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Brems- und Schiebehilfe bei vollstationarer Pflege

Bemerkung

1. Das Grundbedirfnis auf ErschlieBung eines gewissen kdrperlichen Freiraums umfasst bei vollstationarer Pflege auch das Aufsuchen des
Nahbereichs auerhalb des Gelandes des Pflegeheims. Dies gilt auch dann, wenn der Versicherte nicht mehr in der Lage ist

|. Die Beklagte wird unter Aufhebung des Bescheides vom 17.01.2011 in Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 03.03.2011 verurteilt, die
Kosten fir eine Brems- und Schiebehilfe zu tbernehmen.

IIl. Die Beklagte hat dem Klager die auBergerichtlichen Kosten zu erstatten.
Tatbestand:
Die Beteiligten streiten dartber, ob die Beklagte dem Klager eine elektrische Brems- und Schiebehilfe (BuS) zu gewahren hat.

Der am 1958 geborene Klager leidet bei Zustand nach einem diabetischen Koma an einem Apallischen Syndrom. Bei ihm wurde die
Pflegestufe Ill festgestellt. Er lebt in der von der Beigeladenen betriebenen Facheinrichtung Intensivpflege, K. Der Klager ist auf einen
Rollstuhl angewiesen, den er nicht selbst bewegen kann. Zuletzt wurde er durch die Beklagte mit einem Multifunktionsrollstuhl versorgt
(Bewilligungsbescheid vom 05.08.2009). Seine in den Jahren 1936 bzw. 1937 geborenen Eltern besuchen den Klager regelmaBig
Uberwiegend abwechselnd, teilweise gemeinsam mindestens fiinfmal wdchentlich in dem Pflegeheim. Dabei unternehmen sie im Rahmen
ihrer Krafte Spaziergange auerhalb des Gelandes des Pflegeheimes im naheren fuBlaufigen Umfeld. Sie suchen unter anderem mit dem
Klager eine in unmittelbarer Nahe der Facheinrichtung gelegene Teichanlage auf, um dort mit dem Klager fur einige Zeit zu verweilen.

Unter Vorlage einer Verordnung des Facharztes fiir Allgemeinmedizin Hochmann vom 13.12.2010 beantragte die Firma Israel fir den Klager
mit Kostenvoranschlag vom 17.12.2010, wonach sich die Kosten fir eine BuS auf 4.245,70 EUR belaufen, die Kostenubernahme flr das
streitgegenstandliche Hilfsmittel.

Mit Bescheid vom 17.01.2011 lehnte die Beklagte die Kostenlibernahme ab. Fiir die BuS bestehe keine Mdglichkeit der Kosteniibernahme.
Ihre Nutzung sei an die Unterstitzung der Pflegepersonen gebunden. Pflegepersonen seien die im Pflegeheim angestellten Mitarbeiter. Bei
der Frage, wer die Schiebehilfe bediene, miisse auf eine feste Bezugsperson abgestellt werden. Dies diene dem Schutz der
VerhaltnismaRigkeit und Wirtschaftlichkeit. Ohne Bezug auf die zur Unterstitzung der generellen Rollstuhinutzung notwendigen Personen
kénnten Antragsteller jederzeit geltend machen, dass Schiebehilfen fiir kraftemaRig reduzierte Personen zu finanzieren seien. Dies sei durch
die Solidargemeinschaft nicht leistbar.

Mit ihrem unter dem 04.02.2011 eingelegten Widerspruch wies die Mutter und gesetzliche Vertreterin des Klagers darauf hin, dass der
Rollstuhl nicht nur Mittel zur Mobilisation sei, sondern auch eine Méglichkeit, értlich mobil zu sein. Sie und ihr Mann besuchten den Klager
fast taglich und gingen mit ihm bei Wind und Wetter spazieren. So ermdglichten sie ihm, Zeit an der frischen Luft und andere Eindriicke
durch die wechselnde Umgebung zu gewinnen. Mittlerweile sei die sichere Nutzung des Rollstuhls nicht mehr gegeben. Der Kldger wiege ca.
65 Kilogramm und der Rollstuhl ca. 35 Kilogramm. Aufgrund der bergigen Landschaft sei das Schieben aufgrund ihres Gesundheitszustandes
risikoreich geworden.

Mit Widerspruchsbescheid vom 03.03.2011 wies die Beklagte den Widerspruch zuruick. Bestehe im Fall der vollstationaren Pflege der
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Verwendungszweck eines Hilfsmittels ganz Uberwiegend und schwerpunktmaRig darin, die Durchfiihrung der Pflege zu ermdglichen oder zu
erleichtern, so begriinde allein die Tatsache, dass es auch dem Behinderungsausgleich diene, nicht die Leistungspflicht der Krankenkassen.
Vielmehr sei dann das Pflegeheim dazu verpflichtet, den Versicherten mit dem Hilfsmittel zu versorgen. Der Lebensmittelpunkt sei die
Facheinrichtung Intensivpflege. Fir Bewohner dieser Facheinrichtung wirden im Rahmen der aktivierenden Pflege Alltagsgeschéfte von
dem Trager organisiert und lagen somit in dessen Verantwortungsbereich. An die Stelle der Pflegeperson/Begleitperson trete das
Pflegepersonal der stationaren Einrichtung. Nur wenn diese Personen nicht in der Lage seien sollten, den Klager im Rollstuhl zu schieben,
gehdre eine BuS in die Ausstattung der Einrichtung und miisse vom Heimtrager finanziert werden. Mit einem Spaziergang im AuBenbereich
der Einrichtung werde dem Anliegen, an die frische Luft zu kommen, entsprochen. Die Befriedigung darlber hinausgehender Bedurfnisse
obliege nicht der Leistungspflicht der gesetzlichen Krankenversicherung.

Mit der am 04.04.2011 erhobenen Klage verfolgt der Klager, vertreten durch seine gesetzliche Vertreterin, sein Begehren weiter. Erganzend
zu den Ausflhrungen im Widerspruchsverfahren weist er darauf hin, dass sich die Facheinrichtung auf einem Hugel befinde und dass bei
jeglichen Spaziergangen, auch auf dem Weg zur Teichanlage und von dieser zuriick, eine Gefallstrecke iberwunden werden musse, welche
seine 1936 bzw. 1937 geborenen Eltern nicht mehr bewaltigen kénnten. Er weist darauf hin, dass der Heimtrager lediglich fur die
Versorgung mit Ublichen Hilfsmitteln innerhalb des Pflegeheimes und des Heimgelandes einstehe (Hinweis auf BSG, Urteil vom 10.02.2000,
Az. B 3 KR 26/99). Hier handle es sich jedoch um ein Hilfsmittel, das der Befriedigung allgemeiner Grundbedurfnisse aulerhalb des
Heimbereichs diene. Er benétige das Hilfsmittel, um regelmaRig, wenn auch mit fremder Hilfe, die Sphare der Facheinrichtung zu verlassen,
um die Befriedigung eines allgemeinen Grundbedurfnisses zu erlangen. Darauf, dass ihm eine verantwortungsbewusste Bestimmung tber
das eigene Schicksal nicht mehr mdglich sei, komme es angesichts der gesetzlichen Neuregelung des § 33 Abs. 1 Satz 2 SGB V nicht mehr
an. Dementsprechend seien Krankenkassen verpflichtet worden, Versicherten, die nur passiv am Gemeinschaftsleben hatten teilnehmen
kdnnen, mit einem Lagerungsrollstuhl bzw. einem Multifunktionsrollstuhl zu versorgen (Hinweis auf LSG Berlin-Brandenburg, Beschluss vom
20.01.2010, Az. L 9 KR 356/09 B ER; LSG Baden-Wurttemberg, Urteil vom 02.11.2010, Az. L 11 KR 4896/10 R-B). Seiner Mutter falle
aufgrund mehrerer koérperlicher Beeintrachtigungen schon die eigene Fortbewegung schwer, so dass sie den Rollstuhl nicht tber das
Gelande bewegen kénne. Der Vater leide bereits seit mehreren Jahren unter einer koronaren Herzerkrankung und unter Bluthochdruck, was
sich regelmaRig in akuter Atemnot ausdricke. Ihm seien im Jahre 1998 zwei Stents implantiert worden. Aus vorgenannten Grinden sei er
nicht mehr in der Lage, ihn, den Kladger, mit dem Rollstuhl Gber das Gelande zu bewegen.

Der Klager beantragt,

die Beklagte unter Aufhebung des Bescheides vom 17.01.2011 in Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 03.03.2011 zu verurteilen, die
Kosten fiir eine Brems- und Schiebehilfe zu tbernehmen.

Die Beklagte beantragt,
die Klage abzuweisen.

Die Beklagte kénne unter Berlcksichtigung des Krankheitszustandes des Klagers der Einschatzung der Eltern nicht folgen, dass diese
Ausfliige eine positive Wirkung im Hinblick auf sein Befinden zeigten. Weiter werde die BuS deshalb begehrt, da die Eltern eine Geféllstrecke
Uberwinden mussten. Die Beklagte sei jedoch nicht fur Hilfsmittel eintrittspflichtig, die von der individuellen Wohnsituation abhangig seien.
Ferner habe das Grundbedurfnis auf ErschlieBung eines korperlichen Freiraums, das im vorliegenden Fall allein in Betracht komme, die
Pflegeeinrichtung im Rahmen ihrer Pflegeleistungen zu erfillen. Nach § 2 Abs. 3 Rahmenvertrag gemaR § 75 Abs. 1 SGB XI zur
vollstationaren Pflege im Freistaat Sachsen (Rahmenvertrag) umfasse die von dem Pflegeheim sicherzustellende Mobilitat das Verlassen und
Wiederaufsuchen der Pflegeeinrichtung; dabei seien solche Aktivitaten des taglichen Lebens auerhalb der Pflegeeinrichtung zu
unterstitzen, die fir die Aufrechterhaltung der Lebensfiihrung notwendig seien und das personliche Erscheinen des Pflegebedurftigen
erforderten (z. B. Organisieren und Planen des Zahnarztbesuches). Hierdurch werde klargestellt, dass die Aufgabe der Pflegeeinrichtung
nicht allein auf die tatsachlichen pflegerischen MaBnahmen wie zum Beispiel das Waschen, Ankleiden und Lagern beschrankt sei. Vielmehr
habe das Pflegeheim den Pflegebedurtigen dartber hinaus bei allen Verrichtungen des taglichen Lebens zu unterstitzen beziehungsweise
hierzu Hilfe zu stellen. Sie verweist auf eine Entscheidung des Verwaltungsgerichts Stuttgart (Urteil vom 13.01.2011, Az. 4 K 3702/10), in
der das Gericht entschieden habe, dass eine Pflegeeinrichtung grundsatzlich auch fir eine Begleitung fir einen zwingend notwendigen
Arztbesuch eines Bewohners Sorge zu tragen habe. Dies gehore als Hilfe bei der Mobilitat zu den allgemeinen Pflegeleistungen. Dies sei
entsprechend auf die vorliegende Frage der Ausfahrten mit dem Rollstuhl Ubertragbar. Nach § 2 Abs. 1 Rahmenvertrag sei Inhalt der
Pflegeleistungen, die im Einzelfall erforderliche Unterstiitzung zur teilweisen oder vollstandigen Ubernahme der Aktivitaten im Ablauf des
taglichen Lebens oder Anleitung mit dem Ziel der eigenstandigen Durchfiihrung der Aktivitat. Zu den Aktivitaten im Ablauf des taglichen
Lebens gehdre insbesondere die Ausfahrt mit dem Rollstuhl, um an die frische Luft zu kommen, denn dies sei von der standigen
Rechtsprechung des Bundessozialgerichts zu Recht als Grundbedurfnis des Menschen angesehen worden. Die Hilfe und Unterstitzung der
Heimbewohner bei der Erfillung ihrer Grundbedurfnisse gehérten zu den Aufgaben der Pflegeeinrichtung. Die Pflegeeinrichtung sei daher
dazu verpflichtet, die Bewohner entsprechend ihrer Grundbedurfnisse in ausreichendem MaRe zu Spaziergangen an die frische Luft zu
begleiten beziehungsweise zu schieben. Dabei konne es nicht darauf ankommen, in welchem Umfang der Klager tatsachlich von dem
Pflegepersonal zu Spaziergangen an die frische Luft gebracht werde. Die Erfiillung der Leistungspflicht der Pflegeeinrichtung kénne nicht fir
die Leistungspflicht der Krankenkasse ausschlaggebend sein. Denn es sei nicht Aufgabe der Krankenkasse, Defizite in der Leistungspflicht
der Pflegeeinrichtung auszugleichen. Da die Einrichtung bereits dafiir Sorge zu tragen habe, dass der Klager an die frische Luft komme,
stlinde bei den Spaziergangen, die die Eltern dartber hinaus mit dem Klager unternehmen mdchten, der soziale Kontakt im Vordergrund. Es
werde dabei in erster Linie darum gehen, mit den Angehdrigen zusammen zu sein. Dies zahle aber nicht mehr zur medizinischen
Rehabilitation und sei daher von der Gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) nicht zu tragen. Auf die Frage, ob die Eltern kérperlich in der
Lage seien, den Rollstuhl sicher zu schieben, komme es nicht an, da fur das Grundbedirfnis des Klagers, an die frische Luft zu kommen, die
Pflegeeinrichtung zustandig sei. Dies sei auch naheliegend, denn die Gewahrung einer Schiebehilfe wiirde andernfalls von den Kraften eines
Angehdrigen abhangen, der den Versicherten besucht und mit ihm Spaziergange unternehmen méchte. Aus der Systematik des
Sozialgesetzbuches ergebe sich auch, dass es bei den Anspruchsvoraussetzungen fiir die Leistungen der GKV nicht auf die kérperliche
Gesundheit Dritter ankomme. Da fir andere Personen als die Versicherten, keine Verpflichtung bestehe, sich durch den Medizinischen
Dienst der Krankenversicherung (MDK) begutachten zu lassen, bestiinde fir die Krankenkasse im Rahmen der Amtsermittlung faktisch keine
Mdglichkeit, ein vorgelegtes arztliches Gutachten zu entkraften, das besage, dass ein Angehdriger des Versicherten nicht in der Lage sei,
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den Versicherten im Rollstuhl zu schieben. Hieran sei zu erkennen, dass das Gesetz nicht davon ausgehe, dass die Erforderlichkeit der
Hilfsmittelleistung der Krankenkasse vom Gesundheitszustand einer anderen Person abhangen kénne und, dass eine solche Annahme gegen
die Grundsatze des Leistungsrechts, insbesondere fir Hilfsmittel verstoRen wiirde. Darliber hinaus bleibe bei der vom Klager vertretenen
Ansicht offen, auf welche schiebewillige Person abzustellen ware. Sollten mehrere Angehérige oder Bekannte den Versicherten besuchen,
und mit ihm im Rollstuhl spazieren gehen oder Veranstaltungen besuchen wollen, so sei fraglich, auf welche Person abzustellen sei.

Die Beigeladene hat keinen Antrag gestellt, schlieBt sich jedoch den Ausfiihrungen der Klagerseite an. Darliber hinaus weist sie darauf hin,
dass die BuS vorliegend fur Spazierfahrten auBerhalb des Gelandes ihrer Facheinrichtung benétigt werde. Ohne die Gewahrung der BuS
seien dem Klager diese Spazierfahrten auBerhalb des Gelandes nicht mehr moglich. Innerhalb des AuRengelandes der Facheinrichtung
werde der Klager vom Pflegepersonal in seinem Rollstuhl an die frische Luft gebracht. Die BuS werde vom Klager bendtigt, damit er
unabhangig vom Pflegepersonal und auBerhalb der Facheinrichtung fir Intensivpflege sein allgemeines Grundbedurfnis befriedigen kdnne.
Die Pflegeeinrichtung habe nur die fiir den tblichen Pflegebetrieb notwendigen Hilfsmittel vorzuhalten, hierzu gehére die BuS nicht.

Das Gericht hat Befundberichte der die Eltern des Klégers behandelnden Arzte eingeholt, ndmlich von der Fachérztin fir Innere Medizin Dr.
med. G. der Facharztin fir Neurologie und Psychiatrie Dipl.-Med. F., und dem Facharzt fiir Innere Medizin D ... Auf den Inhalt der
Befundberichte nebst den mit ihnen (ibersandten Unterlagen wird Bezug genommen.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sach- und Streitverhaltnisses wird auf den Inhalt der Verwaltungsakte der Beklagten und der
Gerichtsakte verwiesen. Die vorgenannten Akten haben vorgelegen und waren Gegenstand der miindlichen Verhandlung.

Entscheidungsgrinde:
Die zulassige Klage ist begriindet.
Die angefochtenen Bescheide sind rechtswidrig. Der Klager hat gegen die Beklagte einen Anspruch auf Gewahrung einer BuS.

Gem. § 33 Abs. 1 Satz 1 Sozialgesetzbuch Flnftes Buch haben Versicherte Anspruch auf Versorgung mit Horhilfen, Kdrperersatzstiicken,
orthopadischen und anderen Hilfsmitteln, die im Einzelfall erforderlich sind, um den Erfolg der Krankenbehandlung zu sichern, einer
drohenden Behinderung vorzubeugen oder eine Behinderung auszugleichen, soweit die Hilfsmittel nicht als allgemeine
Gebrauchsgegenstande des taglichen Lebens anzusehen oder nach § 34 Abs. 4 SGB V ausgeschlossen sind. Nach der standigen
Rechtsprechung gehéren zu den Grundbedirfnissen des taglichen Lebens das Gehen, Stehen, Greifen, Sehen, Horen, die
Nahrungsaufnahme, das Ausscheiden, die (elementare) Kérperpflege, das selbststandige Wohnen sowie das ErschlieBen eines gewissen
kérperlichen Freiraums im Nahbereich der Wohnung und das Bediirfnis, bei Krankheit oder Behinderung Arzte und Therapeuten aufzusuchen
(vgl. z. B. BSG, Urteil vom 24.05.2006, Az. B 3 KR 16/05 R, juris).

Das Grundbediirfnis des "ErschlieRens eines gewissen korperlichen Freiraums" ist von der Rechtsprechung dahingehend prazisiert worden,
sich in der eigenen Wohnung bewegen und die Wohnung verlassen zu kdnnen, um bei einem kurzen Spaziergang "an die frische Luft zu
kommen" oder die - Ublicherweise im Nahbereich der Wohnung liegenden - Stellen zu erreichen, an denen Alltagsgeschafte zu erledigen
sind (vgl. BSG, Urteil vom 12.08.2009, Az. B 3 KR 8/08 R, juris, Rdnr. 15 m.w.N.).

Der Klager kann aufgrund seiner gesundheitlichen Beeintrachtigungen dieses Grundbedirfnis nicht aus eigener Kraft befriedigen. Auch
durch die Bereitstellung eines Multifunktionsrollstuhls wird das Grundbedrfnis nur teilweise befriedigt. Das Grundbedurfnis wird auch nicht
dadurch befriedigt, dass er in einer vollstationaren Pflegeeinrichtung wohnt und im Rahmen der Pflege in dem ihm zur Verfligung gestellten
Multifunktionsrollstuhl durch das Pflegepersonal fortbewegt wird. Es kann dahinstehen, ob hierdurch das Grundbediirfnis der Fortbewegung
innerhalb des Gelandes des Pflegeheimes befriedigt wird. Vorliegend wird das streitgegenstandliche Hilfsmittel namlich allein bendétigt, um
Spaziergange in der naheren Umgebung des Gelandes des Pflegeheimes zu unternehmen. Die von der Klagerseite angegebenen Ziele
befinden sich sémtlich im Nahbereich der oben zitierten Rechtsprechung. Entgegen der von der Beklagten geduferten Ansicht reichen
Spaziergange innerhalb des Gelédndes der Pflegeeinrichtung nicht aus, um das Grundbedirfnis der ErschlieBung eines gewissen kérperlichen
Freiraums zu befriedigen. Es besteht kein Zweifel daran, dass das Grundbedurfnis der ErschlieBung eines kérperlichen Freiraums nicht an
dem Zaun oder der Mauer der Pflegeeinrichtung endet, sondern auch im Fall der vollstationdren Pflege den von der Rechtsprechung
beschriebenen Nahbereich umfasst. Dies wird von der Rechtsprechung auch so vorausgesetzt (vgl. Bundessozialgericht, Urteil vom
10.02.2000, Az. B 3 KR 26/99 R, juris, Rdnr. 21; Sachsisches LSG, Beschluss vom 11.05.2011, Az. L 1 KR 8/11 B ER, juris, Rdnr. 35; LSG
Berlin-Brandenburg, Beschluss vom 20.01.2010, Az. L 9 KR 356/09 B ER, juris; SG Dresden, Gerichtsbescheid vom 24.06.2009, Az. S 18 KR
2/09, juris, Rdnr. 17; SG Dresden, Urteil vom 07.12.2011, Az. S 25 KR 310/11, Berufung anhangig unter L 1 KR 117/10; SG Dresden Urteil
vom 12.05.2010, Az. S 25 KR 513/09 , Berufung anhangig unter L 1 KR 38/12).

Eine Verpflichtung der Beigeladenen zu regelmaBigen Ausfahrten des Klagers auerhalb des Gelandes der Pflegeeinrichtung folgt weder aus
§ 2 Abs. 1 noch aus § 2 Abs. 3 Rahmenvertrag. Gemal § 2 Abs. 1 Rahmenvertrag sind Inhalt der Pflegeleistungen die im Einzelfall
erforderlichen Hilfen zur Unterstiitzung, zur teilweisen oder zur vollstindigen Ubernahme der Aktivititen im Ablauf des téglichen Lebens
oder zur Beaufsichtigung oder Anleitung mit dem Ziel der eigenstandigen Durchfihrung der Aktivitaten. Pflegeleistungen werden jedoch nur
innerhalb des Pflegeheimes geschuldet. Hilfsmittel, die regelmaRig auch auRerhalb des Pflegeheimes und des Heimgelandes bendtigt
werden, sind von dem Heimtrager nicht vorzuhalten (vgl. BSG, Urteil vom 10.02.2000, B 3 KR 26/99 R, juris, Rdnr. 18). GemaR § 2 Abs. 3
Rahmenvertrag umfasst die Mobilitat unter anderem auch "das Verlassen und Wiederaufsuchen der Pflegeeinrichtung; dabei sind solche
Aktivitaten des taglichen Lebens auBerhalb der Pflegeeinrichtung zu unterstitzen, die fur die Aufrechterhaltung der Lebensfiihrung
notwendig sind und das personliche Erscheinen des Pflegebedrftigen erfordern (z. B. Organisieren und Planen des Zahnarztbesuches). In
diesem Zusammenhang ist zum einen festzuhalten, dass bereits die Formulierung "zur Aufrechterhaltung der Lebensfiihrung notwendig"
nicht deckungsgleich mit dem beschriebenen Umfang des Grundbediirfnisses auf ErschlieBung eines gewissen korperlichen Freiraumes ist.
Ein Spaziergang an der frischen Luft ist namlich nicht unbedingt zur Aufrechterhaltung der Lebensflihrung notwendig. Damit ist die
Formulierung im § 2 Abs. 3 Rahmenvertrag enger als die Beschreibung des streitgegenstandlichen Grundbedurfnisses. Unabhangig hiervon
kann es nach Ansicht der Kammer jedoch nicht darauf ankommen, in welchem Umfange das Pflegeheim Leistungen zu erbringen hat, die
einem bestimmten Grundbedurfnis zuzuordnen sind. Nach Ansicht der Kammer werden die Grundbediirfnisse der Versicherten nicht durch
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den Versorgungsvertrag, den das Pflegeheim mit der Krankenkasse geschlossen hat, beschrankt. Denn dann kdnnte der Versicherte nicht
selbst bestimmen, wann, durch wen und in welchem Umfange das Grundbediirfnis befriedigt wird. Er ware abhangig von den Regelungen
des Versorgungsvertrages. Eine solche Einschrankung entbehrt jeder gesetzlichen Grundlage und findet sich auch nicht in der
Rechtsprechung wieder.

Darauf, dass der Klager selber keine Wiinsche mehr in Bezug auf seinen Aufenthaltsort duBern kann, kommt es nach der Neuregelung des §
33 Abs. 1 Satz 2 SGB V nicht mehr an. Aus der Gesetzesbegriindung geht hervor, dass die Regelung speziell fiir die Falle geschaffen wurde,
in denen Versicherte nicht mehr in der Lage sind, einen Willen zur Bestimmung des Aufenthalts zu bilden oder mitzuteilen (vgl. Deutscher
Bundestag, Bundestagsdrucksache 16/3100, Seite 102).

Die Frage, auf welche Hilfspersonen abzustellen ist, ist wie folgt zu beantworten: Flr Fahrten auBerhalb des Gelandes des Pflegeheimes
kommt es jedenfalls nicht darauf an, dass im Pflegeheim Personen tatig sind, die auch ohne BuS in der Lage waren, den Klager zu schieben,
da das Pflegeheim nicht fir regelmaRige Ausfahrten auBerhalb des Pflegeheimes zustandig ist. Wie bei der Prifung einer BuS bei hauslicher
Unterbringung muss es nach Ansicht der Kammer darauf ankommen, ob es sich um Personen handelt, die den Versicherten regelmaRig,
mindestens wochentlich besuchen und ihm die Wahrnehmung seines Grundbediirfnisses ermdglichen. Es ist der Beklagten zuzugeben, dass
es im Einzelfall schwierig sein kann festzustellen, auf welche Hilfspersonen es ankommt. Schwierigkeiten bei der Abgrenzung sind jedoch
kein Grund, ein Hilfsmittel, auf das ein Anspruch besteht, nicht zu gewahren. Dies gilt auch fur die fehlende Untersuchungsmaglichkeit
durch den MDK. Die Krankenversicherung kann sich die gesundheitlichen Einschrankungen im Rahmen der Amtsermittlung auch durch ein
arztliches Attest nachweisen lassen. Im Bereich der hauslichen Unterbringung wird dies auch so von der Beklagten gehandhabt. Vorliegend
hat die Kammer keinen Zweifel daran, dass die Eltern des Klagers, die ihn meist abwechselnd mindestens flinfmal wdchentlich in der
Pflegeeinrichtung aufsuchen und mit ihm innerhalb des Nahbereiches Spaziergange unternehmen, als zu beriicksichtigende Begleitpersonen
in Betracht kommen. Der Klager hat im Rahmen des Grundbedurfnisses einen Anspruch darauf, dass diese Personen ihm bei der Ausibung
der Mobilitat assistieren, wenn diese hierzu in relevantem Umfange bereit sind. Sind diese Personen korperlich nicht in der Lage, den
Versicherten Uber eine relevante Strecke zu schieben, so ist durch die GKV eine BuS zur Verfligung zu stellen.

Die vorgenannten Voraussetzungen liegen hier vor: Das Bundessozialgericht hat fir den Rollstuhlfahrer selber festgestellt, dass das
Grundbedurfnis der Fortbewegung im Nahbereich nur dann befriedigt ist, wenn er ohne (ibermaRige Anstrengung, schmerzfrei und aus
eigener Kraft in der Lage ist, sich in normalem Rollstuhltempo fortzubewegen (BSG, Urteil vom 12.08.2009, Az.: B 3 KR 8/08 R, juris, Rdnr.
24). Der gleiche Malstab muss fiir die in Anspruch genommene Hilfsperson gelten. Ist diese nicht mehr in der Lage, ohne (ibermaRige
Anstrengung den Rollstuhl schmerzfrei und aus eigener Kraft in normalem Rollstuhltempo zu schieben, so ist es ihr nicht mehr zuzumuten,
den Rollstuhl ohne zu schieben. Daruber hinaus hat das Bundessozialgericht Hilfeleistungen, durch die ein Hilfsmittel ersetzt werden
kénnten, nur bei solchen Haushaltsangehdrigen fiir zumutbar erachtet, die von einer fir sie bestehenden beitragsfreien
Familienversicherung profitieren (BSG, Urteil vom 12.08.2009, Az.: B 3 KR 8/08 R, juris, Rdnr. 23 m.w.N.). Vorliegend gibt es keine
Hilfspersonen, die von einer beitragsfreien Familienversicherung profitieren. Hier leiden die in Betracht kommenden Hilfspersonen (Mutter
und Vater) unter gesundheitlichen Einschrankungen, so dass ihnen das Schieben des Klagers ohne elektrische Schiebehilfe unméglich
beziehungsweise unzumutbar ist. Die behandelnden Arztinnen der Mutter des Kldgers haben bestétigt, dass sie nicht mehr in der Lage ist,
ihren Sohn im Rollstuhl ohne BuS zu transportieren. Gleiches gilt fiir den Vater des Klagers, fir den der Facharzt fur Innere Medizin D. bei
bekannter koronarer Dreigeféderkrankung und Zustand nach Vorderwandinfarkt sowie rezidivierend hyperintensiven Entgleisungen von
Belastungen wie das Schieben eines Rollstuhles abrat. Angesichts der bei den Eltern vorliegenden Diagnosen und ihres Alters erscheinen die
Einschatzungen der Arzte der Kammer nachvollziehbar.

Dass sich die Facheinrichtung auf einem Hlgel befindet und damit die BuS im besonderen Male erforderlich ist, kommt es nicht an. Zwar
hat das Bundessozialgericht entschieden, dass es auf Besonderheiten des konkreten Wohnungsumfeldes eines Versicherten z. B.
hinsichtlich der Entfernung zu Einkaufsmoglichkeiten oder bezuglich topografischer Besonderheiten der Wohnumgebung nicht ankommt.
Entscheidend sei vielmehr ein allgemeiner an durchschnittlichen Lebens- und Wohnverhaltnissen orientierter MaBstab, der erfillt sein muss,
um die Ausstattung eines gehunfahigen oder gehbehinderten Menschen mit einem Elektrorollstuhl, bzw. einer elektrische Schiebehilfe zu
rechtfertigen (BSG, Urteil vom 12.08.2009, Az.: B 3 KR 8/08 R, juris, Rdnr. 24). Durchschnittliche Wohnverhaltnisse bedeuten jedoch nicht
eine fur einen Rollstuhlfahrer optimale Wohnumgebung ohne jegliche An- und Abstiege. Es ist vielmehr davon auszugehen, dass auch in
einem durchschnittlichen Wohnbereich mit kleineren Anstiegen und Gefallen zu rechnen ist. Vorliegend ist fiir Spaziergange in der
allerndchsten Umgebung nur flr eine kurze Strecke eine Steigung von ca. 8 % zu tberwinden. Mit solchen kurzen Steigungen muss auch in
einem durchschnittlichen Wohngebiet gerechnet werden. Ist die Hilfsperson ohne BuS nicht in der Lage, solche kurze Steigungen zu
Uberwinden, so ist die BuS zu gewahren.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 Sozialgerichtsgesetz.
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