen. Im
Ubrigen nutzt sie dort - wie auch im Nahbereich der Wohnung - einen von der Beklagten 2012 bewilligten Aktivrollstuhl. Im sonstigen
Aulenbereich, insbesondere fliir den Weg zur Arbeit, kommt ein von der Beklagten im November 2015 bewilligter Elektrorollstuhl (Hersteller:
Permobil; Modell ,,C400 Low Rider 3G*, Gesamtbreite 62 cm, Gesamtlange 113 cm) zum Einsatz.

Der vorhandene Aktivrollstuhl ist aufgrund der taglichen Nutzung so stark verschlissen und im Rahmen verzogen, dass er sich nicht mehr
leichtgangig fahren lasst. Die Rad-Aufhangungen sind ausgeschlagen, die Lenkradgabeln verbogen, Riickenrohre verzogen und die
Sitzbespannung gerissen. Wegen einer Gewichtszunahme bedarf die Kldgerin zudem einer veranderten Sitzbreite und -tiefe.

Am 19. Januar 2018 verordnete ihr die Facharztin fir Allgemeinmedizin Eigenwillig die ,,verschleifbedingt[e] Folgeversorgung des
Aktivrollstuhls”. Die rehaform GmbH & Co. KG erstellte unter dem 8. Februar 2018 einen Kostenvoranschlag fir die Versorgung der Klagerin
mit einem Adaptivrollstuhl (Positionsnummer 18.50.03.0205 des Hilfsmittelverzeichnisses nach § 139 Funftes Buch Sozialgesetzbuch - SGB V
[Modell: Sopur Easy Life i]) nebst Zubehdr (Sicherheitsrad abschwenkbar links) Uber einen Betrag von insgesamt 2.344,10 €. Die Klagerin
reichte beides bei der Beklagten ein. Diese lehnte den Antrag der Klagerin auf einen Aktivrollstuhl ab, weil sie bereits am 23. November
2015 die Kosten fur einen Elektrorollstuhl tbernommen habe, es sich hierbei um ein Hilfsmittel mit vergleichbarer Funktion oder
vergleichbarem Nutzen handele und deshalb eine weitere Kostenbeteiligung nicht méglich sei (Bescheid vom 14. Februar 2018).

Im Widerspruchsverfahren brachte die Klagerin - u.a. gestutzt auf ein Attest eines Medizinischen Versorgungszentrums fur Erkrankungen
des Bewegungsapparates und Spezielle Schmerztherapie vom 27. November 2018 - vor, ihre Wohnverhaltnisse seien so eng, dass sie mit
dem Elektrorollstuhl in der Wohnung Gberhaupt nicht fahren kénne. Sie benétige den Aktivrollstuhl auch, um weiterhin ihre Hande
regelmaRig zu nutzen und hierdurch ihre Motorik zu erhalten.

Mit Widerspruchsbescheid vom 7. Marz 2019 wies die Beklagte den Widerspruch der Klagerin zurlck, weil die Versorgung mit einem zweiten
Rollstuhl zur ErschlieBung des Nahbereichs nicht erforderlich sei und das Mal8 des Notwendigen (bersteige. Die MaRRe des beantragten
Aktivrollstuhls unterschieden sich nicht wesentlich von denen des Elektrorollstuhls. Im Ubrigen habe die Krankenkasse nicht fiir Hilfsmittel
aufzukommen, die allein wegen der Wohnsituation benétigt wirden.

Mit ihrer am 5. April 2019 erhobenen Klage hat die Klagerin vorgebracht: Als sie 2013 in ihre jetzige Wohnung eingezogen sei, sei sie noch
deutlich mobiler gewesen. Seither habe sich ihr Gesundheitszustand wesentlich verschlechtert. In ihre Kiiche komme sie mit den
vorhandenen Rollstiihlen nicht, da beide zu breit seien. Sie benutze die Kiiche nur so, dass sie (unsicher) auf dem Rollator sitze. Ihr Bad sei
so klein, dass sie keinen der beiden Rollstiihle darin nutzen kénne. Sie kénne lediglich bis zur Tur des Bades fahren und sich dann mit
erheblichen Schwierigkeiten halb sitzend unter Abstitzen in das Bad hinein bewegen, etwa um die hinter der Tur liegende Toilette zu
erreichen. Mit einem neuen Aktivrollstuhl wolle sie ihre Selbststandigkeit und restliche Kérperkraft so lange wie mdglich erhalten. Mit ihm
kénnte sie ggf. auch an zwei Tagen wéchentlich zur Arbeit fahren, wie es von ihren Arzten empfohlen worden sei. Auch soweit sie im
Dezember 2021 erneut einen Aktivrollstuhl beantragt habe, gehe es immer nur um eine Ersatzbeschaffung des vorhandenen Aktivrollstuhls.
Dieser sei - trotz einer zwischenzeitlich von der Beklagten veranlassten und finanzierten Reparatur - nach wie vor verschlissen und passe
nicht mehr auf ihre jetzigen KérpermaRe.

In der Zeit vom 8. Oktober bis 2. November 2019 nahm die Klagerin einen einer stationaren neurologischen Rehabilitationsmalnahme teil.
Bei deren Abschluss konnte sie kurze Strecken bis 75 m ohne Hilfsmittel, jedoch bei erhéhter Sturzgefahr gehen. Treppensteigen gelang ihr
mit der Gelanderung und einer Begleitperson Uiber eine Etage im Nachstellschritt.
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Das Sozialgericht hat das medizinische Sachverstandigengutachten des Facharztes fur Allgemeinmedizin sowie fur Physikalische und
Rehabilitative Medizin Dr. Schneider vom 18. November 2019 veranlasst. Auf dessen Inhalt nebst Anhangen - u.a. eine Bilddokumentation -
wird verwiesen (BI. 86 bis 131 der Gerichtsakte).

u

Mit Bescheid vom 18. Januar 2022 bewilligte die Beklagte der Klagerin einen neuen Elektrorollstuhl (Hersteller: Permobil; Modell ,,F5 Corpus
mit Hubfunktion). Auf Veranlassung der Beklagten erstellte der Medizinische Dienst (MD) das sozialmedizinische Kurzgutachten vom 11.
Januar 2022 und ein ,Gutachten zur Feststellung der Pflegebedurftigkeit gemaR SGB XI“ vom 23. November 2022.

Mit Urteil vom 28. September 2023 hat das Sozialgericht die Klage abgewiesen. Es hat sie auf die Versorgung ,,mit einem schmalen
Aktivrollstuhl Sopur Easy Life mit E-Drive” gerichtet angesehen. Zur Begriindung seiner Entscheidung hat es ausgefiihrt: Nach Uberzeugung
der Kammer sei die vorhandene Versorgung der Klagerin mit einem Elektrorollstuhl ausreichend bzw. kdnne durch die zusatzliche
Versorgung mit einem Aktivrollstuhl nicht verbessert werden. Soweit die Klagerin mit dem Elektrorollstuhl nicht alle Zimmer ihrer Wohnung
erreichen kénne, sei auch durch eine Zweitversorgung mit einem Aktivrollstuhl keine Verbesserung zu erreichen. AuRerdem seien
Krankenkassen im Rahmen des Behinderungsausgleichs nach § 33 Abs. 1 Satz 1 SGB V grundsatzlich nicht fir solche Hilfsmittel
eintrittspflichtig, die ein dauerhaft behinderter Versicherter allein wegen seiner individuellen Wohnsituation benétige. In durchschnittlichen
Wohnverhaltnissen dirfte die Versorgung mit dem von der Klagerin genutzten Elektrorollstuhl geeignet sein, die Mobilitat in der Wohnung
zu gewahrleisten. Soweit die Klagerin den Aktivrollstuhl auch zum Training der Muskeln und zu Bewegung der Arme nutzen wolle, gebe es
geeignetere Heil- und Hilfsmittel wie Physiotherapie und Trainingsgerate.

Gegen dieses ihr am 7. Oktober 2023 zugestellte Urteil richtet sich die Berufung der Klagerin vom 26. Oktober 2023, zu deren Begrindung
sie erganzend vortragt:

Es gehe ihr nicht darum, gerade denjenigen Aktivrollstuhl zu erhalten, fir den sie urspringlich einen Kostenvoranschlag eingereicht habe,
auch nicht um einen bestimmten Hersteller oder ein bestimmtes Modell.

Mit ihrem Elektrorollstuhl komme sie in ihre Wohnung nicht hinein. Er stehe deshalb immer vor der Wohnungstir im Hausflur. Ihn nutze sie
an ihren Arbeitstagen, weil sie in dem vorhandenen Aktivrollstuhl aufgrund ihrer KérpermaRe nur noch maximal zwei Stunden sitzen kénne.
Sie wiirde jedoch gerne auf der Arbeit einen Aktivrollstuhl einsetzen, u.a. um ihre Arme zu trainieren. Seitens ihrer Hande bestiinden keine
Probleme, den Aktivrollstuhl den gesamten Arbeitstag zu nutzen, zumal sie dort auch die Unterstltzung anderer Personen erhalten wiirde.

Um in das Bad ihrer Wohnung zu gelangen, bewege sie sich mit dem Rollator oder auch mit dem Aktivrollstuhl bis vor das Bad und gehe
dann zu FuB hinein; dort kdnne sie unter anderem einen Dusch-Stuhl benutzen. Bei alledem misse sie sich stets gut festhalten. Flr einen
Besuch ihrer Eltern, die im 2. Obergeschoss eines nicht barrierefreien Hauses wohnten, konne sie den Elektrorollstuhl nicht nutzen. Die
Treppen zur Wohnung ihrer Eltern kdnne sie mit fremder Hilfe zu FuR Gberwinden.

Zum Einkaufen und fir alle anderen Angelegenheiten auBerhalb der Wohnung nutze sie den Elektrorollstuhl, weil sie drauBen mit dem
Aktivrollstuhl die Hilfe anderer Personen bendétige, u.a. wegen der Bordsteinkanten. Mit einem auf ihre KérpermaRe angepassten
Aktivrollstuhl wirde sie Aktivitaten unternehmen, die sie zur Zeit wegen der 0.g. zeitlichen Einschrankungen bei der Nutzung des
vorhandenen Aktivrollstuhls nicht durchfliihre, z.B. haufiger ihre Eltern oder ihre Freunde besuchen oder sich insgesamt mehr bewegen.

Die Klagerin beantragt sinngemaRg,

das Urteil des Sozialgerichts Berlin vom 28. September 2023 und den Bescheid der Beklagten vom 14. Februar 2018 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheids vom 7. Marz 2019 aufzuheben und die Beklagte zu verurteilen, sie mit einem an ihre KérpermaRe angepassten
Aktivrollstuhl, der ihr das Erreichen samtlicher Wohnraume ihrer derzeitigen Wohnung ermdglicht, zu versorgen.

Die Beklagte beantragt,

die Berufung zuriickzuweisen.

Sie halt die angefochtene Entscheidung fir zutreffend und bringt erganzend vor: Die Klagerin gelange nach den Angaben des Gutachters
und nach ihren eigenen Angaben mit dem Aktivrollstuhl nicht in die Kiiche. Die Befunderhebung des MD am 23. November 2022 habe bei
der Klagerin durch die Spastik bedingte erhebliche Funktionsstérungen der Hande benannt wie z.B. eine beidseits stark eingeschrankte
Greif- und Haltefunktion, eine beidseitige Stérung der Feinmotorik sowie einen dauerhaften spastischen Faustschluss in der rechten Hand.
Im Hinblick auf letzteren erscheine es plausibel, dass die Klagerin den Rollstuhl in der Wohnung nicht selbststandig nutzen kénne. Aufgrund
unterschiedlicher Angaben zu den MaRen der Rollstiihle konne derzeit nicht sicher beurteilt werden, in welche Raume ihrer Wohnung die
Klagerin mit dem begehrten Aktivrollstuhl tatsachlich gelangen kénne. Gleichzeitig deuteten die neueren Begutachtungsergebnisse darauf
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hin, dass der Aktivrollstuhl bei progredientem Verlauf der Erkrankung wohl leider nicht mit einer maBgeblichen Erhéhung der
Selbststandigkeit innerhalb der Wohnung einhergehen wiirde und Ortswechsel Gbernommen werden mussten. Bei diesem Sachstand
erscheine es nicht ganz fernliegend, dass die Klagerin trotz ihres Wunsch- und Wahlrechts auf MaBnahmen zur Verbesserung des
Wohnumfeldes zu verweisen sein konnte, da dies fur die Erhéhung der Selbststandigkeit zielfihrender ware. Nach dem Gutachten des MD
vom 23. November 2022 sei fiir die Klagerin das Aufstehen aus dem Sitzen nur mit hohem Kraftaufwand durch die Pflegeperson maoglich,
woraus gleichzeitig geschlossen werden kdénne, dass ihr ein Transfer nicht mehr eigensténdig gelingen wiirde.

Der Berichterstatter hat im Erérterungstermin vom 4. April 2024 die Sach- und Rechtslage mit den Beteiligten erértert. In einem weiteren
Erdrterungstermin am 30. August 2024 in der Wohnung der Klagerin hat er deren Wohnverhaltnisse und ihre Mdglichkeiten, mit den aktuell
vorhandenen Rollstihlen die Rdume der Wohnung zu nutzen, in Augenschein genommen und eine Bilddokumentation, auf die verwiesen
wird (Bl. 310 bis 332 der Gerichtsakte), angefertigt.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sachverhalts und des Vorbringens der Beteiligten wird auf den Gbrigen Inhalt der Gerichtsakten und
der beigezogenen Verwaltungsakte der Beklagten, die dem Senat vorgelegen hat, Bezug genommen.

Entscheidungsgriinde

Der Senat kann gemaR & 124 Abs. 2 Sozialgerichtsgesetz (SGG) ohne miindliche Verhandlung entscheiden, nachdem beide Beteiligte dem
zugestimmt haben.

Die Berufung ist zuldssig und begriindet. Das Urteil des Sozialgerichts und die 0.g. Bescheide der Beklagten sind aufzuheben, weil die
Klagerin von der Beklagten die Versorgung mit einem Aktivrollstuhl beanspruchen kann.

A. Streitgegenstand sind neben dem Urteil des Sozialgerichts Berlin vom 28. September 2023 die 0.g. Bescheide der Beklagten vom 14.
Februar 2018 und 7. Marz 2019 sowie ein Anspruch der Klagerin auf Versorgung mit einem Aktivrollstuhl. Ihr Klageziel verfolgt die Klagerin
in zulassiger Weise mit der kombinierten Anfechtungs- und Leistungsklage (§ 54 Abs. 4 SGG).

Obwohl die Kl&dgerin ihrem Versorgungsantrag vom Februar 2018 einen auf das Modell ,,Sopur Easy Life i zugeschnittenen
Kostenvoranschlag beigefuigt hatte und das Sozialgericht tUber einen hierauf bezogenen Antrag entschieden hat, wird der Anspruch nicht
beschrankt auf dieses Modell verfolgt.

|. Das Gewollte, also das mit der Klage verfolgte Prozessziel, ist im Wege der Auslegung festzustellen. In entsprechender Anwendung der
Auslegungsregel des § 133 Biirgerliches Gesetzbuch (BGB) ist der wirkliche Wille zu erforschen. Dabei sind nicht nur der Wortlaut, sondern
auch die sonstigen Umstande des Falles, die fUr das Gericht und die anderen Beteiligten erkennbar sind, zu bertcksichtigen. Im Zweifel ist
davon auszugehen, dass alles begehrt wird, was dem Klager aufgrund des Sachverhalts rechtlich zusteht (Meistbeglinstigungsprinzip). Diese
Auslegung ist unter Berlicksichtigung aller Umstande auch vom Berufungsgericht vorzunehmen, ohne an die Auslegung des Sozialgerichts
gebunden zu sein (BSG, Urteil vom 14. Juni 2018 - B 9 SB 2/16 R -, juris, Rn. 12, m.w.N.).

Il. Ausgangspunkt ist zunachst die 0.g. Verordnung der die Klagerin behandelnden Facharztin fur Allgemeinmedizin vom 19. Januar 2018, die
sich nur auf einen Aktivrollstuhl, nicht aber auf ein konkretes Modell bezieht. Dass die Klagerin ihren auf die diese Verordnung gestitzten
Versorgungsantrag mit dem o.g. Kostenvoranschlag eines Sanitatshauses verband, bedeutet aus Sicht des Senats nicht, dass sie ihren
Versorgungsanspruch beschrankt auf ein bestimmtes Hilfsmittel geltend macht. Denn zum einen hat die Klagerin im Berufungsverfahren
klargestellt, dass es ihr nicht auf die Versorgung mit einem entsprechenden Modell ankomme. Zum anderen waren Besonderheiten
unterschiedlicher Modelle an Aktivrollstihlen im Laufe des Verfahrens nicht von Belang. Ausschlaggebend fir die Klagerin ist insoweit allein,
dass der begehrte Aktivrollstuhl ihr ermdglicht, in samtliche Raume ihrer Wohnung zu gelangen. Dies liegt auf der Hand und wird auch von
der Beklagten nicht in Zweifel gezogen. In Ubereinstimmung mit dem nicht modellbezogenen Vorgehen der Klagerin hat die Beklagte in den
0.9. Bescheiden deren Versorgung mit jeder Art von Aktivrollstuhl abgelehnt.

Es ist daher zu erwarten, dass bei einer rechtskraftigen Verurteilung der Beklagten zur Versorgung der Klagerin mit einem Aktivrollstuhl kein
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zusatzlicher Streit Uber den Hersteller und das Fabrikat entstehen wird (vgl. BSG, Urteil vom 16. Juli 2014 - B 3 KR 1/14 R -, juris, Rn. 13).

IIl. Aber auch dann, wenn man keine Klarstellung seitens des Klagerin, sondern eine Umstellung des Antrags annahme und darin eine
Klageanderung i.S.v. § 99 SGG erblickte, anderte dies am Ergebnis nichts. Denn diese Klagednderung ware nach dem 0.G. jedenfalls
sachdienlich i.S.v. § 99 Abs. 1, 2. Alt. SGG.

B. Die Berufung ist begriindet. Das Sozialgericht hatte die Klage nicht abweisen durfen. Denn die 0.g. Bescheide der Beklagten sind
rechtswidrig und verletzen die Klagerin in ihren Rechten.

I. Rechtsgrundlage des Anspruchs auf Versorgung mit dem streitbefangenen Aktivrollstuhl im Rahmen der originaren Leistungszustandigkeit
der gesetzlichen Krankenversicherung ist § 33 Abs. 1 Satz 1 SGB V. Danach haben Versicherte Anspruch auf Versorgung mit Horhilfen,
Kérperersatzsticken, orthopadischen und anderen Hilfsmitteln, die im Einzelfall erforderlich sind, um den Erfolg der Krankenbehandlung zu
sichern (Var .1), einer drohenden Behinderung vorzubeugen (Var. 2) oder eine Behinderung auszugleichen (Var. 3), soweit die Hilfsmittel
nicht als allgemeine Gebrauchsgegenstande des taglichen Lebens anzusehen oder nach § 34 Abs. 4 SGB V ausgeschlossen sind. Diese
Voraussetzungen sind hier gegeben. Die Klagerin kann die Versorgung mit dem streitbefangenen Aktivrollstuhl - einem beweglichen
sachlichen Hilfsmittel i.S.v. § 33 SGB V - ohne Abzug eines Eigenanteils fiir ersparte Aufwendungen als Hilfsmittel zum
Behinderungsausgleich beanspruchen, um sich den Nahbereich ihrer Wohnung (hierzu II.), aber auch die Wohnung selbst (hierzu Ill.)
weiterhin unter Einsatz auch der eigenen Kérperkraft zu erschlieRen.

Il. § 33 Abs. 1 Satz 1 Var. 3 SGB V begriindet im Rahmen der originaren Leistungszustandigkeit der gesetzlichen Krankenversicherung zum
mittelbaren Behinderungsausgleich einen Anspruch auf Versorgung mit solchen Hilfsmitteln, die ihrem Zweck nach die Auswirkungen der
Behinderung im gesamten taglichen Leben beseitigen oder mindern und damit der Befriedigung eines allgemeinen Grundbedirfnisses des
taglichen Lebens und einem mdglichst selbstbestimmten und selbstandigen Leben dienen. Zu den allgemeinen Grundbedirfnissen des
taglichen Lebens gehdren danach das Gehen, Stehen, Sitzen, Liegen, Greifen, Sehen, Horen, Nahrungsaufnehmen, Ausscheiden, die
elementare Korperpflege, das selbstandige Wohnen sowie das Erschlieen eines gewissen kérperlichen und geistigen Freiraums. Fir 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 (standige Rechtsprechung; vgl.
zuletzt Bundessozialgericht [BSG], Urteil vom 18. April 2024 - B 3 KR 13/22 R -, Rn. 18 ff., juris, mit weiteren Nachweisen [m.w.N.]; alle
Urteile des BSG auffindbar auch unter www.bsg.bund.de).

1. Im Bereich der Mobilitat resultiert daraus beim Verlust der kérperlichen Gehfahigkeit ein Anspruch im Rahmen der originaren
Leistungszustandigkeit der gesetzlichen Krankenversicherung auf Versorgung mit solchen - fir den jeweiligen Zweck ausreichenden und
den Anforderungen des Wirtschaftlichkeitsgebots genltigenden - Hilfsmitteln, die im Nahbereich der Wohnung ein AufschlieBen zu den
Mdglichkeiten von Menschen ohne Beeintrachtigung des Gehvermdégens erlauben. Davon umfasst ist auch die Versorgung von
mobilitatsbeeintrachtigten Versicherten - sofern sie das wiinschen - mit Hilfsmitteln (wie z.B. einem Aktivrollstuhl), mit denen sie sich den
Nahbereich der Wohnung mit eigener Kérperkraft erschlieBen kénnen. Fir die Aufrechterhaltung der Mobilitat im Nahbereich der Wohnung
hat die gesetzliche Krankenversicherung im Rahmen ihrer Verantwortung fir den mittelbaren Behinderungsausgleich nicht nur einzustehen,
damit die fir die Ublichen Alltagsgeschafte maRgeblichen Orte trotz gesundheitsbedingt eingeschrankter Bewegungsfahigkeit tiberhaupt
erreicht werden kénnen. Zu den von ihr - in Abgrenzung zu den Aufgabenbereichen anderer Rehabilitationstrager - mit Hilfsmitteln zum
mittelbaren Behinderungsausgleich zu befriedigenden "allgemeinen Grundbediirfnissen des taglichen Lebens" rechnet vielmehr seit jeher
auch das Bedurfnis, die Alltagsverrichtungen in diesem Bereich nach Méglichkeit unter Einsatz eigener (Rest-)Krafte bewaltigen zu kénnen.
Das ist Ausdruck der von § 33 Abs. 1 Satz 1 Var. 3 SGB V geschiitzten personalen Autonomie und die in der Teilhabeorientierung des SGB IX
sowie dem verfassungsrechtlichen Benachteiligungsverbot des Art. 3 Abs. 3 Satz 2 Grundgesetz (GG) als Grundrecht und objektive
Wertentscheidung i.V.m. dem Recht auf persénliche Mobilitat nach Art. 20 UN-Behindertenrechtskonvention zusatzliche Bekraftigung
erhalten hat (BSG, s.o., unter Verweis auch auf Bundesverfassungsgericht [BVerfG] <stattgebender Kammerbeschluss> vom 30. Januar
2020 - 2 BvR 1005/18 -, juris).

a. Im Lichte dessen haben die fiir den mittelbaren Behinderungsausgleich nach § 33 Abs. 1 Satz 1 Var. 3 SGB V u.a. leitenden allgemeinen
Grundbeddrfnisse des taglichen Lebens des Gehens, Stehens oder Greifens nicht nur Bedeutung fur die damit erreichbare Ortsveranderung
oder Verrichtung. Darin inbegriffen ist auch das als elementar anzuerkennende (Grund-)Bedirfnis, sich als korperlich aktiver Mensch
mindestens in einem - was die Mobilitat betrifft - umgrenzten lokalen Bereich nach Méglichkeit unter Einsatz der eigenen (Rest-)Kdrperkraft
erfahren und bewegen zu kénnen. Dafur hat die gesetzliche Krankenversicherung in der Zustandigkeitsabgrenzung im Verhaltnis zu anderen
Rehabilitationstragern beim mittelbaren Behinderungsausgleich unter Teilhabegesichtspunkten jedenfalls insoweit einzustehen, als zwar
einerseits der Anteil der zu FuB zurlickgelegten Wege zurlickgegangen ist (vgl. "Mobilitat in Deutschland - Kurzreport", Ausgabe September
2019, Seite 6, 13, abrufbar unter https://www.mobilitaet-in-deutschland.de, Stichwortpfad: MiD 2017, Publikationen MiD 2017, recherchiert
am 15. November 2024), andererseits jedoch das Bewusstsein fir die Bedeutung von ausreichender Bewegung fir die allgemeine
Gesundheit erheblich zugenommen hat und verbreitet als selbstverstandlich anerkannt ist und - auch jenseits explizit sportlicher Betatigung
- entsprechenden Ausdruck findet.

b. Menschen, die nicht oder nur kiirzeste Strecken oder nur unter unzumutbaren Anstrengungen gehen kdnnen, diirfen von der Méglichkeit

L 32 AL5/25 B ER


https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=B%203%20KR%201/14%20R
https://dejure.org/gesetze/SGG/99.html
https://dejure.org/gesetze/SGG/99.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_V/33.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_V/34.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_V/33.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_V/33.html
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=B%203%20KR%2013/22%20R
https://dejure.org/gesetze/SGB_V/33.html
https://dejure.org/gesetze/GG/3.html
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=2%20BvR%201005/18
https://dejure.org/gesetze/SGB_V/33.html

L 32 AL 5/25 B ER - Sozialgerichtsbarkeit Bundesrepublik Deutschland

zu solcher Bewegung auch mit eigener Korperkraft zumindest bei Alltagsgeschaften im Nahbereich der Wohnung nicht ausgeschlossen
werden, sondern sind mit entsprechenden Hilfsmitteln auszustatten. Dies konnen sie im Rahmen der von der Risikogemeinschaft der
gesetzlich Krankenversicherten zu gewahrleistenden Mittel zur Beseitigung oder Milderung der Auswirkungen einer Behinderung im
gesamten taglichen Leben auch dann beanspruchen, wenn diese fir den Ausgleich bei EinbuRen im Hinblick auf weitergehende Sport- oder
Freizeitinteressen standiger Rechtsprechung zufolge grundsatzlich nicht einzustehen hat. Insofern gehen mit einer veranderten Einstellung
zur Bedeutung von Bewegung zur Gesunderhaltung berechtigte Teilhabeerwartungen von Menschen mit EinbulRen der Gehfahigkeit einher,
denen die gesetzliche Krankenversicherung im Rahmen ihrer origindren Leistungszustandigkeit fir den Behinderungsausgleich Rechnung zu
tragen hat (BSG, s.0., m.w.N.).

¢. Kénnen sich Versicherte wie die Kldgerin aufgrund ihres Gesundheitszustands oder wegen der topographischen Verhaltnisse im
Nahbereich der Wohnung einen fir sie wesentlichen Teil der erforderlichen Versorgungs- oder Gesunderhaltungswege anders als mit einem
Aktivrollstuhl nicht zumutbar unter Einsatz eigener Kérperkraft erschliefen, hat ihre Krankenkasse sie hiernach regelmaRig mit einem
entsprechenden Gerat zu versorgen. Dies kann ggf. auch leihweise erfolgen (vgl. § 33 Abs. 5 Satz 1 SGB V). Etwas anderes gilt dann, wenn
die Versorgung aufgrund der Umstande des Einzelfalls mit dem Wirtschaftlichkeitsgebot (§ 12 Abs. 1 SGB V) unvereinbar ist - etwa wegen
vorhandener weiterer Hilfsmittel fiir Mobilitatszwecke, einer voraussichtlich nur eingeschrankte Nutzbarkeit des Hilfsmittels oder anderer
Ausnahmelagen - oder sich der Anspruch nicht auf die im Einzelfall ausreichende, zweckmaRige und wirtschaftliche Hilfsmittelversorgung,
sondern auf eine Optimalversorgung richtet. Ggf. sind gemal § 33 Abs. 1 Satz 9 SGB V die Mehrkosten im Vergleich zu dem
kostengunstigeren, funktionell ebenfalls geeigneten Hilfsmittel selbst zu tragen (BSG s.0., m.w.N.).

2. Ob der Nahbereich der Wohnung nur mit einem Aktivrollstuhl zumutbar mit eigener Kérperkraft erschlossen werden kann, bestimmt sich
typischerweise nach den ortlichen Gegebenheiten der wesentlichen Versorgungs- und Gesunderhaltungswege, und zwar auch dann, wenn
diese Uber die von nicht mobilitatsbeeintrachtigten Menschen Ublicherweise zu FuB zuriickgelegte Entfernung hinausreichen.

a. Der fur die originare Leistungszustandigkeit der gesetzlichen Krankenversicherung beim mittelbaren Behinderungsausgleich im Bereich
der Mobilitdt magebende Raum ist von den Aufgabenbereichen anderer Rehabilitationstrager und der Eigenverantwortung der
Versicherten abzugrenzen. Er bestimmt sich anhand der Wege, die raumlich einen engen Bezug zur Wohnung der Versicherten haben -
deren Nahbereich - und sachlich einen Bezug zu den Grundbediirfnissen der physischen und psychischen Gesundheit bzw. der
selbstandigen Lebensflihrung aufweisen, weil dort die fiir die tblichen Alltagsgeschafte erforderlichen Wege zurlickzulegen sind. Hierzu
rechnen zum einen die allgemeinen Versorgungswege wie beim Einkauf oder bei Post- und Bankgeschaften, zum anderen die
gesundheitserhaltenden Wege beim Aufsuchen von Arzten, Therapeuten, Apotheken und schlieRlich Wege, die von besonderer Bedeutung
fur die physische und psychische Gesundheit sind, namlich Entfernungen zur Aufrechterhaltung der kérperlichen Vitalfunktionen und der
ErschlieBung des fiir die seelische Gesundheit elementaren geistigen Freiraums, die als Freizeitwege umschrieben wurden (BSG, s.o.
m.w.N.).

b. Jenseits dessen hat die gesetzliche Krankenversicherung beim mittelbaren Behinderungsausgleich nicht fir Hilfsmittel fur I1dangere
Wegstrecken vergleichbar einem Radfahrer, Jogger oder Wanderer aufzukommen, soweit nicht Integrationsinteressen von Kindern und
Jugendlichen betroffen sind. Daraus folgt allerdings nicht, dass den Krankenkassen die Eréffnung einer dem Radfahren vergleichbaren
Fortbewegungsmaoglichkeit durch die Versorgung mobilitatseingeschrankter Versicherter mit Aktivrollstiihlen auch fiir die im Rahmen der
Ublichen Alltagsgeschafte erforderlichen Wege schlechterdings versperrt ist. Das verbietet sich nach dem oben Gesagten schon im Ansatz,
soweit Versicherte bereits die fir Menschen ohne Gehbeeintrachtigung fuBlaufig erreichbaren Alltagsgeschafte unter Einsatz (auch) eigener
Korperkraft nicht mehr zumutbar erreichen kénnen. Das gilt dariber hinaus auch dann, wenn jedenfalls ein wesentlicher Teil der im Alltag
anfallenden Versorgungs- und Gesunderhaltungswege nach den konkreten Umstanden des Einzelfalls auBerhalb der von FuBgangern
Ublicherweise zurilickgelegten Wegstrecke liegt und jedenfalls diese Entfernung anders als mit einer motorunterstiitzten Mobilitatshilfe nicht
mehr zumutbar mit auch eigener Kérperkraft bewaltigt werden kann.

Der 0.g. Nahbereich der Wohnung umfasste nach bisherigem Verstandnis den typischerweise fullaufig erschlossenen Radius zur Erledigung
der malgeblichen Alltagsgeschafte. Davon kann indes angesichts veranderter Angebotsstrukturen fir die tblichen Alltagsverrichtungen und
eines zurlickgehenden Anteils der Ublicherweise zu Ful zuriickgelegten Wegstrecken - 2017 im Mittel 1,7 km taglich - einerseits (vgl.
"Mobilitat in Deutschland - Kurzreport", s.0.) und eines vielfach auf andere Felder verlagerten Bewegungsverhaltens andererseits nicht mehr
in gleicher Weise typisierend ausgegangen werden.

Das in der gesetzlichen Krankenversicherung versicherte Risiko fehlender Gehfahigkeit schlieft - jedenfalls beim Wunsch (vgl. § 8 Abs. 1
Neuntes Buch Sozialgesetzbuch - SGB IX), sich auch unter Einsatz der eigenen Kérperkraft fortzubewegen - diejenigen
Bewegungsmaoglichkeiten, die fiir die Erledigung der (iblichen Versorgungs- und Gesunderhaltungswege erforderlich sind, auch tber ibliche
fulaufige Entfernungen hinaus ein. Den betroffenen Versicherten wird in diesem Umfang eine Teilhabe an den Bewegungsméglichkeiten
eroffnet, die nicht in ihrer Gehfahigkeit beeintrachtigten Versicherten offenstehen und weithin auch im Interesse ihrer physischen und
psychischen Gesundheit genutzt werden. Hierdurch wird die Reichweite der bislang - vereinfachend - als Freizeitwege umschriebenen Wege
zur Aufrechterhaltung der korperlichen Vitalfunktionen und der ErschlieBung des flr die seelische Gesundheit elementaren geistigen
Freiraums dem zwischenzeitlich veranderten Bewegungsverhalten vieler nicht mobilitatsbeeintrachtigter Personen angeglichen, wenn
Versicherte den anzuerkennenden Nahbereich der Wohnung in Austbung ihres Wunsch- und Wahlrechts unter Einsatz ihrer Kérperkraft
erschlieBen méchten (BSG, s.0., m.w.N.).
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3. Auf dieser Grundlage hat die Beklagte die Klagerin - ohne Abzug eines Eigenanteils fiir ersparte Aufwendungen - mit einem Aktivrollstuhl
zu versorgen, um ihr z.B. die Erledigung Ublicher Alltagsgeschafte unter Einsatz ihrer Kérperkraft im Nahbereich der Wohnung zu
ermdglichen.

a. In Auslibung ihres Wunsch- und Wahlrechts nach § 8 Abs. 1 Satz 1 SGB IX kénnen Versicherte nach dem Vorstehenden die Versorgung mit
einem Aktivrollstuhl beanspruchen, wenn sie den Nahbereich der Wohnung nach den Verhaltnissen ihrer konkreten Wohnumgebung unter
Einsatz ihrer Kérperkraft anders als mit einem solchen Hilfsmittel nicht zumutbar erschlieBen kénnen, ihre kérperliche Konstitution und die
motorischen sowie kognitiven Fahigkeiten seine Nutzung ohne Eigen- und/oder Fremdgefahrdung erwarten lassen, von einer hinreichend
regelmaBigen Nutzung ausgegangen werden kann und schlieBlich keine Umstande vorliegen, die eine Versorgung mit einem solchen
Hilfsmittel gleichwohl als unwirtschaftlich (§ 12 Abs. 1 SGB V) erscheinen lassen (BSG, s.0. m.w.N.).

b. Hiervon ausgehend beansprucht die Klagerin zu Recht die Versorgung mit dem streitbefangenen Aktivrollstuhl. Denn nur dieses
Hilfsmittel erlaubt ihr eine Fortbewegung im Nahbereich mit eigener Kérperkraft und gleichzeitig einem Sturzrisiko, das sich nur noch beim
Positionswechsel zum und vom Aktivrollstuhl verwirklichen kénnte und dadurch minimiert ist. Den anspruchsauslésenden Wunsch zur
Fortbewegung mittels eigener Kérperkraft (auch) im Nahbereich ihrer Wohnung hat sie wiederholt zum Ausdruck gebracht.

aa. Die Klagerin war im Rahmen der stationaren Rehabilitationsmafnahme im Herbst 2019 (nur) noch in der Lage, bis zu 75 m ohne
Hilfsmittel allein, aber mit erheblicher Sturzgefahr zu Ful® zurlickzulegen. Wahrend des Erdrterungstermins vom 30. August 2024 in ihrer
Wohnung war sie zu eigenstandigem Gehen nicht (mehr) in der Lage. Ihr gelingt es noch, sich innerhalb des Bades ihrer Wohnung -
nachdem sie mit einem Rollstuhl hineingefahren ist - zu bewegen, etwa zu der hinter der Tir gelegenen Toilette und zu einem an einer
Wand des Bades stehenden Duschstuhl. Hierflir muss sie sich indes an Wanden, Tlren und anderen hierfiir geeigneten Gegenstanden
abstltzen. Bei dieser Art der Fortbewegung ist eine erhebliche Sturzgefahr offenkundig. Dasselbe gilt, soweit sich die Klagerin ohne fremde
Hilfe von Sitzmébeln erheben will, wie wahrend des o.g. Erérterungstermins festzustellen war. Aufgrund dieser Umstande kann sich die
Klagerin auch im Nahbereich ihrer Wohnung mit eigener Kérperkraft nur mittels eines Aktivrollstuhls fortbewegen.

bb. Die Zweifel der Beklagten, die Klagerin konne einen Aktivrollstuhl wegen eingeschrankter Funktionen ihrer Hande nicht (mehr) nutzen,
sind unberechtigt. Wahrend beider o.g. Erérterungstermine war fir alle hieran Teilnehmenden, also auch die jeweiligen
Terminsvertreter/innen der Beklagten, wahrnehmbar, dass sich die Klagerin problemlos eigenstandig mit dem derzeit vorhandenen
Aktivrollstuhl fortbewegen konnte. Der vom MD anlasslich einer Begutachtung im November 2022 festgestellte dauerhafte spastische
Faustschluss in der rechten Hand der Klagerin hinderte sie nicht an der vollwertigen Nutzung des Aktivrollstuhls. Insoweit kann dahin
stehen, ob dieser vom MD festgestellte Befund tUberhaupt dauerhaften Charakter besitzt oder es sich nur um eine Momentaufnahme
handelte. Jedenfalls war insbesondere wahrend des Erdrterungstermins in der Wohnung fiir alle Anwesenden - mithin auch fiir den
damaligen Terminsvertreter der Beklagten - erkennbar, dass der Klagerin durch Einsatz des rechten Handballens die Kraftiibertragung auf
den rechten Greifreifen mihelos gelingt und sie dartber hinaus in der Lage ist, den Aktivrollstuhl vor- und ruckwarts zu bewegen und mit
ihm auf engstem Raum zu rangieren.

cc. Dem Anspruch der Klagerin auf Versorgung mit einem (neuen) Aktivrollstuhl steht nicht entgegen, dass sie (bisher) nach eigenen
Angaben fiir die aushausige Nutzung eines Aktivrollstuhl auf die Hilfe anderer Personen angewiesen ist, u.a. wegen der Bordsteinkanten.
Denn zum einen wird sich die Zahl der fir die Kldgerin mit einem Aktivrollstuhl nicht Gberwindbaren Bordsteinkanten wegen der
Verpflichtung der 6ffentlichen Hand, u.a. 6ffentliche Wege, Platze und Strallen sowie 6ffentlich zugangliche Verkehrsanlagen und
Befdérderungsmittel im 6ffentlichen Personenverkehr nach MaBgabe der einschlagigen Rechtsvorschriften des Bundes barrierefrei zu
gestalten (§ 8 Abs. 5 Satz 1 Behindertengleichstellungsgesetz - BGG), mit zunehmender Zeit immer weiter reduzieren. Zum anderen ist der
Anspruch kaum bis nicht gehfahiger Versicherter, zur Erhaltung ihrer Mobilitat im Nahbereich mit Hilfsmitteln versorgt zu werden, die eine
Fortbewegung mittels eigener Korperkraft ermadglichen, nicht allein deshalb ausgeschlossen, weil diese Versicherten hierfir teilweise die
Unterstlitzung anderer benétigen. Zwar verpflichtet Art. 20 UN-BRK die Vertragsstaaten, wirksame MaBnahmen zu treffen, um fiir Menschen
mit Behinderungen personliche Mobilitat mit gréBtmdglicher Unabhangigkeit sicherzustellen, sodass es im Zusammenspiel mit dem
verfassungsrechtlichen Verbot, Menschen mit Behinderung zu benachteiligen (Art. 3 Abs. 3 Satz 2 GG), von behinderten Menschen nicht
erwartet werden, sich von anderen Personen helfen zu lassen und sich damit von ihnen abhangig zu machen; dies kdme einer - Gberholten -
Bevormundung gleich (BVerfG, Stattgebender Kammerbeschluss vom 30. Januar 2020 - 2 BvR 1005/18 -, juris). Es wirde aber eine
entsprechende Bevormundung darstellen, wollte man behinderten Menschen Hilfsmittel zum Erhalt der Mobilitat mittels eigener Kérperkraft
allein deshalb vorenthalten, weil sie zu deren vollwertiger Nutzung teilweise von der Unterstiitzung anderer abhangig sind.

4. Die Klagerin muss keinen Eigenanteil leisten. Ein Eigenanteil kénnte erwogen werden, weil die Kldgerin durch den Aktivrollstuhl
Aufwendungen erspart, die Versicherte ohne Bewegungseinschrankungen z.B. fur die Anschaffung eines Fahrrads tatigen mussen. Fur einen
solchen Eigenanteil besteht allerdings nach geltender Rechtslage keine ausreichende Grundlage. Die Leistungen der gesetzlichen
Krankenversicherung stehen den Versicherten grundsatzlich als Sachleistung ohne Kostenbeteiligung zu (vgl. § 2 Abs. 2 Satz 1 SGB V), wenn
nicht der Gesetzgeber eine anderweitige Regelung getroffen hat. Soweit in der Vergangenheit ein solcher Eigenanteil im Rahmen der
Hilfsmittelversorgung gleichwohl ohne ausdrickliche gesetzliche Regelung gefordert wurde, betraf das jeweils Hilfsmittel, die neben ihrer
Zweckbestimmung i.S.v. § 33 Abs. 1 SGB V einen Gebrauchsgegenstand des taglichen Lebens ersetzten. Das kann indes nur fur Falle in
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Betracht kommen, in denen ein ansonsten im Haushalt der Versicherten genutzter Gebrauchsgegenstand des taglichen Lebens seinem
Zweck nach durch das Hilfsmittel notwendig ersetzt wird. So liegt es in Fallen wie hier jedoch nicht, weil das Hilfsmittel - hier der
Aktivrollstuhl - unmittelbar zunachst nur das ausgefallene Gehvermdgen im Nahbereich ersetzt. Inwiefern dariiber hinaus ersparte
Aufwendungen - hier wegen einer fahrradahnlichen Nutzung Gber den Nahbereich hinaus - zu bericksichtigen und wie sie ggf. monetar zu
bewerten sind, kann nicht von der Rechtsprechung entschieden, sondern misste - erst recht mit Blick auf die ausdifferenzierte Systematik
der Zuzahlungsregelungen der §§ 61 und 62 SGB V - vom Gesetzgeber vorgegeben werden (BSG, s.0. Rn. 35, m.w.N.).

IIl. Ist die Beklagte im Rahmen der origindren Leistungszustandigkeit der gesetzlichen Krankenversicherung gemaR § 33 Abs. 1 Satz 1 SGB V
verpflichtet, die Kldgerin zur Erhaltung ihrer Mobilitat im Nahbereich mit einem Aktivrollstuhl zu versorgen, muss dies nach Auffassung des
Senats erst recht fur die Fortbewegung der Klagerin mittels eigener Kérperkraft innerhalb ihrer Wohnung gelten. Betroffen ist insoweit auch
das Grundbedrfnis des selbstandigen Wohnens.

1. Zu dessen Befriedigung und zugleich fiir ein moglichst selbstbestimmtes und selbstandiges Leben ist dem Wunsch der Klagerin, sich auch
hier mittels eigener Kdrperkraft fortzubewegen, durch die Versorgung mit einem Aktivrollstuhl Rechnung zu tragen.

2. Hinzukommt insoweit, dass der Klagerin ein moglichst selbstbestimmtes und selbstéandiges Leben innerhalb ihrer Wohnung derzeit nicht
mdglich ist, weil sie auf sonstige Weise nicht in die Kiiche gelangen kann.

a. Letzteres belegt die anlasslich des Erorterungstermins vom 30. August 2024 angefertigte Bilddokumentation. Aus den Bilddateien 4091
und 4092 ergibt sich, dass der derzeit vorhandene Elektrorollstuhl der Klagerin wegen der Armlehnen zu breit ist, um die Tur zwischen dem
hinter der Wohnungseingangstiir gelegenen Flur (Vorraum) und der Kiiche zu durchfahren. Die Offnungsbreite dieser Tiir betragt maximal
69,5 cm (Bilddateien 4095 und 4096). Die Offnungsbreite der vom Wohnraum in die Kiiche fiihnrende Tir betragt noch weniger (Bilddateien
4093 und 4094).

b. Der Einwand der Beklagten, auf die individuellen Wohnverhaltnisse der Klagerin diirfe es im Rahmen des Behinderungsausgleichs nach §
33 Abs. 1 Satz 1 Var. 3 SGB V nicht ankommen, Gberzeugt nicht. Nach der zitierten neuesten Rechtsprechung des BSG besteht ein Anspruch
auf Mobilitatshilfen zur ErschlieBung des Nahbereichs der Wohnung, wenn jedenfalls ein wesentlicher Teil der im Alltag anfallenden
Versorgungs- und Gesunderhaltungswege ,,nach den konkreten Umstanden des Einzelfalls“ aullerhalb der von FuRgangern tblicherweise
zuruckgelegten Wegstrecke liegt (BSG, s.0., Rn. 28). Nach Auffassung des Senats kann fir die Mobilitat innerhalb der eigenen Wohnung
keine anderer MaRstab gelten. Denn insoweit wird das oberste Ziel jeder Rehabilitationsleistung - behinderten Menschen ein
selbstbestimmtes Leben zu ermdglichen (vgl. § 1 SGB IX; Bundestags-Drucksache 18/9522, S. 188 ff.; Luthe in: Schlegel/Voelzke, jurisPK-
SGB IX, 4.A., § 1 SGB IX (Stand: 01. Oktober 2023), Rn. 75 ff., 90 ff., m.w.N.) - noch starker tangiert als bei der Erschliefung des Nahbereichs
der eigenen Wohnung.

IV. Soweit der Senat seinen Ausflihrungen tatsachliche Feststellungen zugrunde legt, die im Wesentlichen auf den Erérterungstermin des
Berichterstatters am 30. August 2024 in der Wohnung der Klagerin zuriickgehen, steht dies einer Verwertung durch den Senat nicht
entgegen.

1. Dies betrifft zum einen die Wohnverhéltnisse der Klagerin, insbesondere die Feststellungen zur Offnungsbreite der beiden zur Kiiche
fuhrenden Tiren. Sie beruhen auf einer Beweiserhebung durch den Berichterstatter wahrend dieses Termins durch Einnahme des
Augenscheins. Dieses Beweismittel ist gemaR § 118 Abs. 1 Satz 1 SGG in Verbindung mit (i.V.m.) § 371 ff. Zivilprozessordnung (ZPO) auch
im sozialgerichtlichen Verfahren zulassig. Ihm sind gemaR § 371 Abs. 1 Satz 2 ZPO auch elektronische Dokumente wie Digitalfotos
zugeordnet (H. Miller, in: Ory/Weth, jurisPK-ERV Band 3, 2.A., § 118 SGG (Stand: 18.11.2024), Rn. 23), im vorliegenden Fall demnach auch
die nach dem Erdrterungstermin vom 30. August 2024 angefertigte Bilddokumentation, die auf Aufnahmen mit der Kamera eines
Mobiltelefons basiert.

2. Dies betrifft zum anderen auch die Feststellung, dass die Klagerin trotz der durch ihre Grunderkrankung bedingten
Funktionseinschrankungen der Hande zur eigenstandigen Nutzung des Aktivrollstuhls in der Lage ist.

3. Samtliche dieser Feststellungen hat der Berichterstatter in das Protokoll der Erérterungstermins vom 30. August 2024 bzw. der Anlage(n)
hierzu - der 0.g. Bilddokumentation - aufgenommen. Das Prinzip der Unmittelbarkeit der Beweisaufnahme wurde somit gewahrt, weil alle an
der Entscheidung beteiligten Richterinnen und Richter die Ergebnisses der Beweisaufnahme selbst wirdigen konnten (vgl. beck-online-
GroBkommentar/Leopold, Stand: 1. November 2024, SGG, § 117 Rn. 10, § 118 Rn. 14; jeweils m.w.N.). Auch die Beklagte hatte Gelegenheit,
hierzu Stellung zu nehmen. Keine dieser Feststellungen wurden von ihr schriftsatzlich oder durch ihren Terminsvertreter in Zweifel gezogen
oder in irgendeiner Form gerlgt. Sie werden in ihrem Beweiswert auch nicht durch die nur zuriickhaltend formulierten Zweifel der Beklagten
an der Einsetzbarkeit der Hande der Klagerin erschittert. Offen bleiben kann, inwieweit die Erwahnung méglicherweise entgegenstehender
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Tatsachen in der Form des Konjunktivs Uberhaupt im Rahmen der gerichtlichen Amtsermittiung (§ 103 SGG) von Bedeutung sein kdnnte.

V. Der Senat muss nicht klaren, ob die Klagerin die Versorgung mit einem Aktivrollstuhl auch kurativ ,zur Sicherung der
Krankenbehandlung” i.S.v. § 33 Abs. 1 Satz 1 Var. 1 SGB V beanspruchen kann. Hierfir konnte das Vorbringen der Klagerin sprechen, dass
ihre Arzte die Nutzung eines Aktivrollstuhls empfohlen haben. Ob dem eine andauernde, auf einem arztlichen Therapieplan beruhende
Behandlung durch arztliche und arztlich angeleitete Leistungserbringer zugrunde liegt (zu dieser Voraussetzung: BSG, Urteil vom 18. April
2024 - B 3 KR 13/22 R -, Rn. 14; Urteil vom 7. Mai 2020 - B 3 KR 7/19 R -, Rn. 16, m.w.N.; jeweils juris), bedirfte weiterer Ermittlungen.

Dahinstehen kann ferner, ob die Beklagte auch im Rahmen ihrer Zustandigkeit als erstangegangene Rehabilitationstragerin verpflichtet
ware, die Klagerin mit einem (Aktiv-)Rollstuhl zu versorgen, der ihr das Befahren samtlicher Raume ihrer Wohnung ermaglicht. Hierflir
spricht, dass sie den (auch) auf Rehabilitation gerichteten Leistungsantrag der Klagerin vom Februar 2018 entgegen § 14 Abs. 1 SGB IX
nicht an den fur Leistungen der sozialen Teilhabe zustandigen Rehabilitationstrager - das Land Berlin - weitergeleitet hat und hierdurch
selbst zur zustandigen Rehabilitationstragerin auch fiir diesen Leistungsbereich wurde (§ 14 Abs. 2 Satz 1 SGB IX). Von der sozialen Teilhabe
kénnen auch Leistungen zur behinderungsbedingten Wohnungsausstattung umfasst sein (Luthe in: Schlegel/Voelzke, jurisPK-SGB IX, 4.A.,

§ 76 SGB IX (Stand: 01. Oktober 2023), Rn. 32).

C. Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 Abs. 1 SGG und entspricht dem Ausgang des Rechtsstreits.

Die Revision wird nicht zugelassen, weil Grunde hierfur (§ 160 Abs. 2 SGG) nicht vorliegen.

Rechtskraft
Aus

Saved
2025-08-29
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