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Zu den Voraussetzungen des Anspruchs eines in einer Pflegeeinrichtung untergebrachten Schwerstpflegebedurftigen gegen den Trager der
Krankenversicherung, einen Multifunktionsrollstuhl als Sachleistung zu erhalten.

I. Auf die Beschwerde des Antragstellers wird der Beschluss des Sozialgerichts Dresden vom 11. Oktober 2005 aufgehoben und die
Antragsgegnerin verpflichtet, den Antragsteller bis zum Abschluss des Klageverfahrens S 18 KR 592/05 vor dem Sozialgericht Dresden mit
einem individuell angepassten Multifunkti-onsrollstuhl zu versorgen.

II. Die Antragsgegnerin tragt die auRergerichtlichen Kosten des Antragstellers in beiden Rechtsziigen

Grunde:

|. Der Beschwerdeflihrer begehrt von der Beschwerdegegnerin die Versorgung mit einem individuell angepassten Multifunktionsrollstuhl. Der
1964 geborene Beschwerdefiihrer ist bei der Beschwerdegegnerin krankenversichert. Am 07.08.2004 erlitt er im hauslichen Bereich bei
einem Sturz multiple Schadel- und Hirnverletzungen. In der Folge entwickelte sich ein apallisches Syndrom (so genanntes Wachkoma) mit
links betonter spastischer Tetraparese. Der Beschwerdeflhrer befand sich vom 07.10.2004 bis 18.02.2005 und vom 28.02.2005 bis
04.04.2005 in der Klinik fir Neurologische Rehabilitation mit Zentrum fiir neurologi-sche/neurochirurgische Frithrehabilitation der Klinik S. P
... Im Anschluss daran wurde er in das Altenpflegeheim "B." F. der Diakonie D. aufgenommen, wo er seither lebt. Er ist
schwerstpflegebedurftig und bezieht entsprechend der Pflegestufe Ill Leistungen nach dem Elften Buch Sozialgesetzbuch (SGB XI). Am
23.03.2005 stellte die Klink S. P. fir den Beschwerdefihrer eine Hilfsmittelempfehlung Gber einen angepassten Rollstuhl-Pflegerolistuhl
Hilfsmittelverzeichnis-Nr. 18.50.02.5 aus. Die S.-D. GmbH M. unterbreitete der Beschwerdegegnerin hierzu am 17.05.2005 einen
Kostenvorschlag (iber 4.046,74 EUR. Die Beschwerdegegnerin holte einen Entlassungsbericht der Klinik S. P. vom 11.05.2005 ein und lehnte
den Antrag mit Bescheid vom 27.06.2005 ab. Bei dem Beschwerdeflihrer sei die Pflege vordergriindig. Eine selbstandige Nutzung des
Rollstuhles sei nicht mdglich. Die vollstationare Pflegeeinrichtung sei fir einen geeigneten Pflegerollstuhl zustandig. Der Beschwerdefiihrer
werde gebeten, sich an die Heimleitung zu wenden. Eine Verordnungs-fahigkeit zu Lasten der gesetzlichen Krankenversicherung bestehe
nicht. Hiergegen erhob der Beschwerdeflihrer am 21.07.2005 Widerspruch. Am 29.09.2005 hat er beim Sozialgericht Dresden (SG) einen
Antrag auf Erlass einer einstweiligen Anordnung gestellt. Die Verordnung eines Rollstuhles sei deshalb erforderlich, weil das Hilfsmittel auch
auBerhalb des Pflegeheimes und des Heimgelandes vom Beschwerdefiihrer bend-tigt werde (insbesondere Spazierfahrten in Begleitung von
Angehorigen, Freunden und Bekannten). Mit Beschluss vom 11.10.2005 hat das SG den Antrag auf Erlass einer einstweiligen Anordnung
abgelehnt. Die Bereitstellung des begehrten Rollstuhls unterfalle nicht den Auf-gaben der Hilfsmittelversorgung durch die Krankenkassen
nach § 33 Abs. 1 Flinftes Buch Sozialgesetzbuch (SGB V). Der Versorgungsanspruch nach § 33 SGB V werde nicht da-durch ausgeschlossen,
dass der Beschwerdeflhrer in einem Pflegeheim stationar gepflegt werde. Der Grundsatz, dass die Krankenkassen zur Versorgung eines
Versicherten mit Hilfsmitteln unabhangig davon verpflichtet seien, ob er in einer eigenen Wohnung oder in einem Heim lebe, erfahre bei der
vollstationaren Pflege in einem Pflegeheim eine Ein-schréankung. Der Trager des Heimes - nicht aber die Kranken- oder die Pflegekasse -
habe fir die im Rahmen des (blichen Pflegebetriebs notwendigen Hilfsmittel zu sorgen. Die ge-setzliche Krankenversicherung habe nur
solche Hilfsmittel zur Verfigung zu stellen, die nicht der Sphare der vollstationaren Pflege zuzurechnen seien. Bei dem beantragten Roll-
stuhl einschlieBlich des Zubehdrs handele es sich nicht um ein individuell angepasstes Hilfsmittel. Der Rollstuhl und die Zuristungen wirden
serienmafig gefertigt und kénnten aufer vom Beschwerdefiihrer ebenso gut auch von anderen Behinderten genutzt werden. Fur die
Bereitstellung des Rollstuhls habe die Beschwerdegegnerin nur dann einzustehen, wenn dieser der Befriedigung allgemeiner
Grundbeduirfnisse auerhalb des Heimbereichs diene. Eine Einschrankung des Anspruchs auf Hilfsmittelversorgung ergebe sich aus dem
Zweck der Hilfsmittelversorgung durch die gesetzliche Krankenversicherung. Das Bundessozialgericht (BSG) habe festgestellt, dass die
Krankenkasse flr die Leistung zustandig sei, wenn ein Hilfsmittel Gberwiegend der Selbstbestimmung und Teilhabe diene. Dagegen seien
Gegenstande, bei denen ganz lGberwiegend die Pflege im Vordergrund stehe, der Heim-ausstattung zuzurechnen. Sei der Versicherte
aufgrund seiner Behinderung nicht zur aktiven und selbstbestimmten Teilhabe im Stande, sondern darauf angewiesen, dass ihm unter
Berlicksichtigung seiner vermuteten Bedurfnisse die Teilhabe am Leben in der Gemeinschaft passiv ermdglicht werde, um Vereinsamung zu
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vermeiden und die Wiederherstellung der kommunikativen Grundfunktionen zu unterstiitzen, so handele es sich bei diesen Aktivitaten von
vornherein nicht um Leistungen der Rehabilitation, sondern um (aktivierende) Pflege. Aus den mit dem Antrag vorgelegten
Krankenunterlagen ergebe sich, dass der Beschwerdefiihrer nach dem derzeitigen Stand noch nicht wieder in der Lage sei, seinen
Aufenthaltsort innerhalb oder auBerhalb des Heimes selbst zu bestimmen oder einen Rollstuhl, ggf. in Begleitung, zu bedienen. Die
beabsichtigte Nutzung eines Rollstuhls fir Fahrten innerhalb oder auBer-halb des Heimbereiches stelle sich unter diesen Voraussetzungen
nicht als aktive Teilhabe, sondern als passive Teilnahme am gesellschaftlichen Leben dar. Zum jetzigen Zeitpunkt kénne die passive
Mobilisierung im Rollstuhl deshalb noch nicht der Férderung der Selbstbestimmung und gleichberechtigten Teilhabe am Leben in der
Gesellschaft dienen. Unter diesen Umstanden seien Spazierfahrten mit Hilfe von Angehérigen auBerhalb des Heimgelandes
Pflegehandlungen. Ein hierzu eingesetzter Rollstuhl erfille die Funktion eines Pflegehilfsmittels. Allein das regelmalige Verlassen des
Pflegeheimgeldandes andere daran nichts. Die Versorgung mit dem Rollstuhl diene auch nicht der Sicherung der Kran-kenbehandlung. Mit
Widerspruchsbescheid vom 27.10.2005 wies die Beschwerdegegnerin den Widerspruch gegen den Bescheid vom 27.06.2005 zurlick. Zur
Begrindung wurde im Einklang mit den rechtlichen Erwadgungen des SG ausgeflhrt, der Beschwerdeflihrer sei nicht in der Lage, seine Wege
und Aufenthaltsorte im Heim selbst zu bestimmen. Bei dem Rollstuhl handele es sich um ein Standardfabrikat, das nicht einzeln angepasst
werden musse. Bei den beantragten verstellbaren Kopf- und Rumpfstiitzen, der verlangerten Riickenlehne und dem Therapietisch handele
es sich um serienmaBige Zubehdrteile aus dem Baukastensystem des Herstellers und nicht um individuelle Zurichtungen. Der Rollstuhl
diene damit U-berwiegend der Pflege im Heim, was eine Leistungspflicht des Heimtragers begriinde und die Verpflichtung der
Beschwerdegegnerin entfallen lasse. Hiergegen hat der Beschwerdefliihrer am 11.11.2005 vor dem SG Klage erhoben (Az.: S 18 KR 592/05),
Uber die das SG bislang noch nicht entschieden hat. Am 14.11.2005 hat der Beschwerdefiihrer Beschwerde gegen den Beschluss des SG
vom 11.10.2005 erhoben. Er tragt im Wesentlichen vor, ausweislich des arztlichen Befundberichtes des behandeln-den Hausarztes T.,
Facharzt fiir Allgemeinmedizin, vom 11.10.2005 sei der beantragte Pflege- bzw. individuell angefertigte Krankenrollstuhl unmittelbar dem
Genesungsprozess dienlich. Das Sitzen und Bewegen im beantragten Rollstuhl sei fir das Herz-Kreislauf-System sowie flr die Atmung
forderlich. Gleichfalls lieBen sich psychotherapeutische und ergotherapeutische Behandlungen in dem Rollstuhl entscheidend besser
durchflihren, als dies im Bett oder ohne einen derartigen Rollstuhl der Fall ware. Im Vordergrund stehe somit die Behandlungspflege.
Ausweislich des Behandlungs- und Befundberichtes der Ergotherapeutin B. vom 09.10.2005 habe der Beschwerdeflihrer im Verlauf der
Behandlung kontinuierliche Fortschritte gemacht. Zwischenzeitlich kénne er 20 Minuten am Stehpult stehen bzw. fir einen langeren
Zeitraum auf einem Stuhl sitzen. Der Rollstuhl wirde nicht nur zu einer weiteren Verbesserung der gesamtkdrperlichen Situation fihren. Er
wirde auch eine Teilhabe am Stationsgeschehen und eine Teilhabe am Leben aulerhalb des Pflegeheims ermdglichen, was ebenfalls eine
Gesamtbesserung zur Folge hatte. Es kdnne keine Rede davon sein, dass der Beschwerdeflhrer lediglich als "Objekt der Pflege" anzusehen
sei, ohne eigene Mdéglichkeiten aktiv am Leben in der Gesellschaft teilzuhaben. Kennzeichnend fiir den Multifunktionsrollstuhl sei, dass er in
der Regel speziell an schwerste Behinderungen und an einen hohen Grad von Immobilitat individuell angepasst werden musse. Im
Gegensatz dazu weise die Bezeichnung "Standardrollstuhl" bereits darauf hin, dass diese Modellgattung generelle statt individuelle
Funktionen beinhalte. Des-halb diene der Standardrollstuhl haufig nur als Transportmittel. Eine individuelle Anfertigung sei nicht
erforderlich, da der Standardrollstuhl fir eine verschiedene Anzahl von Per-sonen genutzt werden konne. Der Rollstuhl des Pflegeheimes B.
in F. sei fur den Beschwerdefuhrer ungeeignet. Er biete ihm keinen Halt und keine Sitzstabilitat. Die Sitzposition des Beschwerdeflihrers
fihre zu einer Uberstreckung des Kopfes und sei nur mittels Kissen halbwegs zu positionieren. Das beantragte Hilfsmittel wiirde dem
Beschwerdeflhrer eine aktive Mitarbeit beispielsweise im Rahmen ergotherapeutischer Manahmen ermdglichen. Der Beschwerdefiihrer hat
Photographien von seiner Sitzposition in dem ihm aktuell zur Verfiigung stehenden Rollstuhl vom 23.03.2006 vorgelegt. Der
BeschwerdefUhrer beantragt sinngemaRg, den Beschluss des Sozialgerichts Dresden vom 11. Oktober 2005 aufzuheben und die
Beschwerdegegnerin zu verpflichten, dem Beschwerdeflhrer einen individuell angepassten Multifunktionsrollstuhl zu gewahren, das
Altenpflegeheim "B." F. und die Pflegekasse bei der AOK Sachsen beizuladen. Die Beschwerdegegnerin beantragt, die Beschwerde gegen
den Beschluss des Sozialgerichts Dresden vom 11. Oktober 2005 zuriickzuweisen. Das SG habe den Antrag auf vorlaufigen Rechtsschutz zu
Recht abgelehnt. Die Entschei-dung des SG stehe im Einklang mit der Rechtsprechung des BSG und der eigenen rechtli-chen Auffassung. Im
vorliegenden Fall werde der Beschwerdefiihrer vom Pflegepersonal oder seinen Angehdrigen in den Rollstuhl gesetzt und z. B. in den
Gemeinschaftsraum des Heimes geschoben, um dort mit anderen Menschen passiv zusammen sein zu kdnnen. Ein eigenstandiges und
bewusstes Gestalten dieses Zusammenseins sei dem Beschwerdeflhrer jedoch nicht mdglich. Bei dem beantragten Multifunktionsrollstuhl
handele es sich nicht um ein individuell angepasstes und angefertigtes Hilfsmittel. Aus dem Kostenvoranschlag gehe hervor, dass der
Beschwerdefuhrer einen Rollstuhl mit Trommelbremsen, Bein- und Kopfstitzen, Armlehnen sowie einem Therapietisch und ein Sitzkissen
benétige. Bei diesem Rollstuhl handele es sich gerade nicht um ein als Einzelstick handwerklich angefertig-tes und angepasstes Hilfsmittel.
Hierzu zahlten nicht Serienfabrikate, die auf bestimmte kérperliche Gegebenheiten einstellbar und mit bloBen Zubehdrteilen ausgestattet
seien. In-dividuelle MaRanfertigungen, wie beispielsweise eine Sitzschale, die nach Gipsabdruck angefertigt werden miisse, seien im
vorliegenden Fall nicht erforderlich. Bei den vom Beschwerdefuhrer begehrten verstellbaren Kopf- und Rumpfstitzen, der verlangerten Ri-
ckenlehne bzw. dem Therapietisch handele es sich um serienmaBige Zubehorteile aus dem Baukastensystem des Herstellers und nicht um
individuelle Zurichtungen. Die Beschwerdegegnerin bestreite nicht, dass der derzeit vom Beschwerdefiihrer genutzte Rollstuhl ein
ungeeignetes Modell sei. Es sei zweifellos ein Rollstuhl mit entsprechendem Zubehor erforderlich. Da der beantragte Rollstuhl ein
serienmafiges Modell sei, bestehe eine Vorhaltepflicht des Pflegeheimes. Trotz der im vergangenen Jahr erreichten Fort-schritte gehe die
Beschwerdegegnerin davon aus, dass der Beschwerdeflihrer nicht in der Lage sei, selbstbestimmt zu handeln und am Leben in der
Gemeinschaft aktiv teilzuhaben. Die mehrstindige Mobilisierung des Beschwerdeflhrers, zu der der Rollstuhl benétigt werde, erfolge im
Rahmen der aktivierenden Pflege gemaR § 28 Abs. 4 SGB XI. Dem Senat liegen Stellungnahmen von Herrn T., Facharzt fir
Allgemeinmedizin, vom 11.10.2005, vom 23.01.2006 und vom 12.04.2006, von Frau B., Praxis fiir Ergotherapie, vom 09.10.2005 und vom
02.02.2006, von Dr. L., Facharzt fur Neurologie und Psychiatrie, vom 08.05.2006, ein Ausschnitt aus dem GKV-Hilfsmittelverzeichnis, eine
Stellungnahme des Altenpflegeheimes "B." F. vom 28.11.2005, der Heimvertrag zwischen dem Altenpfle-geheim "B." F. und dem
Beschwerdefuhrer vom 15.11.2005, der Versorgungsvertrag zwischen dem Diakonischen Werk - Stadtmission D. e.V. und den
Landesverbanden der Pfle-gekassen in Sachsen fiir das Altenpflegeheim "B." F. vom 02.08.2004 und der Abgrenzungskatalog der
Spitzenverbande der Krankenkassen zur Hilfsmittelversorgung in statio-naren Pflegeeinrichtungen vom 14.03.2003 vor. Wegen der weiteren
Einzelheiten wird auf den Inhalt der Gerichtsakten aus beiden Rechtszlgen, der Akte L 1 B 290/05 KR-PKH sowie der Akte S 18 KR 592/05
des SG Dresden und des von der Beschwerdegegnerin vorgelegten Verwaltungsvorganges Bezug genom-men, die dem Senat vorgelegen
haben. Il. Die form- und fristgerecht eingelegte Beschwerde ist zulassig und begriindet. Zu Unrecht hat das SG den Antrag auf Gewahrung
einstweiligen Rechtsschutzes abgelehnt. Die Voraussetzungen fir die von dem Beschwerdefuhrer begehrte Verpflichtung der
Beschwerdegegnerin zur Versorgung mit einem individuell angepassten Multifunktionsrollstuhl im Wege der einstweiligen Anordnung liegen
vor. 1. GemaR § 86b Abs. 2 Satz 1 Sozialgerichtsgesetz (SGG) kann das Gericht auf Antrag eine einstweilige Anordnung in Bezug auf den
Streitgegenstand treffen, wenn die Gefahr besteht, dass durch eine Veranderung des bestehenden Zustandes die Verwirklichung eines
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Rechts des Beschwerdefiihrers vereitelt oder wesentlich erschwert wird. Einstweilige An-ordnungen sind auch zur Regelung eines
vorlaufigen Zustandes in Bezug auf ein streitiges Rechtsverhaltnis zuldssig, wenn eine solche Regelung zur Abwendung wesentlicher
Nachteile nétig erscheint (§ 86b Abs. 2 Satz 2 SGG). Die Regelung in § 86b Abs. 2 SGG unterscheidet ebenso wie § 123
Verwaltungsgerichtsordnung (VwWGO) zwei Typen der einstweiligen Anordnung. Die Sicherungsanordnung nach Satz 1 soll der "Veranderung
eines bestehenden Zustandes" vorbeugen, dient also einer Bewahrung des Status quo mit einem Unterlassungsgebot an den zu
Verpflichtenden und scheidet hier aus. Vielmehr kommt nur die auf eine Veranderung des Status quo abzielende Regelungsanordnung in
Betracht, weil das Begehren des Beschwerdeflhrers auf ein Handeln der Beschwerdegeg-nerin - die Gewahrung eines Rollstuhles als
Sachleistung - ausgerichtet ist. Der Erlass einer einstweiligen Anordnung erfordert einen Anordnungsanspruch und einen Anordnungsgrund.
Der Anordnungsanspruch bezieht sich auf den geltend gemachten materiellen Anspruch, fir den vorlaufiger Rechtsschutz begehrt wird. Die
erforderliche Dring-ichkeit betrifft den Anordnungsgrund. Die Tatsachen, die den Anordnungsanspruch und den Anordnungsgrund
begriinden sollen, sind darzulegen und glaubhaft zu machen (§ 86b Abs. 2 Satz 4 SGG in Verbindung mit § 920 Abs. 2 Zivilprozessordnung
[ZPO]). Im Ubri-gen diirfen die Anforderungen an die Glaubhaftmachung im Eilverfahren nicht iiberspannt werden. Die Anforderungen haben
sich vielmehr am Rechtsschutzziel zu orientieren, das der Antragsteller mit seinem Begehren verfolgt (BVerfG, Beschluss vom 29.07.2003 -
2 BvR 311/03 - NVwZ 2004, 95). Sinn und Zweck des einstweiligen Rechtsschutzverfahrens liegen in der Sicherung der Ent-
scheidungsfahigkeit und der prozessualen Lage, um eine endgliltige Rechtsverwirklichung im Hauptsacheprozess zu erméglichen. Es will
nichts anderes, als allein wegen der Zeitdi-mension der Rechtserkenntnis und der Rechtsdurchsetzung im Hauptsacheverfahren eine
gegenwartige oder zukiinftige prozessuale Rechtsstellung vor zeitiberholenden Entwick-lungen sichern, irreparable Folgen ausschlieBen
und der Schaffung vollendeter Tatsachen vorbeugen, die auch dann nicht mehr riickgangig gemacht werden kénnen, wenn sich die
angefochtene Verwaltungsentscheidung im Nachhinein als rechtswidrig erweist. Hingegen dient das vorlaufige Rechtsschutzverfahren
grundsatzlich nicht dazu, unter Umgehung des fiir die Hauptsache zustandigen Gerichts und unter Abklrzung dieses Verfahrens geltend
gemachte materielle Rechtspositionen vorab zu realisieren. Bei der Auslegung und Anwendung der Regelungen des vorlaufigen
Rechtsschutzes sind die Gerichte gehalten, der besonderen Bedeutung der jeweils betroffenen Grundrechte und den Erfordernissen eines
effektiven Rechtsschutzes Rechnung zu tragen. Die Gewahrleis-tung effektiven Rechtsschutzes nach Art. 19 Abs. 4 Grundgesetz (GG)
verlangt grundsatz-lich die Méglichkeit eines Eilverfahrens, wenn ohne sie dem Betroffenen eine erhebliche, iber Randbereiche
hinausgehende Verletzung in seinen Rechten droht, die durch die Ent-scheidung in der Hauptsache nicht mehr beseitigt werden kann (vgl.
Bundesverfassungsge-richt [BVerfG], Beschluss vom 25.10.1988 - 2 BvR 745/88 - BVerfGE 79, 69, 74; Be-schluss vom 16.05.1995 - 1 BvR
1087/91 - BVerfGE 93, 1, 14). Dies gilt sowohl fur An-fechtungs- als auch fiir Vornahmesachen. Hierbei dirfen die Entscheidungen der
Gerichte grundsatzlich sowohl auf eine Folgenabwagung wie auch auf eine summarische Prifung der Erfolgsaussichten in der Hauptsache
gestlitzt werden. Jedoch stellt Art. 19 Abs. 4 GG besondere Anforderungen an die Ausgestaltung des Eilverfahrens, wenn ohne die
Gewahrung vorlaufigen Rechtsschutzes schwere und unzumutbare, anders nicht abwendbare Beeintrachtigungen entstehen kénnen, die
durch das Hauptsacheverfahren nicht mehr zu beseitigen waren. Je schwerer die Belastungen des Betroffenen wiegen, die mit der
Versagung vorlaufigen Rechtsschutzes verbunden sind, umso weniger darf das Interesse an einer vorlaufigen Regelung oder Sicherung der
geltend gemachten Rechtsposition zurlickgestellt werden. Art. 19 Abs. 4 GG verlangt auch bei Vornahmesachen jedenfalls dann vorldufigen
Rechtsschutz, wenn ohne ihn schwere und unzumutbare, anders nicht abwendbare Nachteile entstiinden, zu deren nachtraglicher
Beseitigung die Entscheidung in der Hauptsache nicht mehr in der Lage ware (BVerfG, Beschluss vom 25.10.1988, a. a. O.; Beschluss vom
14.05.1996 - 2 BvR 1516/93 - BVerfGE 94, 166, 216). Die Gerichte sind, wenn sie ihre Entscheidung nicht an einer Abwagung der wider-
streitenden Interessen, sondern an den Erfolgsaussichten in der Hauptsache orientieren, in solchen Fallen gemaR Art. 19 Abs. 4 Satz 1 GG
gehalten, die Versagung vorlaufigen Rechtsschutzes auf eine eingehende Prifung der Sach- und Rechtslage zu stitzen. Dies bedeutet auch,
dass die Priifung der Erfolgsaussichten in der Hauptsache Fragen des Grundrechtsschutzes einbeziehen muss, wenn dazu Anlass besteht
(BVerfG, Beschluss vom 25.07.1996 - 1 BvR 638/96 = NVwZ 1997, 479). Die Priifung der Gerichte tber die Verpflichtung der Krankenkassen
zur vorlaufigen Uber-nahme der Kosten fiir die Versorgung mit einem Hilfsmittel hat dabei Art. 2 Abs. 2 Satz 1 GG im Blick zu haben. In der
Verfassungsordnung der Bundesrepublik Deutschland haben Leben und kdrperliche Unversehrtheit hohen Rang. Aus Art. 2 Abs. 2 Satz 1 GG
folgt all-gemein die Pflicht der staatlichen Organe, sich schitzend und férdernd vor die darin ge-nannten Rechtsguter zu stellen. Behérdliche
und gerichtliche Verfahren mussen der im Grundrecht auf Leben und auf kérperliche Unversehrtheit enthaltenen grundlegenden ob-jektiven
Wertentscheidung (BVerfG, Urteil vom 25.02.1975 - 1 BvF 1/74 u a. - BVerfGE 39, 1, 41) gerecht werden (BVerfG, Beschluss vom
20.12.1979 - 1 BvR 385/77 - BVerfGE 53, 30, 55). Kénnen ohne die Gewédhrung vorlaufigen Rechtsschutzes dem Antragsteller schwere und
unzumutbare, anders nicht abwendbare Beeintrachtigungen entstehen, die auch spater nicht mehr rickgangig gemacht werden kénnen, ist
bei einer Orientierung der Entscheidung an den (mangelnden) Erfolgsaussichten nicht nur die Sach- und Rechtslage summarisch, son-dern
abschliefend zu prifen (BVerfG, Beschluss vom 19.03.2004 - 1 BvR 131/04 - NJW 2004, 3100; Beschluss vom 22.11.2002 - 1 BvR 1586/02 -
NJW 2003, 1236 = NZS 2003, 253). Ist dem Gericht dagegen eine danach gebotene vollstandige Aufklarung der Sach- und Rechtslage im
Eilverfahren nicht méglich, so ist anhand einer Folgenabwagung zu ent-scheiden (BVerfG, Beschluss vom 12.05.2005 - 1 BvR 569/05). Auch
in diesem Fall sind die grundrechtlichen Belange des Antragstellers in die Abwagung einzubeziehen.

2. Gemessen an diesen MaBstaben ist die Beschwerdegegnerin im Wege der einstweiligen Anordnung zu einer Versorgung des
Beschwerdefiihrers mit einem individuell angepassten Multifunktionsrollstuhl bis zum rechtskraftigen Abschluss des Klageverfahrens in der
Hauptsache zu verpflichten. Der Beschwerdeflihrer hat das Vorliegen eines Anordnungsanspruches (a) und eines Anordnungsgrundes (b)
glaubhaft gemacht.

a) Der Anordnungsanspruch des Beschwerdefiihrers beruht auf § 33 Abs. 1 SGB V. Nach dieser Vorschrift haben Versicherte Anspruch auf
Versorgung mit Horhilfen, Kdr-perersatzstiicken, orthopadischen und anderen Hilfsmitteln, die im Einzelfall erforderlich sind, um den Erfolg
der Krankenbehandlung zu sichern, einer drohenden Behinderung vor-zubeugen oder eine Behinderung auszugleichen, soweit die Hilfsmittel
nicht als allgemeine Gebrauchsgegenstande des taglichen Lebens anzusehen oder nach § 34 Abs. 4 SGB V aus-geschlossen sind.
Versicherte, die auf Grund einer Krankheit oder Behinderung die Fahigkeit zum selbstandigen Gehen oder Stehen verloren haben, kdnnen
hiernach zur Erhaltung ihrer Mobilitat einen Rollstuhl als Hilfsmittel der gesetzlichen Krankenversicherung bean-spruchen, soweit Gehhilfen
einfacherer oder preiswerterer Art (z.B. Gehstock, Kriicken, Rollator) nicht ausreichen (BSG, Urteile vom 10.02.2000 - B 3 KR 26/99 R - BSGE
85, 287 = SozR 3-2500 § 33 Rn. 37, Rn. 16; B 3 KR 17/99 R - SozR 3-2500 § 33 Nr. 36, Rn. 14).

aa) Ein Rollstuhl ist kein allgemeiner Gebrauchsgegenstand des taglichen Lebens, weil er von Gesunden nicht benitzt wird. Rollstihle
werden auch nicht von der Regelung des § 34 Abs. 4 SGB V erfasst (BSG, Urteile vom 10.02.2000, a. a. O.). Der Beschwerdeflihrer als
Wachkomapatient in der Phase F ist derzeit nicht in der Lage, einfachere oder preiswertere Gehhilfen zu benitzen. Der Beschwerdeflihrer
bedarf eines Rollstuhles.

bb) Die Versorgung des Beschwerdeflihrers mit dem begehrten Multifunktionsrollstuhl ist erforderlich, um den Erfolg einer
Krankenbehandlung zu sichern, § 33 Abs. 1 Satz 1 Vari-ante 1 SGB V. Der Beschwerdeflihrer befindet sich in einer Phase der Rekonvaleszenz
nach dem Erleiden schwerwiegender Schadel- und Hirnverletzungen. Mit Hilfe von Physiotherapie, Logopadie und Ergotherapie finden
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intensive Anwendungen statt, die zu einer deutlichen Steigerung der Vigilanz und damit eine Besserung des Gesundheitszustandes geflihrt
haben. Die behandelnde Ergotherapeutin B., der Hausarzt T. und der behandelnde Neurologe und Psychiater Dr. L. berichten
Ubereinstimmend und nachvollziehbar, dass die Mobilisierung ein wesentlicher Bestandteil der ergotherapeutischen Anwendungen ist. Eine
mehrstindige Mobilisierung des Beschwerdeflihrers ware zum jetzigen Zeitpunkt maglich, scheitert aber am fehlenden individuell
angepassten Rollstuhl. Dem Rollstuhl kommt damit eine Schlis-selrolle im ergotherapeutischen Behandlungsplan zu. Bessere
ergotherapeutische Fortschritte sind durch das Fehlen des Rollstuhles schon seit einigen Monaten verhindert worden (Dr. Lange, Bericht
vom 08.05.2006). Damit benétigt der Beschwerdefiihrer den Rollstuhl derzeit primar, um den Erfolg der Krankenbehandlung in Form der
Ergotherapie zu sichern. Der Ausgleich einer Behinderung, dem der Rollstuhl ebenfalls dient, tritt demgegenlber in den Hintergrund. bb) Die
Anwendung des § 33 SGB V ist nicht ausgeschlossen, weil der Beschwerdeflihrer pflegebedurftig im Sinne der §§ 14, 15 SGB Xl ist, obwohl
der begehrte Rollstuhl auch der Erleichterung seiner Pflege dient. Ein Anspruch gegen die Pflegekasse der Beklagten scheidet schon deshalb
aus, weil die Pflegekassen nur fiir die Versorgung der Versicherten mit Pflegehilfsmitteln im hauslichen Bereich zustandig sind, nicht aber im
stationaren Be-reich (BSG, Urteile vom 10.02.2000, - B3 KR 26/99 R, a. a. 0., Rn. 17; B3 KR 17/99 R, a. a. O., Rn. 15).

cc) Der Versorgungsanspruch des Beschwerdefiihrers aus § 33 SGB V wird ferner auch nicht dadurch ausgeschlossen, dass er sich in einem
Pflegeheim befindet und dort vollstati-onar gepflegt wird. Der Versorgungsanspruch nach & 33 SGB V ruht nicht generell wahrend eines
Heimauf-enthaltes. Nach der seit dem 01.01.1989 geltenden Rechtslage sind die Krankenkassen fiir die Versorgung eines Versicherten mit
Hilfsmitteln grundsatzlich unabhangig davon ver-pflichtet, ob er in einer eigenen Wohnung oder einem Pflegeheim lebt (BSG, Urteile vom
10.02.2000, - B3 KR 26/99 R, a. a. 0., Rn. 19 f; B3 KR 17/99 R, a. a. O., Rn. 16 ff.; Ur-teil vom 28.05.2003 - B 3 KR 30/02 R - SozR 4-2500 §&
33 Nr. 4; Urteil vom 22.07.2004 - B 3 KR 5/03 R - SozR 4-2500 § 33 Nr. 5). Dieser Grundsatz gilt allerdings nicht ohne Einschrankung. Die
Pflicht der gesetzlichen Krankenversicherung zur Versorgung der Versicherten mit Hilfsmitteln endet nach der ge-setzlichen Konzeption des
SGB V und des SGB XI dort, wo bei vollstationarer Pflege die Pflicht des Heimtragers zur Versorgung der Heimbewohner mit Hilfsmitteln
einsetzt. Bei vollstationarer Pflege hat der Trager des Heimes flr die im Rahmen des Ublichen Pflegebe-triebs notwendigen Hilfsmittel zu
sorgen, weil er verpflichtet ist, die Pflegebedirftigen ausreichend und angemessen zu pflegen, sozial zu betreuen und mit medizinischer
Behandlungspflege zu versorgen. Die Heime missen daher das fiir die vollstationare Pflege not-wendige Inventar bereithalten. Hierzu
zahlen alle Hilfsmittel, die der "Sphare" der vollstationaren Pflege zuzurechnen sind (BSG, Urteile vom 10.02.2000, - B 3 KR 26/99 R, a. a. 0.,
Rn.20; B3 KR 17/99 R, a. a. O., Rn. 18; Urteil vom 06.06.2002 - B 3 KR 67/01 R - BSGE 89, 271 = SozR 3-2500 § 33 Nr. 43). Nicht der
"Sphare" des Pflegeheimes zuzurechnen sind individuell angepasste Hilfsmittel, die ihrer Natur nach nur fiir den einzelnen Versicherten
bestimmt und grundsatzlich nur fur ihn verwendbar sind (z.B. Brillen, Horgerate, Prothesen); Hilfsmittel, die der Befriedigung eines
allgemeinen Grundbedirfnisses auBerhalb des Pflegeheimes dienen (BSG, Urteile vom 10.02.2000, a. a. O.; Urteil vom 06.06.2002, a. a. O.;
Urteil vom 28.05.2003, a. a. 0.). Der Beschwerdefiihrer hat glaubhaft gemacht, dass es sich bei dem von ihm begehrten
Multifunktionsrollstuhl um ein individuell angepasstes Hilfsmittel im Sinne der oben genannten ersten Alternative handelt. Der individuell
angepasste Rollstuhl dient der Krankenbehandlung. Nur durch seine Bereitstellung wird die Anwendung von Ergotherapie im derzeit
erforderlichen Umfang ermdglicht. Die Bereitstellung eines Rollstuhles zur Ermdg-lichung von intensiverer Krankenbehandlung fallt nicht in
den pflegerischen Auftrag des Pflegeheimes. Bereits aus dem Therapiebericht der Ergotherapeutin B. vom 02.02.2006 ergibt sich, dass erin
den letzten Monaten kontinuierliche Fortschritte gemacht hat und in der Lage ist, kleinen Aufforderungen, die auf das Heben des Armes
oder das Anstellen des Beines gerichtet sind, nachzukommen. An dem Alltagsgeschehen um ihn herum ist er sehr interessiert. Durch
Augenschluss kann er Wiinsche nach einer Pause oder Ruhe duRern. Bestatigt wird diese Einschatzung durch die Befundberichte des
behandelnden Hausarztes T. vom 23.01.2006 und vom 12.04.2006, der eine deutliche Verbesserung der Vigilanz des Beschwerdefiihrers
bestatigt und mitteilt, dass man mit ihm Kontakt aufnehmen kann. Auch der behandelnde Neurologe und Psychiater Dr. L. bestatigt in
seinem Bericht vom 08.05.2006, dass der Beschwerdefiihrer im vergangenen Jahr entscheidende Fortschritte gemacht hat. Das organische
Psychosyndrom ist Dr. L. zufolge soweit remittiert, dass der Beschwerdeflhrer sein Umfeld intensiv wahrnimmt, nonverbal kommuniziert
und bei der Ergotherapie aktiv mitarbeitet. Um hier weitere Fortschritte zu erreichen, muss der Be-schwerdeflihrer langere Zeit in den Sitz
mobilisiert werden kénnen. Auch zur Vermeidung von Wirbelsaulenschaden und Dekubiti an Armen, Beinen und dem GesaRl benétigt der
Beschwerdefuhrer einen Rollstuhl, der nach einem Abdruck vom Kérper des Versicherten mit einer individuell angefertigten Sitzschale
versehen wird. Durch die Vorlage der Bescheinigung des behandelnden Facharztes fir Allgemeinmedizin T. vom 12.04.2006 ist hinreichend
glaubhaft gemacht, dass bei dem Beschwerdefiihrer eine Be-sonderheit vorliegt, die eine solche auRergewdhnliche Anpassung erfordert.
Folglich han-delt es sich auch unter diesem Gesichtspunkt um ein individuell angepasstes Hilfsmittel im oben genannten Sinne, das nur vom
Beschwerdeflhrer selbst benutzt werden kann und an-sonsten nutzlos ware. In der Zusammenschau aller vorliegenden Unterlagen ist der
Anspruch des Beschwerde-fuhrers auf Versorgung mit einem individuell angepassten Multifunktionsstuhl damit glaubhaft gemacht. Der
Beschwerdefuhrer ist durch den durch das Pflegeheim zur Verfligung gestellten Roll-stuhl nicht ausreichend versorgt. Zwischen den
Beteiligten ist vielmehr unstreitig, dass das vom Beschwerdefiihrer derzeit genutzte Modell fiir seine Bedurfnisse nicht geeignet ist. Dies ist
zudem durch die Photographien vom 23.03.2006 nachgewiesen. Auf Grund dieser Aufnahmen ist es bereits flr den medizinischen Laien
ohne weiteres erkennbar, dass der vom Beschwerdefiihrer derzeit genutzte Rollstuhl weder von der GréRe noch von der Form und
Ausstattung her den Bedlrfnissen des Beschwerdeflihrers gerecht wird. b) Der Beschwerdefiihrer hat auch das Vorliegen eines
Anordnungsgrundes glaubhaft ge-macht. Ihm drohen schwere und unzumutbare, anders nicht abwendbare Beeintrachtigun-gen, die auch
spater nicht mehr riickgangig gemacht werden kénnen, wenn er nicht unver-ziglich mit dem begehrten individuell angepassten
Multifunktionsrollstuhl versorgt wird. Dies hat er insbesondere durch die Vorlage des Berichtes von Dr. L. vom 08.05.2006 hin-reichend
glaubhaft gemacht. Denn der Gesundheitszustand des Beschwerdeflhrers hat sich nach den Feststellungen von Dr. L. im Laufe des
vergangenen Jahres entscheidend verbes-sert. Dies ist insbesondere auf die intensiv angewandte Ergotherapie zurlickzufiihren. In
Anbetracht des heutigen Gesundheitszustandes des Beschwerdefiihrers ware eine mehr-stiindige Mobilisierung in den Sitz méglich und auch
im Zusammenhang mit dem ergothe-rapeutischen Behandlungsplan erforderlich. Eine solche Mobilisierung ist in dem derzeit vorhandenen
Rollstuhl offenbar auch wegen der von Herrn T. geschilderten Dekubitusge-fahr und zum Schutze der Wirbelsaule nicht méglich, da der
Rollstuhl den kérperlichen Gegebenheiten des Beschwerdeflihrers nicht angepasst ist. Sie ware aber nach den Ausfiih-rungen von Dr. L. mit
dem begehrten Multifunktionsrollstuhl mdglich. Damit ist die Situation eingetreten, dass ein derzeit maéglicher Heilungsverlauf durch die
mangelhafte Ausstattung mit Hilfsmitteln verzogert und sogar dauerhaft verhindert wird. Es ist dem Beschwerdefuhrer in Anbetracht dieser
Umstande nicht zuzumuten, den Aus-gang des Hauptverfahrens abzuwarten. Er leidet an einer Schwerstbehinderung, die ihn in seiner
Personlichkeitsentfaltung massiv einschrankt. Eine Besserung seines Gesundheits-zustandes durch eine angemessene Krankenbehandlung
wird von den behandelnden Arzten und Therapeuten fiir méglich gehalten. Sie wird jedoch durch das Fehlen eines angemesse-nen
Rollstuhles zumindest verzdgert. Hierin ist eine schwere und unzumutbare Beeintrach-tigung des Beschwerdeflihrers zu sehen. Die durch
Zeitablauf verloren gegangene Hei-lungsmaoglichkeit kann spater allenfalls zeitversetzt kompensiert werden, die Méglichkeit des Eintritts
eines schnelleren Heilungserfolges wird dem Klager durch das Fehlen des er-forderlichen Hilfsmittels unwiederbringlich genommen;
maoglicherweise wird der Heilungsverlauf sogar dauerhaft beeintrachtigt. Nicht zuletzt im Hinblick auf die in Art. 1 GG geschitzte
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Menschenwurde und den Schutz der kérperlichen Unversehrtheit (Art. 2 Abs. 2 Satz 1 GG) ist dem Beschwerdefthrer unter diesen
Umstanden ein weiteres Zuwarten nicht zumutbar. Zusatzlich birgt der weitere Zeitablauf fir den Beschwerdefiihrer die Gefahr in sich, dass
er auf Grund des derzeit nur vorhandenen unzureichenden Rollstuhles Wirbel-saulenschaden oder Dekubiti erleidet. Davor warnt Herr T. in
seinem Schreiben vom 12.04.2006 glaubhaft. Auch insofern dient der Erlass der einstweiligen Anordnung der Abwendung schwerwiegender
Rechtsverluste. Der finanzielle Nachteil den die Beschwer-degegnerin erleiden wirde, wenn sich im Hauptsacheverfahren herausstellen
sollte, dass der Beschwerdefiihrer keinen Anspruch auf das begehrte Hilfsmittel hat, wiegt weniger schwer und muss hinter das
Rehabilitationsinteresse des Beschwerdefiihrers zuriicktreten. Daher war die Beschwerdegegnerin im Wege der einstweiligen Anordnung zu
verpflichten, den Beschwerdefuhrer bis zum Abschluss des Klageverfahrens mit einem individuell angepassten Multifunktionsrollstuhl zu
versorgen. Es bleibt ihr im Rahmen des in § 33 Abs. 5 Satz 1 SGB V erdffneten Ermessens (iberlassen, ob sie den Beschwerdefiihrer leih-
weise oder im Wege der Ubereignung mit dem begehrten Hilfsmittel versorgt.

3. Die Voraussetzungen fiir eine notwendige Beiladung des Altenpflegeheimes "B." F. und der Pflegekasse bei der AOK Sachsen gemaR & 75
Abs. 2 SGG lagen nicht vor (BSG, Urteil vom 22.07.2004 - B 3 R 5/03 R - SozR 4-2500 § 33 Nr. 5, Rn. 14; Meyer-Ladewig/Keller/Leitherer,
SGG, 8. Aufl. 2005, § 75 Rn. 11b). Auf eine einfache Beiladung gemaR § 75 Abs. 1 Satz 1 SGG hat der Senat verzichtet.

4. Die Kostenentscheidung folgt aus § 193 SGG.

Dieser Beschluss ist unanfechtbar, § 177 SGG.
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