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Als Hilfsmittel zur
Sicherung des
Erfolgs der Kranken-
behandlung oder als

Behinderungsausgleich

Das Bundessozialgericht hat mit
Urteil vom 18.5.2011 (Az.: B 3 KR
7/10 R) festgestelit, dass auch er-
wachsene Versicherte einen Anspruch
auf die Versorgung mit einem Roll-
stuhl-Bike gegen die gesetzliche
Krankenversicherung haben, wenn
das Hilfsmittel zur Sicherung des Er-
folgs der Krankenbehandlung oder
zum Behinderungsausgleich (Erschlie-
Bung des Nahbereichs unter zumut-
baren Bedingungen) erforderlich ist.

© = Die 1987 geborene Klagerin bean-
tragte bei ihrer Krankenversicherung
im Jahre 2006 die Versorgung mit ei-
nem Rollstuhl-Bike.

Da die Klagerin wahrend des laufen-
den Gerichtsverfahrens die Kranken-
kasse gewechselt hatte, musste sich das
BSG zundchst mit einer Reihe verfah-
rensrechtlicher Fragen beschaftigen. So
stellte es unter Aufgabe fritherer an-
derslautender Rechtsprechung fest,
dass ein Versorgungsanspruch gegen
die alte Krankenversicherung selbst
dann nicht mehr besteht, wenn der
Kassenwechsel erst nach Erlass des
zweitinstanzlichen Urteils erfolgt ist.

Allein der in der miindlichen Ver-
handlung vor dem BSG hilfsweise ge-
stellte Antrag auf Feststellung, dass die
Ablehnung seitens der alten Kranken-
versicherung rechtswidrig gewesen
war, konnte daher noch Erfolg verspre-
chend sein - und dieser hatte im Ergeb-
nis auch Erfolg.

Das BSG stellte klar, dass ein Roll-
stuhl-Bike unabhdngig vom Alter des
Antragstellers ein Hilfsmittel im Sinne
von § 33 SGB V ist, da sich die Hilfsmit-
teleigenschaft allein nach objektiven
Kriterien richte. Subjektive Merkmale
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seien allein sekundar bei der Priifung
des Versorgungsanspruchs von Bedeu-
tung.

Weiter fiihrt es aus, dass ein Roll-
stuhl-Bike als Hilfsmittel zur Sicherung
des Erfolges einer Krankenbehandlung
(§ 33 Abs. 1 Satz 1 Variante 1 SGB V) er-
forderlich sein kdnne, soweit es spezi-
fisch im Rahmen der arztlich verant-
worteten Krankenbehandlung einge-
setzt werde, um zu ihrem Erfolg beizu-
tragen. Dabei komme nur solchen Maf3-

Dieses sei dann der Fall, wenn die Be-
hinderung nicht auf andere Weise zu-
mutbar ausgeglichen werden konne.
Das hier betroffene Grundbediirfnis auf
Erschlieffung eines korperlichen Frei-
raums umfasse die Bewegungsmoglich-
keit in der eigenen Wohnung und im
umliegenden Nahbereich. Ankniip-
fungspunkt fiir die Reichweite des Nah-
bereichs sei der Bewegungsradius, den
ein Nichtbehinderter tblicherweise zu
Fuf} zuriicklegt. Dies entspreche dem

Bundessozialgericht entscheidet

Anspruch auf
Versorgung mit einem

Rollstuhl-Bike besteht
auch fur Erwachsene

nahmen zur korperlichen Mobilisation
ein Bezug zur arztlich verantworteten
Krankenbehandlung im Sinne von § 27
SGB V zu, die in einem engen Zusam-
menhang zu einer andauernden, auf ei-
nem arztlichen Therapieplan beruhen-
den Behandlung durch arztliche oder
arztlich angeleitete Leistungserbringer
stiinden und fiir die gezielte Versor-
gung im Sinne der Behandlungsziele
des § 27 SGB V als erforderlich anzuse-
hen seien. Diese Voraussetzungen la-
gen bei einer Hilfe zur korperlichen Be-
tatigung vor, wenn der Versicherte auf-
grund der Schwere der Erkrankung
dauerhaft Anspruch auf Mafnahmen
der physikalischen Therapie habe und
die durch das beanspruchte Hilfsmittel
unterstiitzte eigene korperliche Betati-
gung diese Therapie entweder wesent-
lich fordere oder die Behandlungsfre-
quenz infolge der eigenen Betdtigung
geringer ausfallen konne.

Dariiber hinaus stellte das BSG fest,
dass der Anspruch auf die Versorgung
mit einem Rollstuhl-Bike auch unter
dem Gesichtspunkt des mittelbaren Be-
hinderungsausgleichs (§ 33 Abs. 1 Satz
1 Variante 3 SGB V) bestehen koénne.

Umkreis, der mit einem vom behinder-
ten Menschen selbst betriebenen Ak-
tivrollstuhl erreicht werden konne.
Dabei gelte fiir die Bestimmung des
Nahbereichs ein abstrakter, von den
Besonderheiten des jeweiligen Wohn-
ortes unabhangiger Maf3stab. Der Nah-
bereich werde dabei im Sinne der Fa-
higkeit konkretisiert, sich in der eige-
nen Wohnung zu bewegen und die
Wohnung zu verlassen, um bei einem
kurzen Spaziergang »an die frische Luft
zu kommen« oder um die - tiblicher-
weise im Nahbereich der Wohnung lie-
genden - Stellen zu erreichen, an denen
Alltagsgeschéfte zu erledigen seien.
Dem Nahbereich seien mithin solche
Wege zuzuordnen, die raumlich einen
Bezug zur Wohnung und sachlich einen
Bezug zu den Grundbediirfnissen der
physischen und psychischen Gesund-
heit bzw. der selbstandigen Lebensfiih-
rung aufweisen wiirden. In raumlicher
Hinsicht sei der Nahbereich auf den un-
mittelbaren Umkreis der Wohnung des
Versicherten beschrankt. Hierfiir seien
allerdings nicht die konkreten Wohn-
verhiltnisse des behinderten Men-
schen mafdgebend, weil der Nahbereich
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ein allgemeines Grundbediirfnis des
taglichen Lebens konkretisiere und so-
mit die Eignung und Erforderlichkeit
des Hilfsmittels als objektive An-
spruchsvoraussetzung betreffe. Sach-
lich umfasse der Nahbereich gesund-
heitserhaltende Wege, Versorgungswe-
ge sowie elementare Freizeitwege. Zu
den gesundheitserhaltenden Wegen
zahlten Entfernungen, die zur Auf-
rechterhaltung der physischen und
psychischen Existenz zuriickgelegt

wiirden (z.B. Besuch von Arzten und
Therapeuten, Aufsuchen der Apothe-
ke). Der Versorgungsweg umschreibe
dagegen die Fahigkeit, die Wohnung zu
verlassen, um die fiir die Grundbediirf-
nisse der selbstiandigen Existenz und
des selbstandigen Wohnens notwendi-
gen Verrichtungen und Geschifte (Ein-
kauf, Post, Bank) wahrnehmen zu kon-
nen. Die Mobilitat fiir Freizeitwege sei
in Abgrenzung zu der durch andere
Leistungstrager sicherzustellenden
Teilhabe am Leben in der Gemeinschaft
jedoch nur durch Leistungen der GKV
abzudecken, wenn (und soweit) diese
Wege von besonderer Bedeutung fiir
die physische und psychische Gesund-
heit seien. In diesem Sinne zahlten zu
den Freizeitwegen Entfernungen, die
bewiltigt werden, um die korperlichen
Vitalfunktionen aufrechtzuerhalten
(kurzer Spaziergang an der frischen
Luft) und um sich einen fiir die seeli-
sche Gesundheit elementaren geistigen
Freiraum zu erschlieflen (z.B. Gang
zum Nachbarn zur Gewahrleistung der
Kommunikation, Gang zum Zeitungs-
kiosk zur Wahrnehmung des Informa-
tionsbediirfnisses).

Zwar ermdogliche ein Rollstuhl-Bike
dem Versicherten grundsitzlich eine
Mobilitdt, die die vorstehend darge-
stellten Mindestanforderungen tber-
steige. Es sei im Einzelfall aber gleich-
wohl von der Krankenversicherung zu
gewahren, wenn besondere qualitative
Momente dieses >Mehr« an Mobilitat
erfordern wiirden. Dieses sei beispiels-
weise der Fall, wenn der Nahbereich
ohne das begehrte Hilfsmittel nicht in
zumutbarer Weise erschlossen werden

kénne oder wenn eine liber den Nahbe-
reich hinausgehende Mobilitat zur
Wahrnehmung eines anderen Grund-
bediirfnisses notwendig sei. So sei etwa
die ErschlieRung des Nahbereichs ohne
das begehrte Hilfsmittel unzumutbar,
wenn Wegstrecken im Nahbereich nur
unter Schmerzen oder nur unter Inan-
spruchnahme fremder Hilfe bewiltigt
werden konnten oder wenn die hierfiir
bendtigte Zeitspanne erheblich itiber
derjenigen liege, die ein nicht behin-
derter Mensch fiir die Bewaltigung ent-
sprechender Strecken zu Fuf$ benétige.
Andere Grundbediirfnisse, die eine
iiber den Nahbereich hinausgehende
Mobilitat erfordern, sind vom BSG in
der Integration von Kindern und Ju-
gendlichen in den Kreis Gleichaltriger
sowie in der Erreichbarkeit von Arzten
und Therapeuten bei Bestehen einer
besonderen gesundheitlichen Situation
gesehen worden. Zur Beantwortung
der Frage, ob besondere qualitative
Umstdnde ausnahmsweise die Gewah-
rung eines Rollstuhl-Bikes erfordern,
sind die Umstande des jeweiligen Ein-
zelfalls maf3gebend.

Im vorliegenden Fall gelangte das

BSG zu dem Ergebnis, dass die Bedin-
gungen, unter denen es der Klagerin
moglich war, sich ihren Nahbereich zu
erschliefden, nicht zumutbar waren und
somit besondere qualitative Momente
bestanden, die das mit der Gewihrung
eines Rollstuhl-Bikes verbundene
>Mehr an Mobilitat< in den Hintergrund
treten lief3en.

Bei der Klagerin hatten sich die de-
generativen Verdanderungen und die
hierdurch bedingten Funktionsstérun-
gen und Beschwerden im Bereich der
oberen Extremititen in der Zeit zwi-
schen der erst- und zweitinstanzlichen
Begutachtung verschlechtert. Es triten
bereits nach einer zehnminiitigen Fort-
bewegung mit dem Aktivrollstuhl
Schmerzen auf, die zur Einlegung einer
Pause zwingen wiirden. Diese degene-
rativen Veranderungen wiirden nach
den gutachterlichen Feststellungen bei
der weiteren Verwendung des Aktiv-
rollstuhls fortschreiten und die da-
durch bedingten Beschwerden zuneh-
men, wohingegen die Progredienz der
degenerativen Veranderungen durch
die Verwendung des Rollstuhl-Bikes er-
heblich vermindert werden konne. Die
Wahrnehmung eines Grundbediirfnis-
ses unter Inkaufnahme gesundheitli-
cher Einschrankungen und verbunden
mit der Gefahr einer Verschlechterung
des Gesundheitszustandes sei nicht zu-
mutbar. Aus diesem Grund erfordere
die besondere gesundheitliche Situati-
on der Klagerin die Versorgung mit ei-
nem Rollstuhl-Bike.

Bei seiner positiven Entscheidung
iber den hilfsweise gestellten Feststel-
lungsantrag ging das BSG davon aus,
dass sich auch die neue Krankenversi-
cherung als an Recht und Gesetz ge-
bundene Kérperschaft des offentlichen
Rechts den Griinden eines obsiegenden
Feststellungsurteils nicht verschliefRen
werde. Dariiber hinaus, so das BSG wei-
ter, hatten die Vorinstanzen in Bezug
auf den klagerischen Anspruch Tatsa-
chen ermittelt, die als >erworbene Pro-
zessfriichte« nicht verloren gehen, son-
dern die Grundlage fiir eine mit ent-
sprechender »natiirlicher Autoritat«
ausgestatteten Entscheidung bilden
sollten.
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