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1. Ein pflegebediirftiger, standig auf den Rollstuhl angewiesener Versicherter hat keinen Anspruch gegen die Krankenkasse auf Ausstattung
mit einem in den Personenkraftwagen einzubauenden Autoschwenksitz als Hilfsmittel, um mit Hilfe seiner Pflegeperson mehrmals
wdchentlich eine Einrichtung der Tagespflege aufzusuchen.

2. Es besteht insoweit auch kein Anspruch gegen die Pflegekasse auf Versorgung mit einem Autoschwenksitz als Pflegehilfsmittel.

3. Der Vorrang des Sachleistungsanspruchs auf Durchfiihrung der Fahrten zwischen Wohnung und Pflegeeinrichtung bei teilstationarer
Pflege gilt auch dann, wenn ein Pflegebedurftiger den Fahrdienst nicht nutzen will und ggf ein Eigenanteil zu den Kosten zu zahlen ist.
Die Revision des Klagers gegen das Urteil des Landessozialgerichts Nordrhein-Westfalen vom 8. Marz 2013 wird zurlickgewiesen. Der Klager
tragt die Kosten des Berufungsverfahrens und des Revisionsverfahrens. Der Streitwert wird fiir das Berufungsverfahren und das
Revisionsverfahren auf 3689,65 Euro festgesetzt.

Grinde:

Der Klager begehrt als Alleinerbe und Rechtsnachfolger seiner bei der beklagten Krankenkasse versichert gewesenen Ehefrau
Kostenerstattung flr einen selbst beschafften Autoschwenksitz.
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Die im Jahre 1930 geborene Versicherte litt an kdrperlichen Funktionseinschrankungen sowie an fortgeschrittener Demenz und konnte - mit
Fihrung - nur noch wenige Schritte gehen. Ihr waren deshalb ua die Merkzeichen aG (auRergew6hnliche Gehbehinderung), H (Hilflosigkeit)
und B (Notwendigkeit standiger Begleitung) zuerkannt. Von der beigeladenen Pflegekasse erhielt sie Leistungen nach der Pflegestufe Ill. Sie
wurde bis zu ihrem Tod am 5.10.2010 von ihrem Ehemann zu Hause betreut und gepflegt; an vier und zuletzt an finf Tagen pro Woche war
sie tagslber in einer Einrichtung der Tagespflege in G. untergebracht. Die Fahrten zur Tagespflegestatte und zurlick wurden vom Klager im
eigenen Pkw durchgefihrt, wobei der jedesmal notwendige Umstieg vom Rollstuhl auf den Beifahrersitz bei Fahrtbeginn und der
umgekehrte Umstieg bei Fahrtende wegen der zunehmenden Bewegungseinschrankungen der Versicherten und ihrem Unvermdégen zu
jeder Form der Mithilfe beim Umsteigen immer aufwandiger wurde und von dem ebenfalls im Jahre 1930 geborenen Klager kaum noch
bewaltigt werden konnte.
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Am 13.2.2008 beantragte die Versicherte bei der Beklagten die Versorgung mit einem in den Pkw ihres Ehemannes einzubauenden
Autoschwenksitz, um auf einfache Weise den Umstieg zwischen Rollstuhl und Beifahrersitz bewerkstelligen zu kdnnen. [hr Ehemann misse
sie nicht nur in die - damals erst zweimal pro Woche aufgesuchte - Tagespflegeeinrichtung, sondern auch regelméBig zu Arzten in M. und G.
fahren. Da sie standiger Beaufsichtigung bediirfe und deshalb nicht allein gelassen werden kénne, miisse sie auch bei Einkaufen und
Freizeitaktivitaten immer im Pkw mitgenommen werden.

4

B3 KR13/13R


http://10.2.111.3/legacy/179245

B 3 KR 13/13 R - Sozialgerichtsbarkeit Bundesrepublik Deutschland

Die Beklagte lehnte den Antrag ab, weil die Versicherte mit einem Rollstuhl ausgestattet sei, der die vorhandenen Mobilitatsdefizite im allein
maRgebenden Nahbereich der Wohnung hinreichend ausgleiche (Bescheid vom 19.2.2008). Die Versicherte lie® daraufhin auf eigene Kosten
einen Autoschwenksitz auf der Beifahrerseite des Pkw einbauen (Rechnung vom 6.3.2008 tber 3507,53 Euro), figte dem Widerspruch eine
vertragsarztliche Bescheinigung vom 28.2.2008 ber die Notwendigkeit des Hilfsmittels bei und beantragte nunmehr Kostenerstattung.
Auch diesen Antrag lehnte die Beklagte ab (Bescheid vom 14.5.2008, Widerspruchsbescheid vom 16.7.2008), weil die Versicherte mit dem
Rollstuhl zur Sicherung ihrer Mobilitat ausreichend versorgt sei. Fur die Transporte zwischen Wohnung und Tagespflegestatte kdnne die
Versicherte einen Fahrdienst in Anspruch nehmen (§ 41 Abs 1 Satz 2 SGB XI), dessen Kosten von der Leistungspflicht der Pflegekassen nach
MaRgabe der Monatshdchstbetrage des § 41 Abs 2 Satz 2 SGB XI umfasst seien.
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Am 25.11.20009 lieR der Klager den Schwenksitz fur 875 Euro aus dem verkauften alten Pkw ausbauen und in sein neu erworbenes Fahrzeug
einbauen. Nach dem Tod seiner Ehefrau verkaufte er dann den Schwenksitz fir 800 Euro, wobei er fur zwei Inserate, Telefonate und die
Auslieferungsfahrt insgesamt 195 Euro aufgewandt hat. Zur Berechnung des Erstattungsanspruches reduzierte er die aufgewandten Kosten
Uber 4382,53 Euro (3507,53 + 875 Euro) um die bei Hilfsmitteln tbliche Eigenbeteiligung (§ 33 Abs 8 SGB V) und um den
Wiederverkaufserlos (605 Euro); schlieBlich bezifferte er die Klageforderung auf 3689,65 Euro.

6

Das SG hat die Klage abgewiesen (Urteil vom 28.3.2012). Das LSG hat die Berufung des Klagers zurlickgewiesen (Urteil vom 8.3.2013): Die
bei dem mittelbaren Behinderungsausgleich sicherzustellende Erreichbarkeit des Nahbereichs um die Wohnung sei durch die Ausstattung
der Versicherten mit einem Rollstuhl gewahrleistet gewesen. Auf die konkreten Verhaltnisse im Wohnumfeld komme es dabei nicht an,
sodass es ohne Bedeutung sei, welche Wegstrecke zum Aufsuchen von Arzten und Therapeuten zuriickzulegen war. Die Wahrnehmung von
Versorgungswegen (zB Einkdufe, Bankgeschafte) sei wegen der Demenz der Versicherten ohnehin nicht in Betracht gekommen. Der Klager
habe seine Ehefrau im Pkw mitgenommen, weil er sie nicht allein in der Wohnung lassen konnte oder wollte. Die Empfehlung der
behandelnden Arztin, mit der Versicherten kleine Ausfliige zu unternehmen, rechtfertige die Hilfsmittelversorgung nach § 33 Abs 1 Satz 1
SGB V nicht, weil die gesetzliche Krankenversicherung (GKV) beim mittelbaren Behinderungsausgleich grundsatzlich nicht fur die Mobilitat
auBerhalb des Nahbereichs der Wohnung einzustehen habe. Auch fir das Aufsuchen der Tagespflegeeinrichtung sei der Autoschwenksitz
nicht erforderlich gewesen. Die teilstationdre Pflege umfasse auch die dabei anfallenden Transportkosten (§ 41 Abs 1 Satz 2 SGB XI). Soweit
die Leistungsbetrage nach § 41 Abs 2 Satz 2 SGB XI fur die Tagespflege und die Transporte nicht ausreichten, sei dies Ausdruck des
grundsatzlich nicht auf volle Kostendeckung angelegten Systems der Pflegeversicherung. Mit dem Argument, die Kosten des Schwenksitzes
seien auf Dauer glinstiger als die Transportkosten von taglich 10,50 Euro, verkenne der Klager die rechtliche und wirtschaftliche Trennung
zwischen Krankenkasse und Pflegekasse (§ 46 Abs 1 SGB XI). Die Transportkosten seien im Rahmen des § 33 SGB V unerheblich, weil die
Beklagte hiermit nicht belastet werde.
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Mit der Revision rugt der Kldger die Verletzung materiellen Rechts (§ 33 Abs 1 SGB V). Das LSG habe die Leistungspflicht der GKV bei der
Hilfsmittelversorgung zum mittelbaren Behinderungsausgleich zu eng gefasst. Die Mobilitatserfordernisse im Nahbereich um die Wohnung
seien nicht abstrakt, sondern anhand der konkreten Gegebenheiten des Wohnumfeldes zu bestimmen. Mit der Erreichbarkeit von Arzten
und Therapeuten, von Einkaufsmdglichkeiten und auch von Pflegeeinrichtungen sei das Grundbeddrfnis auf ErschlieBung eines kdrperlichen
Freiraums selbst betroffen. Véllig unberiicksichtigt geblieben sei auch das Bedtrfnis demenzkranker Menschen, soziale Kontakte so lange
wie mdglich zu pflegen und zu erhalten.
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Wahrend des Revisionsverfahrens ist die Pflegekasse bei der AOK NORDWEST mit ihrer Zustimmung zum Rechtsstreit notwendig beigeladen
worden (§ 75 Abs 2 SGG).
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Der Klager beantragt, die Urteile des LSG Nordrhein-Westfalen vom 8. Marz 2013 und des SG Mlnster vom 28. Marz 2012 zu andern, die
Bescheide der Beklagten vom 19. Februar 2008 und 14. Mai 2008 in der Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 16. Juli 2008 aufzuheben
und die Beklagte zu verurteilen, ihm 3689,65 Euro nebst Zinsen in Hohe von 5 Prozent-punkten Uber dem jeweiligen Basiszinssatz seit dem
15. Januar 2010 zu zahlen.
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Die Beklagte und die Beigeladene verteidigen das angefochtene Urteil und beantragen, die Revision zuriickzuweisen.

Il
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Die Revision des Klagers ist unbegriindet. Die Vorinstanzen haben zutreffend entschieden, dass ein Anspruch der Versicherten gegen die
Beklagte auf Versorgung mit einem Autoschwenksitz nicht bestanden hat. Auch die Beigeladene war nicht zur Leistung verpflichtet. Deshalb
konnte durch die Selbstbeschaffung der Leistung ein Kostenerstattungsanspruch nicht entstehen. Die ablehnenden Bescheide der Beklagten

vom 19.2.2008 und 14.5.2008 in der Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 16.7.2008 sind somit rechtmaRig.
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1. Grundlage des geltend gemachten Kostenerstattungsanspruchs ist § 13 Abs 3 Satz 1 SGB V: "Konnte die Krankenkasse eine
unaufschiebbare Leistung nicht rechtzeitig erbringen oder hat sie eine Leistung zu Unrecht abgelehnt und sind dadurch Versicherten fir die
selbstbeschaffte Leistung Kosten entstanden, sind diese von der Krankenkasse in der entstandenen Hohe zu erstatten, soweit die Leistung
notwendig war." Die Tatbestandsvoraussetzungen dieser Vorschrift, die im Bereich der GKV unmittelbar und im Bereich der sozialen
Pflegeversicherung entsprechend anzuwenden ist (vgl Krahmer in LPK-SGB XI, 4. Aufl 2014, § 4 RdNr 9 mwN), sind weder im Verhaltnis zur
Beklagten noch im Verhaltnis zur Beigeladenen erfiillt, wobei im vorliegenden Fall ausschlieBlich die zweite Variante, also die
Leistungsbeschaffung nach rechtswidriger Antragsablehnung, in Betracht zu ziehen war.
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a) Dabei ist festzuhalten, dass die Beklagte in dem Bescheid vom 14.5.2008 nicht nur die eigene Leistungspflicht nach § 33 Abs 1 SGB V,
sondern auch eine etwaige Leistungspflicht der Beigeladenen nach § 40 Abs 1 SGB XI geprift und verneint hat. Die Beklagte hat damit eine
Parallelpriifung vorgenommen, wie sie seit dem 1.1.2012 fur Falle der vorliegenden Art sogar gesetzlich vorgeschrieben ist: Nach § 40 Abs 5
Satz 1 SGB Xl in der Fassung des Gesetzes zur Verbesserung der Versorgungsstrukturen in der gesetzlichen Krankenversicherung (GKV-
Versorgungsstrukturgesetz (GKV-VStG)) vom 22.12.2011 (BGBI | 2983) gilt nunmehr: "Fur Hilfsmittel und Pflegehilfsmittel, die sowohl den in
§ 23 und § 33 des Fiinften Buches als auch den in Absatz 1 genannten Zwecken dienen kénnen, prift der Leistungstrager, bei dem die
Leistung beantragt wird, ob ein Anspruch gegenuber der Krankenkasse oder der Pflegekasse besteht und entscheidet Gber die Bewilligung
der Hilfsmittel und Pflegehilfsmittel." Diese gesetzliche Zustandigkeitserweiterung des erstangegangenen Leistungstragers galt hier zwar
noch nicht, weil sich der Vorgang im Jahre 2008 abgespielt hat, aber dennoch muss sich die Beigeladene das Verwaltungshandeln der
Beklagten wegen ihrer engen organisatorischen Verbindung (§ 46 Abs 1 Satz 2 SGB XI) und dem in solchen Fallen seinerzeit haufig zu
beobachtenden Verzicht auf Erteilung eines eigenen Bescheids der Pflegekasse zurechnen lassen. Im Falle rechtswidriger
Leistungsablehnung nach § 40 Abs 1 SGB Xl konnte sich der Kostenerstattungsanspruch analog § 13 Abs 3 SGB V also auch gegen die
Beigeladene richten.
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b) Fur den Kostenerstattungsanspruch nach § 13 Abs 3 SGB V ist es unerheblich, ob der Klager den Kaufpreis fir den Autoschwenksitz und
den Werklohn flr dessen Einbau in den neuen Pkw aus eigenen Mitteln oder aus dem Vermdgen seiner Ehefrau, der Versicherten, finanziert
hat. Die Aktivlegitimation fiir den Kostenerstattungsanspruch lag unabhangig von dieser Finanzierungsfrage zunachst bei der Versicherten
und nach deren Tod beim Klager (BSGE 93, 176 = SozR 4-2500 § 33 Nr 7, RdNr 8).
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2. Anspruchsgrundlage fur das urspringliche Sachleistungsbegehren der Versicherten gegenuber der Beklagten ist § 33 Abs 1 Satz 1 SGB V.
MaRgeblich ist die Fassung dieser Vorschrift durch Art 1 Nr 17 Buchst a des Gesetzes zur Starkung des Wettbewerbs in der gesetzlichen
Krankenversicherung (GKV-Wettbewerbsstarkungsgesetz (GKV-WSG)) vom 26.3.2007 (BGBI | 378). Danach haben Versicherte Anspruch auf
Versorgung mit Horhilfen, Kdrperersatzstiicken, orthopadischen und anderen Hilfsmitteln, wenn sie nicht als allgemeine
Gebrauchsgegenstande des taglichen Lebens oder nach § 34 Abs 4 SGB V (Hilfsmittel von geringem oder umstrittenem therapeutischen
Nutzen oder geringem Abgabepreis) aus der GKV-Versorgung ausgeschlossen und im Einzelfall erforderlich sind, um den Erfolg der
Krankenbehandlung zu sichern, einer drohenden Behinderung vorzubeugen oder eine Behinderung auszugleichen. Der Anspruch umfasst
nach § 33 Abs 1 Satz 4 SGB V auch die notwendige Anderung, Instandsetzung und Ersatzbeschaffung von Hilfsmitteln, die Ausbildung in
ihrem Gebrauch und, soweit zum Schutz der Versicherten vor unvertretbaren gesundheitlichen Risiken erforderlich, die nach dem Stand der
Technik zur Erhaltung der Funktionsfahigkeit und der technischen Sicherheit notwendigen Wartungen und technischen Kontrollen. Dabei
besteht ein Anspruch auf Versorgung mit Blick auf die "Erforderlichkeit im Einzelfall" nur, soweit das begehrte Hilfsmittel geeignet,
ausreichend, zweckmaRig und wirtschaftlich ist und das MaR des Notwendigen nicht Giberschreitet; dartiber hinausgehende Leistungen darf
die Krankenkasse gemaR § 12 Abs 1 SGB V nicht bewilligen (vgl BSG SozR 4-2500 § 33 Nr 11 RdNr 16). Fir den Versorgungsanspruch ist
nicht entscheidend, ob das begehrte Hilfsmittel im Hilfsmittelverzeichnis (§ 139 SGBV, fiir Pflegehilfsmittel § 78 Abs 2 SGB XI) gelistet ist,
denn es handelt sich bei diesem Verzeichnis nicht um eine abschlieBende Regelung im Sinne einer Positivliste (BSG SozR 3-2500 § 33 Nr 16,
20, 27; BSGE 99, 197 = SozR 4-2500 § 33 Nr 16, RdNr 20; BSG SozR 4-2500 § 33 Nr 11, 12, 32). Die Voraussetzungen des
Versorgungsanspruchs nach § 33 Abs 1 Satz 1 SGB V waren hier nicht erflllt, weil der Autoschwenksitz zum Behinderungsausgleich nicht
"erforderlich" war.
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a) Der Versorgungsanspruch nach § 33 Abs 1 Satz 1 SGB V bestand nicht allein deshalb, weil der Autoschwenksitz als Hilfsmittel der GKV
vertragsarztlich verordnet (§ 73 Abs 2 Satz 1 Nr 7 SGB V) worden ist. Es liegt zwar keine formliche vertragsarztliche Verordnung vor, wohl
aber eine Bescheinigung des Hausarztes Uber die aus seiner fachlichen Sicht gegebene Notwendigkeit des Hilfsmittels. Eine solche formlose
Bescheinigung haben Vertragsarzte in der Vergangenheit immer dann verwendet, wenn es um ein Hilfsmittel ging, das nicht im
Hilfsmittelverzeichnis (§ 139 SGB V) aufgefiihrt war. Hintergrund war die bis zum 31.3.2007 geltende Regelung zum Hilfsmittelverzeichnis in
§ 128 SGB V (idF des Gesundheits-Reformgesetzes - GRG - vom 20.12.1988, BGBI | 2477), wonach in dem Verzeichnis "die" von der
Leistungspflicht umfassten Hilfsmittel aufzufiihren waren. Dies wurde in der Praxis vielfach so verstanden, dass ein Vertragsarzt nur dann
eine formliche "Verordnung" iS des § 73 Abs 2 Satz 1 Nr 7 SGB V ausstellen durfte, wenn das Hilfsmittel in dem Hilfsmittelverzeichnis
gelistet war, und er ansonsten auf eine formlose "Bescheinigung" tber die medizinische Erforderlichkeit eines (nicht gelisteten) Hilfsmittels
zuruckgreifen musste. Die Neuregelung der Bestimmungen zum Hilfsmittelverzeichnis durch den zum 1.4.2007 in Kraft getretenen § 139
SGB V (idF des GKV-WSG) hat das Ausweichen der Arzte auf solche formlosen Bescheinigungen Uberfliissig gemacht, weil in § 139 Abs 1
Satz 2 SGB V nunmehr geregelt ist, dass in dem Verzeichnis "von der Leistungspflicht umfasste Hilfsmittel aufzufiihren" sind, die - von der
Rechtsprechung des BSG immer wieder beanstandete - Einschrankung auf "die" von der Leistungspflicht umfassten Hilfsmittel also entfallen
ist (vgl Begrindung zum Gesetzentwurf eines GKV-WSG, BT-Drucks 16/3100 S 150 zu Nr 116, § 139). Vertragsarzte kénnen seit dem
1.4.2007 somit auch (noch) nicht im Hilfsmittelverzeichnis gelistete, aber im Einzelfall medizinisch notwendige Hilfsmittel formlich
verordnen (§ 73 Abs 2 Satz 1 Nr 7 SGB V). Dabei kénnen sie nun auch nicht mehr in Konflikt mit den - auch fiir sie verbindlichen (§ 91 Abs 6
SGB V idF des GKV-VStG, in Kraft ab 1.1.2012; bis 31.12.2011 § 91 Abs 9 idF des GKV-WSG) - Richtlinien nach § 92 Abs 1 Satz 2 Nr 6 SGB V
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Uber die Verordnung von Hilfsmitteln in der vertragsarztlichen Versorgung (Hilfsmittel-Richtlinien) geraten, die in ihrer urspringlichen
Fassung vom 17.6.1992 (Beilage zum BAnz 1992, Nr 183b, 5 bis 18) in Ubereinstimmung mit § 128 SGB V (idF des GRG) noch angeordnet
hatten, dass nur solche Hilfsmittel verordnet werden diirfen, die im Hilfsmittelverzeichnis aufgefiihrt sind (vgl Teil A Il b) Nr 8). Diese vom
erkennenden Senat ebenfalls mehrfach als rechtswidrig beanstandete Einschrankung (BSG SozR 4-2500 § 127 Nr 2 RdNr 10; BSG SozR
4-2500 § 33 Nr 26 RdNr 9) ist durch die Hilfsmittel-Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses (GBA; HilfsM-RL) vom
29.12.2011/15.3.2012 (BAnz AT vom 10.4.2012) gestrichen und durch eine den §§ 33 und 139 SGB V (idF des GKV-WSG) entsprechende
offene Regelung ersetzt worden (vgl § 6 Abs 5 HilfsM-RL). Mit Blick auf die zunachst an die neue Fassung des § 139 SGB V nicht angepassten
Richtlinien haben aber Vertragsarzte mitunter - und so auch hier - auch nach dem 1.4.2007 noch auf formlose "Bescheinigungen"
zurlickgegriffen, wenn sie nicht im Hilfsmittelverzeichnis gelistete Hilfsmittel verordnen wollten. Dies ist leistungsrechtlich jedoch
unschadlich; denn eine solche Bescheinigung steht insoweit einer formlichen "Verordnung" gleich.
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Den Krankenkassen steht allerdings ein eigenes Prifungs- und Entscheidungsrecht zu, ob ein Hilfsmittel nach MaBgabe des § 33 SGB V der
medizinischen Rehabilitation dient, also zur Sicherung des Erfolges der Krankenbehandlung, zur Vorbeugung gegen eine drohende
Behinderung oder zum Ausgleich einer bestehenden Behinderung im Einzelfall erforderlich ist (BSGE 107, 44 = SozR 4-2500 § 33 Nr 31,
RdNr 14; BSG SozR 4-2500 § 33 Nr 33 RdNr 10; Engelmann in jurisPK-SGB V, 2. Aufl 2012, § 139 RdNr 17); dabei kénnen die Krankenkassen
zur Klarung medizinisch-therapeutischer Fragen den Medizinischen Dienst der Krankenversicherung einschalten (vgl § 275 Abs 3 Nr 1 SGB V;
ebenso § 5 Abs 3 HilfsM-RL). Eine vertragsarztliche Verordnung ware allenfalls dann fir eine Krankenkasse verbindlich, wenn sie fir
bestimmte Hilfsmittel auf ein Priifungs- und Genehmigungsrecht generell verzichtet hatte, was zB durch vertragliche Vereinbarungen mit
Leistungserbringern bzw deren Verbanden maglich ist (§ 127 SGB V). Eine solche Vereinbarung ist fur Autoschwenksitze nicht geschlossen
worden.
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b) Ein Autoschwenksitz ist von einer Krankenkasse auch nicht schon deshalb als Hilfsmittel zu gewahren, weil ein Versicherter wegen seiner
Gehunfahigkeit mit einem Rollstuhl versorgt worden ist und das Gerat die Funktion hat, einem gehunfahigen Versicherten, der sich nicht aus
eigener Kraft auf den Beifahrersitz eines Pkw begeben kann, das Umsteigen vom Rollstuhl in den Pkw zu ermdglichen bzw zu erleichtern.
Obwohl ein Autoschwenksitz also in der Regel nur in Kombination mit einem Rollstuhl eine Funktion hat und insofern als "Zusatzgerat" zum
Rollstuhl bezeichnet werden kann, folgt aus der medizinisch-rehabilitativen Notwendigkeit des Rollstuhls noch nicht die Erforderlichkeit des
Autoschwenksitzes als Hilfsmittel der GKV. Dieses Gerat hat im Rahmen des - hier allein in Betracht kommenden - Behinderungsausgleichs
(dritte Variante des § 33 Abs 1 Satz 1 SGB V) fur einen gehunfahigen Versicherten eine eigenstandige Bedeutung, weil es die
Bewegungsmaoglichkeiten mit dem Rollstuhl erweitert, indem durch die Mitnahme in einem Pkw alle denkbaren Ziele auch auBerhalb des
Nahbereichs um die Wohnung erreicht werden kénnen. Ein Autoschwenksitz hat also von seiner Konstruktion und seinem
Verwendungszweck her einen eigenstandigen Nutzen fur den Versicherten und seine Begleitperson. Dieser Gebrauchsvorteil muss den
Kriterien der Versorgung mit einem "anderen Hilfsmittel" iS des § 33 Abs 1 Satz 1 SGB V zum Zwecke des Behinderungsausgleichs genligen
und verlangt somit eine gesonderte, von der medizinisch-rehabilitativen Notwendigkeit der Versorgung mit einem Rollstuhl unabhangige
Prifung der Tatbestandsvoraussetzungen (so bereits BSG Urteil vom 7.10.2010 - B 3 KR 13/09 R - BSGE 107, 44 = SozR 4-2500 § 33 Nr 31,
RdNr 15 zur Treppensteighilfe).
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) Zur Frage der Erforderlichkeit eines Hilfsmittels zum Behinderungsausgleich iS der dritten Variante des § 33 Abs 1 Satz 1 SGB V (vgl jetzt
auch § 31 Abs 1 Nr 3 SGB IX) wird stets unterschieden zwischen dem unmittelbaren Behinderungsausgleich, bei dem das Hilfsmittel
unmittelbar dem Ausgleich der ausgefallenen oder beeintrachtigten Kérperfunktion selbst dient, und dem mittelbaren
Behinderungsausgleich, bei dem das Hilfsmittel zum Ausgleich der direkten und indirekten Behinderungsfolgen eingesetzt wird. Diese
Differenzierung ist notwendig, weil unter Einbeziehung einer historischen Betrachtung unzweifelhaft ist, dass der Ausfall einer
Kérperfunktion den Krankheitsbegriff in der GKV erflllt und es daher zum Aufgabenbereich der GKV gehdrt, ausgefallene oder
beeintrachtigte Kérperfunktionen soweit wie moglich wiederherzustellen oder zu verbessern.
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Beim mittelbaren Behinderungsausgleich geht es demgegeniiber darum, einem behinderten Menschen, dessen Funktionsbeeintrachtigung
durch medizinische MaBnahmen einschlieBlich des Einsatzes von Hilfsmitteln nicht weiter behoben werden kann, das Leben mit den Folgen
dieser Beeintrachtigung zu erleichtern. Dabei liegt es auf der Hand, dass es nicht Aufgabe der GKV sein kann, jegliche Behinderungsfolgen
in allen Lebensbereichen auszugleichen. So ist es beispielsweise Aufgabe anderer Sozialleistungssysteme, einen Ausgleich flr spezielle
berufliche Anforderungen zu schaffen. Es ist auch nicht Sache der GKV, alle Auswirkungen der Behinderung beispielsweise im Hinblick auf
spezielle Sport- oder Freizeitinteressen durch Hilfsmittel auszugleichen (BSG SozR 3-2500 § 33 Nr 23 - Druckbeatmungsgerat fur
Campingurlaub; BSG SozR 4-2500 § 33 Nr 23 - Salzwasserprothese; BSG SozR 4-2500 § 33 Nr 35 - Sportrollstuhl; BSG SozR 4-2500 § 33 Nr
40 - Unterschenkel-Sportprothese). Auch nach dem der Rehabilitation und Teilhabe behinderter Menschen gewidmeten SGB IX ist die GKV
nur fUr Leistungen zur medizinischen Rehabilitation sowie fiir unterhaltssichernde und andere erganzende Leistungen, nicht aber fir
Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben und fur Leistungen zur Teilhabe am Leben in der Gemeinschaft zustandig (§ 6 Abs 1 Nr 1, § 5 SGB
1X).
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Um hier den Aufgabenbereich der GKV abzugrenzen, ist ein Hilfsmittel zum mittelbaren Behinderungsausgleich von der GKV nach standiger
Rechtsprechung nur zu gewahren, wenn es die Auswirkungen der Behinderung im gesamten taglichen Leben beseitigt oder mindert und
damit ein allgemeines Grundbedrfnis des taglichen Lebens betrifft. Zu diesen elementaren Grundbedurfnissen eines Menschen gehéren
das Gehen, Stehen, Sitzen, Liegen, Greifen, Sehen, Horen, die Nahrungsaufnahme, das Ausscheiden, die elementare Korperpflege, das
selbststandige Wohnen sowie das Erschliefen eines gewissen korperlichen und geistigen Freiraums (BSGE 93, 176 = SozR 4-2500 § 33 Nr 7,
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RdNr 12; BSGE 91, 60, 63 RdNr 10 = SozR 4-2500 § 33 Nr 3 RdNr 9; BSG SozR 3-3300 § 14 Nr 14; BSG SozR 4-2500 § 33 Nr 30 RdNr 12;
stRspr). Zum Grundbedirfnis der ErschlieBung eines geistigen Freiraums gehdért ua die Aufnahme von Informationen, die Kommunikation
mit anderen Menschen sowie das Erlernen eines lebensnotwendigen Grundwissens bzw eines Schulwissens (BSG SozR 3-2500 § 33 Nr 29
und 46; BSG SozR 4-2500 § 33 Nr 11 RdNr 18). Zur ErschlieBung des kérperlichen Freiraums gehdrt insbesondere die Fahigkeit, sich in der
eigenen Wohnung zu bewegen und sie zu verlassen, um bei einem kurzen Spaziergang "an die frische Luft zu kommen" oder um die -
Ublicherweise im Nahbereich der Wohnung liegenden - Stellen zu erreichen, an denen Alltagsgeschafte zu erledigen sind (Versorgungswege,
zB Supermarkt, Arzt, Apotheke, Geldinstitut, Post), nicht aber die Bewegung auBerhalb dieses Nahbereichs. Soweit iiberhaupt die Frage
eines gréReren Radius Uber das zu FuB Erreichbare hinaus aufgeworfen worden ist, sind schon immer zusatzliche qualitative Momente
verlangt worden (vgl BSGE 93, 176 = SozR 4-2500 § 33 Nr 7 - Erreichbarkeit ambulanter medizinischer Versorgung fur Wachkomapatientin;
BSG SozR 3-2500 § 33 Nr 27 - Rollstuhl-Bike fiir Jugendliche; BSG SozR 3-2500 § 33 Nr 46 - behindertengerechtes Dreirad; BSG SozR 2200 §
182b Nr 13 - Faltrollstuhl).
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Zu Wertungswidersprichen flhrt die Differenzierung zwischen dem unmittelbaren und dem mittelbaren Behinderungsausgleich nicht, da die
durch den unmittelbaren Behinderungsausgleich bewirkte Erhaltung, Wiederherstellung oder Verbesserung einer beeintrachtigten
Kérperfunktion bereits als solche ein Grundbedurfnis darstellt. Beim unmittelbaren Behinderungsausgleich kommt daher der Frage nach der
Erflllung eines allgemeinen Grundbedurfnisses des taglichen Lebens erst dann Bedeutung zu, wenn es nicht um die erstmalige Behebung
eines Funktionsdefizits geht und auch nicht um die reine Ersatzbeschaffung, sondern um die Versorgung eines flr den
Behinderungsausgleich bereits ausreichend ausgestatteten Versicherten mit einem zweiten Hilfsmittel gleicher Art als Zweitausstattung, als
Ausstattung flr einen speziellen Zweck in Abgrenzung zur Ausstattung fiir das tagliche Leben oder mit einem technisch weiterentwickelten
Hilfsmittel. Dabei kommt es auf den Umfang der mit dem neuen Hilfsmittel zu erreichenden Gebrauchsvorteile an (zB computergestiitztes
statt mechanisches Kniegelenksystem, vgl BSG SozR 3-2500 § 33 Nr 44; BSGE 93, 183 = SozR 4-2500 § 33 Nr 8).
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Dem Gegenstand nach besteht fir den unmittelbaren ebenso wie fiir den mittelbaren Behinderungsausgleich Anspruch auf die im Einzelfall
ausreichende, zweckmaRige und wirtschaftliche Hilfsmittelversorgung, nicht jedoch auf eine Optimalversorgung. Deshalb besteht kein
Anspruch auf ein teureres Hilfsmittel, soweit die kostenglinstigere Versorgung fiir den angestrebten Nachteilsausgleich funktionell in
gleicher Weise geeignet ist (stRspr, vgl BSG SozR 3-2500 § 33 Nr 26 S 153); anderenfalls sind die Mehrkosten gemaR § 33 Abs 1 Satz 5 SGB
V (ebenso § 31 Abs 3 SGB IX) von dem Versicherten selbst zu tragen. Demgemal haben die Krankenkassen nicht fur solche "Innovationen"
aufzukommen, die keine wesentlichen Gebrauchsvorteile fir den Versicherten bewirken, sondern sich auf einen bloB besseren Komfort im
Gebrauch oder eine bessere Optik beschranken (BSG SozR 3-2500 § 33 Nr 44; BSGE 93, 183, 188 = SozR 4-2500 § 33 Nr 8, RdNr 15 - jeweils
zum C-Leg).
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d) Im vorliegenden Fall geht es - wie bei der Ausstattung mit einem Rollstuhl - nicht um den unmittelbaren, sondern um einen mittelbaren
Behinderungsausgleich im Bereich der Mobilitat, weil durch das Hilfsmittel nicht das Gehen selbst ermdglicht wird (so zB bei einer
Beinprothese). Ausgeglichen werden lediglich die Folgen der Funktionsbeeintrachtigung der Beine, hier in Form der Unfahigkeit, selbst und
aus eigener Kraft - oder auch nur mit stiitzender Hilfe einer Begleitperson - einen Pkw zu besteigen und wieder zu verlassen.
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Das Grundbeddrfnis auf ErschlieBung eines kérperlichen Freiraums umfasst allerdings grundsatzlich nur die Bewegungsmadglichkeit in der
eigenen Wohnung und im umliegenden Nahbereich, die regelmaBig durch Rollstiihle gewahrleistet wird. Ist die Fortbewegung im Rollstuhl
nicht maéglich oder unzumutbar und steht deshalb die Nutzung eines Pkw im Raum (zum allgemeinen Grundbediirfnis der
"Bewegungsfreiheit" vgl BSG SozR 4-2500 § 33 Nr 11 - Einsatz eines zweisitzigen Rollstuhls im Nahbereich zur qualitativen Erweiterung des
personlichen Freiraums), muss der Zweck, so an einen ansonsten nicht oder nur unter besonderen Schwierigkeiten zu erreichenden Ort zu
kommen, vom MaRstab der medizinischen Rehabilitation gedeckt sein, weil die GKV nur flr diesen Bereich der Hilfsmittelversorgung
zustandig ist (§ 5 Nr 1 SGB IX). Die Leistungspflicht der GKV entfallt, wenn - wie bereits ausgefihrt - zB die berufliche oder die soziale
Rehabilitation bezweckt wird (§ 5 Nr 2 und 4 SGB IX).
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Die spezielle Pflicht der Krankenkassen, behinderten Menschen durch eine angemessene Hilfsmittelversorgung eine moglichst
selbststandige Lebensflhrung zu erhalten, ergibt sich also nur im Zustandigkeitsbereich der GKV. Die Erhaltung einer mdglichst
selbststandigen Lebensflihrung ist nur dann Aufgabe der GKV, wenn es dabei um medizinische Rehabilitation geht. Nach standiger
Rechtsprechung des Senats gilt fir die Bestimmung des Nahbereichs der Wohnung ein abstrakter, von den Gegebenheiten des jeweiligen
Wohnorts unabhangiger MalRstab (BSGE 102, 90 = SozR 4-2500 § 33 Nr 21, RdNr 14 - Kraftknoten; BSGE 98, 213 = SozR 4-2500 § 33 Nr 15,
RdNr 17 - behinderungsgerechter Pkw; zuletzt BSGE 108, 206 = SozR 4-2500 § 33 Nr 34, RdNr 35 - Rollstuhl-Bike). Darauf hat das LSG
zutreffend hingewiesen. Bei der Hilfsmittelversorgung durch die GKV kommt es also nicht auf die konkreten Wohnverhaltnisse des einzelnen
Versicherten an. Die baulichen Gegebenheiten der Wohnung und die Gestaltung des individuellen Umfeldes, die anderswo - etwa nach
einem Umzug - nicht ebenso vorhanden sind und dort den Einsatz eines bestimmten Hilfsmittels entbehrlich machen wirden, sind bei der
Hilfsmittelversorgung durch die GKV nicht zu berlcksichtigen. Denn fir die medizinische Rehabilitation als Aufgabe der GKV sind allein der
Gesundheitszustand des Versicherten und dessen Funktionsdefizite maRgeblich, nicht aber seine Wohnsituation. Die Leistungen der GKV
dirfen - soweit gesetzlich nicht ausdriicklich vorgesehen - nicht maBgeblich von anderen als medizinischen Erfordernissen abhangig
gemacht werden. Aus diesem Grund nimmt der Senat auch bezliglich anderer Hilfsmittel grundsatzlich auf einen abstrakten, von den
Gegebenheiten des jeweiligen Wohnorts unabhangigen Malistab zB bei der Bestimmung des Nahbereichs Bezug (stRspr, BSGE 108, 206 =
SozR 4-2500 § 33 Nr 34, RdNr 35 - Rollstuhl-Bike). Der Versicherte muss das Hilfsmittel also nicht nur gerade wegen der Gegebenheiten
seiner konkreten Wohnverhaltnisse, sondern in gleicher Weise in praktisch jeder Art von Wohnung und jeder Art ihres Umfeldes benétigen.
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Der entscheidende Unterschied zwischen dem SGB V und dem SGB XI liegt im vorliegenden Zusammenhang also darin, dass der Anspruch
auf Hilfsmittelversorgung zum mittelbaren Behinderungsausgleich (§ 33 Abs 1 Satz 1 SGB V) davon abhangt, dass der Versicherte das
Hilfsmittel seiner Zweckbestimmung nach praktisch (berall, also wohnortunabhangig benétigt, wahrend der Versorgungsanspruch in der
sozialen Pflegeversicherung nach § 40 SGB XI gerade an die konkreten individuellen Wohnverhaltnisse des Pflegebedurftigen anknipft.
Diese Systementscheidung des Gesetzgebers ist rechtlich nicht zu beanstanden.
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e) Ein Uber die Befriedigung von elementaren Grundbedurfnissen hinausgehender Behinderungsausgleich ist als Leistung der GKV nicht
vorgesehen, was sich zwar nicht aus dem Wortlaut des § 33 SGB V, wohl aber nunmehr aus der Regelung des § 26 Abs 2 Nr 6 iVm § 31 Abs 1
Nr 3 SGB IX ergibt, die der Gesetzgeber in Kenntnis der standigen Rechtsprechung des erkennenden Senats zur Hilfsmittelversorgung nach
§ 33 SGB V im Zuge der Einfiihrung des SGB IX mit Wirkung zum 1.7.2001 in Kraft gesetzt hat (vgl Art 1 des Gesetzes vom 19.6.2001, BGBI |
1046). Der Wortlaut des § 31 Abs 1 Nr 3 SGB IX stellt nunmehr ausdriicklich klar, dass es nur um einen Behinderungsausgleich "bei der
Befriedigung von Grundbedurfnissen des taglichen Lebens" gehen kann. Damit wird der Hilfsmittelbegriff fur alle Trager von Leistungen der
medizinischen Rehabilitation (§ 6 Abs 1, § 5 Nr 1, § 26 SGB IX) fur diesen Bereich einheitlich definiert. Selbst wenn der Vorrang
abweichender Regelungen fiir den einzelnen Rehabilitationstrager weiterhin besteht (§ 7 Satz 2 SGB IX), kann aus der insoweit unberihrt
gebliebenen Fassung des § 33 SGB V nicht geschlossen werden, der Gesetzgeber habe nunmehr den Behinderungsausgleich durch die GKV
Uber die bisherige Rechtsprechung hinaus ausweiten wollen (BSGE 98, 213 = SozR 4-2500 § 33 Nr 15, RdNr 16).
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3. Mit dieser Entscheidung setzt der erkennende Senat seine langjahrige Rechtsprechung zu den Voraussetzungen und den Grenzen des
Anspruchs der Versicherten auf Versorgung mit Hilfsmitteln der GKV nach § 33 SGB V fort. Auch unter Berlcksichtigung der im Schrifttum
verschiedentlich geauRerten Kritik (vgl zum Stand der Diskussion zB Brockmann, Sozialrecht aktuell Sonderheft 2013, 19 ff; Davy in
Festschrift 50 Jahre Bundessozialgericht 2004, 403 ff; Davy, SGb 2004, 315 ff; Liebold, Auswirkungen des SGB IX auf die gesetzliche
Krankenversicherung, 2007, 216 ff; Masuch, SozSich 2004, 314 ff; Welti, SGb 2010, 597 ff; Welti, SuP 2009, 683 ff; Schitze, SGb 2013, 147
ff; Trésoret, NZS 2013, 491 ff; Henning, SGb 2015, 83 ff) sieht der Senat keinen Anlass, von den tragenden Sdulen des Systems der
Hilfsmittelversorgung der GKV abzurlicken. Dazu gehdren die Unterscheidung zwischen dem unmittelbaren und dem mittelbaren
Behinderungsausgleich, die Ankniipfung des mittelbaren Behinderungsausgleichs an die allgemeinen Grundbedirfnisse des taglichen
Lebens, die grundsatzliche Beschrankung des elementaren Grundbedurfnisses auf ErschlieBung eines gewissen kérperlichen Freiraums
durch Mobilitatshilfen auf die eigene Wohnung des Versicherten und deren Nahbereich sowie die Definition des mittelbaren
Behinderungsausgleichs allein anhand der drohenden bzw vorhandenen Funktionsdefizite, also ohne Berlcksichtigung der konkreten
Ausgestaltung des Wohnorts und der individuellen Wohnverhaltnisse des Versicherten. Dieses Regelungssystem hat sich bewahrt, fihrt zu
sachgerechten Ergebnissen und gewahrleistet eine nachvollziehbare Abgrenzung zu den Leistungspflichten anderer Sozialleistungstrager
bei der Hilfsmittelversorgung, zB bei der beruflichen und sozialen Rehabilitation.
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a) Es wird geltend gemacht, das BSG trage bei seiner Rechtsprechung zu § 33 SGB V nicht dem gewandelten Begriff der Behinderung
Rechnung, wie erin § 2 Abs 1 Satz 1 SGB IX niedergelegt sei: "Menschen sind behindert, wenn ihre kérperliche Funktion, geistige Fahigkeit
oder seelische Gesundheit mit hoher Wahrscheinlichkeit langer als sechs Monate von dem fir das Lebensalter typischen Zustand abweichen
und daher ihre Teilhabe am Leben in der Gesellschaft beeintrachtigt ist." Bevor das SGB IX in Kraft trat, habe man unter dem Begriff
Behinderung eine Funktionseinschrankung im medizinischen Sinne verstanden. Der in § 2 Abs 1 Satz 1 SGB IX normierte
Behinderungsbegriff ricke demgegentber das Ziel der Teilhabe am Leben in der Gesellschaft in den Vordergrund. Eine Behinderung liege
nunmehr vor, wenn die Funktionsbeeintrachtigung eine Teilhabestérung hervorruft (Heinz, WZS 2011, 174, 177 f; Liebold, aaO, S 136 ff;
Welti, SGb 2010, 597, 599; Welti, SuP 2009, 683, 687 f; Henning, SGb 2015, 83, 87; zur Gesetzeshistorie BT-Drucks 14/5074 S 92 und 98).
Welches Hilfsmittel erforderlich sei, mlsse - gerade auch im Bereich der Mobilitat - mit Blick auf die Teilhabestérung festgestellt werden.
Dazu sei es unerlasslich, die individuellen Kontextfaktoren zu beriicksichtigen; denn erst durch jene kénne die durch die
Funktionseinschrankung hervorgerufene Teilhabebeeintrachtigung festgestellt werden. Zu den zu berilicksichtigenden individuellen
Kontextfaktoren zahlten insbesondere Familie, Wohnung und Wohnort (Welti, SuP 2009, 683, 688; Henning, SGb 2015, 83, 87).
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Dieser Einwand trifft nicht zu. Der erkennende Senat hat selbstverstandlich den Behinderungsbegriff des § 2 Abs 1 Satz 1 SGB IX bei seiner
Rechtsprechung bericksichtigt (BSG SozR 3-2500 § 33 Nr 45 zur Damenpertlicke), wie es auch durch die Regelung des § 11 Abs 2 Satz 3 SGB
V ausdrucklich angeordnet worden ist: "Die Leistungen nach Satz 1 (gemeint sind Leistungen zur medizinischen Rehabilitation sowie
unterhaltssichernde und andere erganzende Leistungen) werden unter Beachtung des Neunten Buches erbracht, soweit in diesem Buch
nichts anderes bestimmt ist." Dies kann aber nicht zu den von den Kritikern geforderten Konsequenzen fiihren. Die Krankenkassen haben
das Ziel der gleichberechtigten Teilhabe behinderter Menschen am Leben in der Gesellschaft (§ 1 Satz 1, § 4 SGB 1X) bei der
Leistungsgewahrung nach § 33 SGB V zwar stets zu beachten, dabei aber die Grenzen ihrer Zustandigkeit zu wahren. Das Férderungsgebot
des SGB IX gilt nur innerhalb des Zustandigkeitsbereichs der GKV bei der Hilfsmittelversorgung, dehnt den Zustandigkeitsbereich selbst
aber nicht aus. Denn die Krankenkassen sind immer nur fiir die medizinische Rehabilitation zustandig (§ 5 Nr 1, § 6 Abs 1 Nr 1 SGB IX), und
dies bedeutet fiir den Bereich des mittelbaren Behinderungsausgleichs, um den es in diesem Zusammenhang nur gehen kann, die
Beschrankung auf den Ausgleich von Behinderungsfolgen bei den Grundbedrfnissen des taglichen Lebens, wie in § 31 Abs 1 Nr 3 SGB IX
ausdricklich normiert. Sind elementare Grundbedurfnisse nicht betroffen, entfallt die Zustandigkeit der GKV beim mittelbaren
Behinderungsausgleich, auch wenn das Hilfsmittel moglicherweise geeignet ware, die Teilhabe des Versicherten am Leben in der
Gesellschaft zu fordern. Etwas anderes kdnnte nur gelten, wenn der Gesetzgeber sich entschldsse, die Zustandigkeit der Krankenkassen bei
der Hilfsmittelversorgung auf die "Leistungen zur Teilhabe am Leben in der Gemeinschaft" iS des § 5 Nr 4 SGB IX auszuweiten. Als
Leistungen zur Teilhabe am Leben in der Gemeinschaft werden nach § 55 Abs 1 SGB IX die Leistungen erbracht, die den behinderten
Menschen die Teilhabe am Leben in der Gesellschaft ermdglichen oder sichern oder sie so weit wie méglich unabhangig von Pflege machen
und nach den Kapiteln 4 bis 6 (4: Leistungen zur medizinischen Rehabilitation, 5: Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben, 6:
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Unterhaltssichernde und andere erganzende Leistungen) nicht erbracht werden; dazu gehért auch die Versorgung mit anderen als den in §
31 SGB IX genannten Hilfsmitteln.

31

b) Die nach der bisherigen Konzeption des § 33 SGB V weitgehend ausgeschlossene Beriicksichtigung des Wohnorts und des Wohnumfelds
des Versicherten kann ebenfalls nur durch den Gesetzgeber korrigiert werden. Er hatte zB die Mdglichkeit, innerhalb des § 33 Abs 1 SGB V
die Berlcksichtigung der individuellen Wohn- und Lebensverhaltnisse anzuordnen - und wirde auf diese Weise zu einem weitgehenden
Gleichklang mit dem System der sozialen Pflegeversicherung (§ 40 SGB XI) gelangen.

32

Bisher hat der Gesetzgeber allerdings keinen Anlass gesehen, die langjahrige Rechtsprechung des erkennenden Senats zur
Hilfsmittelversorgung der Versicherten nach § 33 SGB V im Bereich des - allein umstrittenen - mittelbaren Behinderungsausgleichs zu
korrigieren. Dies spricht daflir, dass er diese Rechtsprechung jedenfalls bisher billigt und keinen Korrekturbedarf sieht. Auch dieser Umstand
spricht daflr, an der bisherigen Rechtsprechung zu § 33 SGB V festzuhalten.

33

c) Die Kritiker machen ferner geltend, im Bereich der gesetzlichen Unfallversicherung werde nicht zwischen unmittelbarem und mittelbarem
Behinderungsausgleich unterschieden und nach dem Grundsatz der optimalen Rehabilitation (Rehabilitation "mit allen geeigneten Mitteln",
vgl §§ 1, 26 Abs 2 SGB VII) eine Uber die Befriedigung elementarer Grundbedurfnisse hinausreichende Hilfsmittelversorgung praktiziert,
obgleich auch flr die Unfallversicherungstrager als Trager der medizinischen Rehabilitation die Regelung des § 31 SGB IX gelte, sodass die
einschrankende Auslegung des erkennenden Senats zur Reichweite des Anspruchs auf Versorgung mit Hilfsmitteln durch die GKV nach & 33
SGB V und § 31 SGB IX nicht gerechtfertigt sei (Brandenburg, Sozialrecht aktuell Sonderheft 2013, 16, 18; Henning, SGb 2015, 83, 88). Dem
kann gleichfalls nicht zugestimmt werden. Die Kritik bertcksichtigt nicht die deutlich abweichenden - namlich breiter angelegten -
Tatbestandsvoraussetzungen fiir die Hilfsmittelversorgung in der gesetzlichen Unfallversicherung. Nach § 31 Abs 1 Satz 1 SGB VIl sind dort
Hilfsmittel "alle arztlich verordneten Sachen, die den Erfolg der Heilbehandlung sichern oder die Folgen von Gesundheitsschaden mildern
oder ausgleichen". Zudem sind die Trager der Unfallversicherung fir alle vier Gruppen der Leistungen zur Teilhabe (§ 5 Nr 1 bis 4 SGB IX)
zustandig, sodass sie teilhaberechtlich nicht nur Hilfsmittel zur medizinischen Rehabilitation (§ 31 SGB IX), sondern auch Hilfsmittel zur
Teilhabe am Arbeitsleben (§ 33 Abs 8 Satz 1 Nr 4 SGB IX) und Hilfsmittel zur Teilhabe am Leben in der Gemeinschaft (§ 55 Abs 2 Nr 1 SGB
IX) zu erbringen haben. Die Leistungspflicht der Unfallversicherung bei der Hilfsmittelversorgung der Versicherten ist also erheblich weiter
gefasst als in der GKV und beschrankt sich gerade nicht auf die rein medizinische Rehabilitation.

34

4. Nach den zur Hilfsmittelversorgung in der GKV entwickelten Grundsatzen bestand kein Anspruch der Versicherten gemaR & 33 Abs 1 Satz
1 SGB V auf Kosten der Beklagten mit einem Autoschwenksitz versorgt zu werden (zum Anspruch auf Ausstattung mit einem
Autoschwenksitz vgl zB BSG SozR 3-2500 § 33 Nr 3 und 29; BSGE 93, 176 = SozR 4-2500 § 33 Nr 7), und zwar unabhangig davon, ob es um
die Ubereignung oder die leihweise Uberlassung des Gerats geht und auch unabhéngig davon, ob das Gerét fabrikneu oder schon gebraucht
ist. Der Versorgungsanspruch gegen die Krankenkasse nach § 33 SGB V bestand hier bereits vom Grundsatz her nicht.

35

a) Da es bei der Bestimmung des Nahbereichs einer Wohnung auf einen abstrakten MaRstab und nicht auf die konkreten Verhaltnisse
ankommt, ist es unerheblich, welche Entfernungen zwischen der Wohnung der Versicherten und den Praxen der Arzte und Therapeuten
sowie der Tagespflegeeinrichtung konkret zurliickzulegen waren. StandardmaRig liegen diese Orte innerhalb des Nahbereichs der Wohnung.
Den Nahbereich der Wohnung konnte die Versicherte im Rollstuhl sitzend mit Hilfe ihres Ehemannes erschlieBen. Soweit der Klager geltend
macht, auch die ErschlieBung des Nahbereichs sei nicht mehr gesichert gewesen, weil ihm selbst das standige Schieben des Rollstuhls
immer schwerer gefallen sei, hat die Beklagte zu Recht darauf hingewiesen, dass die Mdglichkeit bestanden hatte, eine - an den Rollstuhl
anzubauende - elektrische Schiebehilfe als Hilfsmittel zur Gewahrleistung der Mobilitat im Nahbereich zu beantragen (§ 33 Abs 1 Satz 1 SGB
V).

36

b) Die Wahrnehmung von Versorgungswegen, zB zum Einkauf, schied wegen der fortgeschrittenen Demenz der Versicherten ohnehin aus.
Bei der Mitnahme der Versicherten zu den Einkaufen und dem wdchentlichen Besuch eines Bades in Bad L. stand nicht die Gewahrleistung
der Mobilitat im Vordergrund, sondern die Notwendigkeit standiger Beaufsichtigung wegen der demenzbedingten Mdglichkeit der Selbst-
und Fremdgefahrdung bei unbeaufsichtigtem alleinigem Verbleib in der Wohnung.

37

c) Die Aufrechterhaltung der sozialen Kontakte durch den Besuch von auerhalb des Nahbereichs lebenden Angehdrigen, Freunden und
Bekannten gehdrt zum Bereich der sozialen Rehabilitation, deren Gewahrleistung nicht zum Aufgabenspektrum der GKV zahlt (BSGE 107, 44
= SozR 4-2500 § 33 Nr 31, RdNr 35). Das Autofahren selbst und das Mitfahren im Auto gehdért nicht zu den allgemeinen Grundbedurfnissen
des taglichen Lebens (BSGE 98, 213 = SozR 4-2500 § 33 Nr 15).

38

d) Sollte im Einzelfall fiir das Aufsuchen der Praxen von Arzten und Therapeuten die Nutzung eines Rollstuhltaxis erforderlich gewesen sein,
ware die Beklagte flr den Transport nach § 60 Abs 1 Satz 2, Abs 2 Satz 1 Nr 4 SGB V sachleistungspflichtig gewesen, weil die Versicherte
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Uber die Merkzeichen H und aG verfligte sowie der Pflegestufe Il zugeordnet war (vgl § 8 Abs 3 der Krankentransport-Richtlinien des GBA
vom 22.1.2004, BAnz 2004, Nr 18, 1342).

39

e) Das vorstehende Ergebnis hat auch im Lichte des § 33 SGB | Bestand; dort heift es: "Ist der Inhalt von Rechten oder Pflichten nach Art
und Umfang nicht im einzelnen bestimmt, sind bei ihrer Ausgestaltung die persdnlichen Verhaltnisse des Berechtigten oder Verpflichteten,
sein Bedarf und seine Leistungsfahigkeit sowie die ortlichen Verhaltnisse zu berucksichtigen, soweit Rechtsvorschriften nicht
entgegenstehen. Dabei soll den Wiunschen des Berechtigten oder Verpflichteten entsprochen werden, soweit sie angemessen sind." Auf
diese Regelung kann sich der Klager bei der Auslegung des Leistungsrechts nach § 33 Abs 1 Satz 1 SGB V nicht stitzen. Die in § 33 SGB |
angesprochene Beriicksichtigung der értlichen Verhaltnisse betrifft namlich nur die Ausgestaltung vorhandener Rechtsanspriche, nicht
hingegen die Begriindung der Rechtsanspruche als solche. Die Regelung bezieht sich also nicht auf das "Ob" des Bestehens, sondern nur
auf das "Wie" der Erfillung einer bestehenden Leistungspflicht (Mrozynski, SGB I, 5. Aufl 2014, § 33 RdNr 2). Demgemal hat der Senat bei
einem gehbehinderten und auch in der Armkraft beeintrachtigten Versicherten, der den Nahbereich seiner Wohnung nicht mehr zu Fu
erschlielen konnte, einen Anspruch nach § 33 SGB V auf eine Mobilitatshilfe mit Elektromotor zuerkannt und bei dessen Ausgestaltung ein
Wabhlrecht des Versicherten zwischen einem Elektrorollstuhl und einem Shoprider nach § 33 SGB | angenommen (BSG SozR 3-1200 § 33 Nr
1).

40

5. Der Leistungsanspruch gegen die Beklagte lasst sich - wie bereits angedeutet - auch nicht aus den Vorschriften des SGB IX Uber die
Rehabilitation und Teilhabe behinderter Menschen herleiten. Ein Anspruch aus § 31 SGB IX scheidet aus. Diese Vorschrift gibt hinsichtlich
des Hilfsmittelbegriffs nur den Regelungsgehalt im Bereich der medizinischen Rehabilitation wieder, wie er durch die hochstrichterliche
Rechtsprechung entwickelt worden ist, und bestatigt somit diese Rechtsprechung. Eine Ausweitung der Leistungspflicht der GKV bei der
Hilfsmittelversorgung war nicht beabsichtigt, was vor allem darin zum Ausdruck kommt, dass nach § 7 Satz 2 SGB IX die Regelung des § 33
SGB V maRgeblich bleibt: "Die Zustandigkeit und die Voraussetzungen fir die Leistungen zur Teilhabe richten sich nach den fir den
jeweiligen Rehabilitationstrager geltenden Leistungsgesetzen" (vgl im Einzelnen BSGE 91, 60, 64 RdNr 12, 13 = SozR 4-2500 § 33 Nr 3 RdNr
13, 14 sowie zur Gesetzesbegriindung BT-Drucks 14/5074 S 94).

41

6. Auch die Beigeladene war im vorliegenden Fall nicht zur Sachleistung verpflichtet. Die Beklagte hat einen gegen die Pflegekasse
gerichteten Anspruch zu Recht verneint.

42

a) Rechtsgrundlage des Leistungsanspruchs gegen eine Pflegekasse ist § 40 Abs 1 Satz 1 SGB Xl in der bis heute unverandert gebliebenen
Fassung des Pflege-Versicherungsgesetzes vom 26.5.1994 (BGBI | 1014). Danach haben Pflegebedurftige Anspruch auf Versorgung mit
Pflegehilfsmitteln, die zur Erleichterung der Pflege oder zur Linderung der Beschwerden des Pflegebedirftigen beitragen oder ihm eine
selbststandigere Lebensfihrung erméglichen, soweit die Hilfsmittel nicht wegen Krankheit oder Behinderung von der Krankenversicherung
oder anderen zustandigen Leistungstragern zu leisten sind. Nach § 40 Abs 3 SGB Xl in der Fassung des Pflege-Weiterentwicklungsgesetzes
vom 28.5.2008 (BGBI | 874) sollen technische Pflegehilfsmittel in allen geeigneten Fallen vorrangig leihweise Uberlassen werden (Satz 1).
Die Pflegekassen kénnen die Bewilligung davon abhéngig machen, dass die Pflegebedurftigen sich das Pflegehilfsmittel anpassen oder sich
selbst oder die Pflegeperson in seinem Gebrauch ausbilden lassen (Satz 2). Der Anspruch umfasst auch die notwendige Anderung,
Instandsetzung und Ersatzbeschaffung von Pflegehilfsmitteln sowie die Ausbildung in ihrem Gebrauch (Satz 3). Die Voraussetzungen fir die
- nach Wahl der Beklagten durch Leihe oder Ubereignung mégliche - Ausstattung der Versicherten mit dem begehrten Autoschwenksitz
waren jedoch nicht erflllt, wobei hier ohnehin nur die erste und dritte Variante des § 40 Abs 1 Satz 1 SGB Xl in Betracht kamen; um die
Linderung der Beschwerden der Versicherten ging es ersichtlich nicht.

43

b) Hier kam vor allem die erste Tatbestandsvariante des § 40 Abs 1 Satz 1 SGB XI - Erleichterung der Pflege - in Betracht. Diese Variante
erfasst insbesondere Hilfen bei den Verrichtungen der Kérperpflege, der Ernahrung und der Mobilitat, also der Grundpflege nach § 14 Abs 4
Nr 1 bis 3 SGB XI. Der Autoschwenksitz kann als Hilfsmittel fiir Rollstuhlfahrer bei der Verrichtung "Verlassen und Wiederaufsuchen der
Wohnung" (§ 14 Abs 4 Nr 3 SGB XI) eingestuft werden. Dabei sind alle Wege aullerhalb der Wohnung zu bertcksichtigen, die fur die
Aufrechterhaltung der Lebensfiihrung zu Hause unumganglich sind und bei denen das personliche Erscheinen des Pflegebedurftigen
notwendig ist. Dies ist zB beim Besuch einer Arztpraxis immer dann der Fall, wenn vom behandelnden Arzt ein Hausbesuch nicht erwartet
werden kann. Gleiches gilt fir mobilitdtserhaltende Behandlungen bei Physiotherapeuten (BSG SozR 4-3300 & 15 Nr 1; BSG SozR 3-3300 §
14 Nr 5; Udsching, SGB XI, 3. Aufl 2010, § 14 RdNr 40). Hier war der Aufenthalt der Versicherten in einer Tagespflegeeinrichtung nach den
objektiven Gegebenheiten fir die Aufrechterhaltung ihrer Lebensflihrung zu Hause erforderlich. Fur die Erforderlichkeit ist maBgeblich, dass
der Aufenthalt des Pflegebedurftigen in der Einrichtung regelmaRig erst die Mdglichkeit schafft, dass er durch seine Angehdrigen weiterhin
zu Hause gepflegt werden kann, zB weil er ohne die Tagespflege auf Dauer in ein Pflegeheim umziehen misste. Allerdings wird ein
Autoschwenksitz flr die Wege zur - hier anfangs zweimal und zuletzt fiinfmal wochentlich durchgefiihrten - Tagespflege schon deswegen
nicht "bendtigt", weil der Transport eines Versicherten gemaR § 41 Abs 1 Satz 2 SGB XI von Mitarbeitern eines Fahrdienstes durchgefuhrt
werden kann. Der Transport eines Pflegebedurftigen zur Tagespflegeeinrichtung und zurtick ist vom Gesetzgeber ausdriicklich dem Bereich
der teilstationaren Pflege (§ 41 Abs 1 Satz 2 SGB XI) zugeordnet und als Sachleistung der Pflegekassen ausgestaltet (§ 4 Abs 1 SGB XI)
worden. Fir den Transport ist die Pflegeeinrichtung bzw deren Fahrdienst zustandig, sodass ein eigener (oder leihweise Uberlassener)
Autoschwenksitz regelmaRig fur diese Fahrten nicht "benétigt" wird. Ob die Versicherte lieber von ihrem Ehemann - dem Klager - als von
den Mitarbeitern des Fahrdienstes transportiert worden ware, ist unerheblich. Leistungen nach § 40 SGB XI zur ambulanten Pflege mussen
nicht deshalb gewahrt werden, weil der Betroffene die vorhandenen, gesetzlich vorgesehenen Angebote im Rahmen der von ihm in
Anspruch genommenen teilstationaren Pflege nicht nutzen will. Wenn dabei Eigenbeteiligungen anfallen, beruht das darauf, dass die
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Leistungen der Pflegeversicherung nicht den vollstandigen Bedarf decken, sondern der Hohe nach begrenzt sind (zur Ausweitung des
Sachleistungsanspruchs nach § 41 SGB XI zum 1.1.2015 vgl die Neufassung dieser Vorschrift durch Art 1 Nr 11 des Ersten Gesetzes zur
Starkung der pflegerischen Versorgung und zur Anderung weiterer Vorschriften - Erstes Pflegestarkungsgesetz vom 17.12.2014, BGBI |
2222, 2224). Dieser Umstand kann aber keinen Anspruch auf ein Pflegehilfsmittel zum Zwecke des Transports auslésen, fur den im Gesetz
ausdrucklich ein Anspruch gegen die Pflegeeinrichtung bzw deren Fahrdienst statuiert wurde.

44

Fiir die Fahrten zu Arzten und Therapeuten ist ggf die GKV zustandig (§ 60 SGB V). Sonstige fiir die Aufrechterhaltung der Lebensfiihrung zu
Hause notwendige Wege und Aufenthalte auBerhalb der Wohnung sind hier weder vom LSG festgestellt noch vom Klager vorgetragen
worden. Daher scheidet die Hilfe bei der Verrichtung "Verlassen und Wiederaufsuchen der Wohnung" als Zweck der Versorgung mit dem
Autoschwenksitz aus.

45

¢) Auch die Voraussetzungen der dritten Variante des § 40 Abs 1 Satz 1 SGB XI, also die Erméglichung einer selbststandigeren
Lebensflhrung des Pflegebedurftigen, sind nicht erfullt, weil es nicht darum ging, der Versicherten auf diese Weise die Verwirklichung ihres
allgemeinen Grundbediirfnisses auf Mobilitat im Nahbereich der Wohnung zu erleichtern. In diesem Zusammenhang ist festzuhalten, dass
nicht etwa eine selbststandige, also von fremder Unterstitzung unabhangige Lebensfiihrung ermdglicht werden soll, sondern im Gesetz nur
von einer "selbststandigeren" Lebensfiihrung die Rede ist, wozu es ausreicht, dass ein bestimmter Aspekt der Lebensfiihrung durch eine
regelméaRig verfiigbare Hilfestellung leichter oder besser verwirklicht werden kann. Uber die Erméglichung einer selbststéandigeren
Lebensflihrung hinaus enthalt die Vorschrift keine weiteren Anforderungen, die an die Einsatz- und Verwendungsmaglichkeiten des
Hilfsmittels zu stellen sind (Udsching, aa0, § 40 RdNr 9 mwN). Hilfsmittel, die den Zwecken des § 40 Abs 1 Satz 1 SGB XI dienen, sind nach
der gesetzlichen Wertung "Pflegehilfsmittel", und zwar unabhangig davon, ob sie daneben auch die Begriffsmerkmale eines Hilfsmittels iS
des § 33 SGB V erfllen.
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Das Tatbestandsmerkmal der "selbststandigeren" Lebensfiihrung kann indes nur erflillt werden, wenn die Anschaffung des Pflegehilfsmittels
nicht in erster Linie im Interesse der Pflegeperson erfolgt, sondern die Anschaffung den Zweck hat, dass der Pflegebedirftige mit Hilfe des
Pflegehilfsmittels bei den allgemeinen Lebensbetatigungen partiell selbststandiger agieren kann, also in verringertem MaRe von der
Unterstiitzung Dritter abhangig ist. Das war hier nach den Feststellungen des LSG nicht der Fall. Im Vordergrund stand stets die
Notwendigkeit standiger Beaufsichtigung der Versicherten und nicht deren aktive Lebensgestaltung.

47

Dariber hinaus ist der Tatbestand der Ermdglichung einer selbststandigeren Lebensflihrung auch aus grundsatzlichen Erwagungen nicht
erfullt. Es kann bei diesem Tatbestand nicht darum gehen, einem Pflegebedurftigen Pflegehilfsmittel fir jede denkbare Form und Variante
einer selbst gewahlten Lebensflhrung zur Verfligung zu stellen. Eine Einschrankung der Leistungspflicht der Pflegekassen bei der
Versorgung der Versicherten mit Pflegehilfsmitteln ergibt sich aus der gesetzlichen Regelung des § 40 Abs 1 SGB XI selbst, wonach die
Pflegekassen die Versicherten nur bei hauslicher Pflege auch mit den dazu erforderlichen Pflegehilfsmitteln auszustatten haben. § 40 SGB XI
gehdrt innerhalb des Vierten Kapitels des SGB Xl ("Leistungen der Pflegeversicherung") zu dessen Dritten Abschnitt ("Leistungen") und dort
zum Ersten Teil, der mit "Leistungen bei hauslicher Pflege" Uberschrieben ist. Die Pflegehilfsmittel miissen dabei geeignet sein, den
Pflegebedurftigen in die Lage zu versetzen, mdéglichst lange in seiner hauslichen Umgebung bleiben zu kénnen und vollstationare Pflege zu
vermeiden (§ 3 SGB XI: Vorrang der hauslichen Pflege). Diese Zweckbestimmung erfordert eine Eingrenzung der "selbststandigeren
Lebensflihrung" auf jene Verrichtungen, die dem Leben im hauslichen Bereich zugerechnet werden kénnen und im weiteren Sinne der
Aufrechterhaltung der Fahigkeit des Versicherten dienen, méglichst lange in der eigenen Wohnung zu verbleiben. Zu diesem Bereich der
Lebensflihrung gehort nicht das Autofahren selbst und auch nicht die Erreichbarkeit von Zielen und Personen mit einem Pkw zu Zwecken,
die nicht zum Zustandigkeitsbereich der sozialen Pflegeversicherung zahlen, sondern in die Zustandigkeit anderer Sozialversicherungstrager
fallen. Insbesondere ist zu beachten, dass die Pflegekassen nicht zu jenen Rehabilitationstragern zahlen, die nach dem SGB IX fur
Leistungen der medizinischen Rehabilitation oder fir Leistungen zur Teilhabe am Leben in der Gemeinschaft, also die soziale Rehabilitation
zustandig sind (8§ 5, 6 SGB [X). Zur Ermdglichung einer "selbststandigeren Lebensfiihrung" iS des § 40 Abs 1 SGB XI gehért demgemaR nicht
die Bereitstellung eines Autoschwenksitzes flir Fahrten zum Besuch von Verwandten und Bekannten sowie zur Freizeitgestaltung (Besuch
von Veranstaltungen, Fahrten zum Schwimmbad, Ausflugsfahrten). Der regelmaRige Einkauf von Lebensmitteln - und damit die Fahrt zum
Supermarkt - gehért zwar zum Kern der Lebensfiihrung im hauslichen Bereich, jedoch war es nach Feststellung des LSG nicht Zweck der
Anschaffung des Autoschwenksitzes, der Versicherten das eigenstandige und von fremder Hilfe weniger abhangige Einkaufen (wieder) zu
ermdoglichen; das Einkaufen war und blieb vielmehr Aufgabe des Klagers, und die Versicherte sollte ihn auf den Fahrten zu den
Einkaufsstatten nur begleiten, damit sie in dieser Zeit nicht ohne Aufsicht war.

48

Die Aufsicht selbst diente zwar im weiteren Sinne auch der Erméglichung des Verbleibs der Versicherten in der hauslichen Umgebung und
damit der Férderung des Vorrangs der hauslichen Pflege (§ 3 SGB XI), um die es bei der Ausstattung von Versicherten mit Pflegehilfsmitteln
geht. Die Aufsicht bei den Einkaufsfahrten kann den Anspruch auf Versorgung mit dem Autoschwenksitz aber schon deshalb nicht
begrinden, weil der Klager fur die Einkaufsfahrten jene Stunden hatte nutzen kdénnen, in denen die Versicherte sich in der
Tagespflegeeinrichtung aufhielt. Die Tagespflege hat gerade auch den Zweck, der Pflegeperson Betatigungen auBer Haus zu ermdglichen
und sie in dieser Zeit von der ansonsten notwendigen Beaufsichtigung des Pflegebedirftigen zu entlasten.
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7. Auch aus den Vorschriften des SGB Xl iber die Eingliederungshilfe, die die Beklagte als erstangegangener Rehabilitationstrager im
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Rahmen des § 14 Abs 2 SGB IX zu berlcksichtigen hatte, ergibt sich kein Anspruch. Dabei kann offen bleiben, ob die Ausstattung eines Pkw
mit einem Autoschwenksitz von der Leistungspflicht der Sozialhilfetrager nach § 54 SGB Xl sowie den dort in Bezug genommenen
Bestimmungen des SGB IX (hier: Versorgung mit Hilfsmitteln nach § 55 Abs 2 Nr 1 SGB IX als Leistung zur Teilhabe am Leben in der
Gemeinschaft) erfasst ist. Jedenfalls schliet hier zum einen die Regelung des § 41 SGB XI tber die Bestandteile der teilstationaren Pflege
einen Anspruch auf der Grundlage des SGB Xl aus, soweit es um den Transport der Versicherten zur Tagespflege geht: die Versicherte
benétigte Transportleistungen nur in Lebensbereichen, die von den Vorschriften des SGB V (§ 60 Krankentransport) und SGB XI (§ 41
Transport zur Tagespflege) erfasst waren. Insoweit greifen Spezialregelungen tber die Transportkosten ein, die die Erforderlichkeit der
Ausstattung des Pkw mit einem Schwenksitz entfallen lassen.
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Soweit es um die Teilhabe der Versicherten am sozialen Leben im Ubrigen geht, ist von Bedeutung, dass Streitgegenstand ein
Erstattungsanspruch ist; denn die Versicherte bzw der Klager hat den Sitz bereits angeschafft. Weil die sozialhilferechtlichen Leistungen
nach § 54 SGB XII grundsatzlich einkommens- und vermdgensabhangig sind und die Kostenerstattungsregelung des § 15 Abs 1 SGB IX durch
die Ausnahmevorschrift des Satzes 5 die Anwendung der Vorschriften Uber die Umwandlung des nicht erflillten Sachleistungsanspruchs in
einen Erstattungsanspruch (§ 15 Abs 1 Satz 1 bis 3 SGB IX) gegeniber dem Sozialhilfetrager auch deshalb ausschlieRt, hatte die Versicherte
im Verwaltungsverfahren deutlich machen mussen, dass sie den Anspruch gegen die Beklagte auch als einkommens- und
vermdégensabhangige Leistung verfolgen will. Da das nicht geschehen ist, war die Beklagte nicht gehalten, tGber den geltend gemachten
Zahlungsanspruch auch unter sozialhilferechtlichen Grundsatzen zu entscheiden. Dementsprechend war es auch nicht erforderlich, den
zustandigen Sozialhilfetrager gemal § 75 Abs 2 SGG zum Rechtsstreit notwendig beizuladen (Leitherer in Meyer-Ladewig/Keller/Leitherer,
SGG, 11. Aufl 2014, § 75 RdNr 13c).
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8. Die Kostenentscheidung fir den zweiten und dritten Rechtszug beruht auf § 197a Abs 1 Satz 1 Teilsatz 3 SGG iVm § 154 Abs 2 VwGO. Die
fur die Versicherten geltende kostenrechtliche Sonderregelung des § 183 SGG war hier nur im ersten Rechtszug anwendbar. Nach dem Tod
seiner Ehefrau, der Versicherten, hat der Klager den Rechtsstreit als Alleinerbe und Rechtsnachfolger fortgefiihrt. Er war als Ehemann, der
mit seiner Ehefrau in einem gemeinsamen Haushalt gelebt hatte, aber nicht Sonderrechtsnachfolger iS des § 56 Abs 1 SGB I, weil die Klage
nicht "fallige Anspriiche auf laufende Geldleistungen" betrifft. Streitgegenstand ist ein Kostenerstattungsanspruch nach § 13 Abs 3 SGB V,
der sich auf zwei dem Anwendungsbereich des § 33 SGB V bzw des § 40 SGB Xl zuzuordnende Sachleistungen bezog, namlich der
Anschaffung des Autoschwenksitzes im Marz 2008 und dessen Einbau im neu erworbenen Pkw im November 2009. Es geht daher rechtlich
um zwei Sachleistungsanspriiche im Hilfsmittelbereich und nicht um "laufende Geldleistungen". Daher kann dem Klager die
Kostenprivilegierung des § 183 SGG fiir den zweiten und dritten Rechtszug nicht zugutekommen.
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9. Die Streitwertfestsetzung fiir den zweiten und dritten Rechtszug beruht auf § 197a Abs 1 Satz 1 Teilsatz 1 SGG iVm § 63 Abs 2 und 3, § 52
Abs 3 und § 47 Abs 1 GKG.
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