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1. Einleitung

Die Deutsche Vereinigung fur Rehabilitation (DVfR) hat in ihrem Ausschuss ,Aktuelle
Probleme der Heil- und Hilfsmittelversorgung® eine ,Expertise zu aktuellen Problemen bei
der Versorgung mit Hilfsmitteln' erarbeitet. In diesem Zusammenhang hat der
Hauptvorstand der DVfR den Ausschuss gebeten, sich nochmals eingehend mit Fragen des
Verhaltnisses zwischen SGB IX und dem tragerspezifischen Sozialrecht (SGB V, VI XI, XlI)
in Bezug auf die Teilhabeorientierung bei der Hilfsmittelversorgung zu befassen.

Dieser Beitrag gibt die Inhalte des dazu gehaltenen Impulsreferates wieder.

Sowohl die Mehrzahl der bei den Sozialgerichten zum Hilfsmittelrecht eingehenden
Streitverfahren, wie auch die Mehrzahl der bei der Beauftragten der Bundesregierung fir die
Belange behinderter Menschen eingehenden Eingaben befassen sich mit Hilfsmitteln, die
wegen Art und Auspragung der Behinderung und der dadurch verursachten Beeintrachtigung
der Teilhabe am Leben in der Gesellschaft eine spezifische Art oder Form erfordern.
Hilfsmittel, die wegen Art und Schwere der Erkrankung im Rahmen der Krankenbehandlung
zur Herstellung der bestmdglichen Gesundheit erforderlich sind, werden dagegen meist
problemlos bewilligt und verursachen selten Eingaben oder Streitverfahren.

Da die Probleme der Teilhabeorientierung der Hilfsmittelerbringung offensichtlich
Uberwiegend im Bereich der Krankenversicherung (GKV) bestehen, befasst sich dieser
Beitrag am Beispiel des Hilfsmittelanspruchs der GKV mit dem Verhéltnis zwischen dem
Neunten Sozialgesetzbuch (SGB IX) und dem tragerspezifischen Sozialrecht nach den
Ubrigen Sozialgesetzblchern.

2. Hilfsmittelrecht des SGB IX

2.1 Hilfsmittel sind nach § 26 Abs. 1 Nr. 6 SGB IX Gegenstand der medizinischen
Leistungen zur Rehabilitation.

Leistungen zur medizinischen Rehabilitation grenzen sich von MaBnahmen der Akut- bzw.
kurativen Versorgung dadurch ab, dass der akutmedizinische Ansatz in erster Linie auf die
Behebung einer gesundheitlichen Schadigung durch kurative Versorgung abzielt®, wahrend
die Leistungen zur Rehabilitation die durch die Krankheit verursachten
Teilhabebeeintrachtigungen (Krankheitsfolgen) abzuwenden, zu beseitigen, zu mindern,
auszugleichen oder deren Verschlimmerung zu verhiten haben.

Leistungen der medizinischen Rehabilitation kénnen als ,Komplexleistungen®, d.h., in einem
gesetzlich® oder vertraglich* vorgegebenen Zeitrahmen, erbracht werden. In diesem
Zeitrahmen kdnnen dann die in § 26 Abs. 2 und 3 SGB IX beschriebenen Leistungsformen
und Behandlungsmethoden als solche der medizinischen Rehabilitation ausgefihrt werden.

Unter Leistungen zur medizinischen Rehabilitation sind alle in einem zeitlichen
Zusammenhang stehende, auf eines oder mehrere Ziele im Sinne der §§ 1, 4 Abs. 1, 26
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Abs. 1 SGB IX ausgerichtete Hilfen nach § 26 SGB IX zu verstehen’. Der zeitliche
Zusammenhang ist definiert durch den Zeitrahmen, der zur Erreichung der vom Gesetzgeber
vorgegebenen Ziele erforderlich ist. Die fir die stationdre Rehabilitation gesetzlich
vorgegebene ,Regelbehandlungsdauer kennzeichnet dabei nur den Zeitrahmen, in dem bei
stationdren Ausfihrungsformen diese Ziele nach allen Erfahrungen regelmaBig erreichbar
erscheinen. Eine vergleichbare Regelbehandlungsdauer hat der Gesetzgeber fir die
ambulante rehabilitative Versorgung ausdricklich nicht vorgegeben.

Leistungen der medizinischen Rehabilitation, die ambulant ausgefuhrt werden, kénnen
deshalb auch als ,komplexe Leistungen® Uber einen langer dauernden Zeitraum ausgefuhrt
werden. Dieser Zeitraum kann maximal den Zeitraum von der Feststellung des individuellen
funktionsbezogenen Leistungsbedarfs® durch einen Sachversténdigen bis zur Erreichung der
Ziele nach §§ 1, 4 Abs. 1, 26 Abs. 1 SGB IX umfassen. In diesem Zeitraum kénnen auch
verschiedene der in § 26 Abs. 2 und 3 SGB IX genannten Leistungsformen als ambulante
oder stationdre rehabilitative Leistungen in Intervallen mit ambulanten und stationaren
Leistungen der Akutversorgung abwechseln oder kombiniert werden.

Bestimmte Leistungsformen nach § 26 Abs. 2 SGB IX (insbesondere Hilfsmittel) sind ihrer
Natur nach ambulante Leistungen zur Rehabilitation, ebenso fast alle in § 26 Abs. 3 SGB IX
genannten Leistungsformen. Diese Leistungen kénnen aber auch Behandlungsmethode im
Rahmen stationdrer Rehabilitation sein. Der Ort, an dem Hilfsmittel erstmals erbracht
werden, ist fir diese Leistungsform regelmaBig nicht spezifisch.

Der Gesetzgeber hat mit dem SGB IX durch § 26 Abs. 3 SGB IX erneut hervorgehoben,
dass Bestandteil der medizinischen Rehabilitation alle medizinischen’, psychologischen und
padagogischen Hilfen zur Erreichung der in § 26 Abs. 1 IX genannten Ziele sind. Zur
weiteren Klarstellung hat er nachfolgend in einer nicht abschlieBenden Aufzdhlung
verschiedene Leistungsformen genannt, die entweder durchweg (Nr. 7 — Anleitung und
Inanspruchnahme) oder ihrer Natur (Nrn 3, 4, 5 und 6) nach regelmaBig auch auBerhalb der
stationdren Rehabilitation (Komplexleistung) als Einzelleistung der ambulanten Rehabilitation
auszufiihren sind. Danach kein Zweifel daran bestehen, dass die in § 26 Abs. 2 und 3 SGB
IX genannten rehabilitativen Leistungsformen und Hilfen sowohl im Rahmen stationarer
Komplexleistungen wie auch als ambulante Rehabilitationsleistungen — ggfls. in Kombination
mit anderen Sozialleistungen — als Leistungen der medizinischen Rehabilitation zu erbringen
sind.

2.2 Hilfsmittel dirfen als medizinische Leistung zur Rehabilitation nur erbracht werden,
wenn damit auf die Selbstbestimmung und die Teilhabe am Leben in der Gesellschaft aus-
gerichtete Ziele im Sinne der §§ 1, 4 Abs. 1 und 26 Abs. 1 SGB IX erreichbar erscheinen
(Rehabilitationsprognose).

Dies ist nach § 4 Abs. 2 Satz 1 SGB IX unmittelbar wirksame Leistungsvoraussetzung fir
alle Teilhabe- und Rehabilitationsleistungen aller Rehabilitationsleistungen.

2.3  Medizinische Leistungen zur Rehabilitation - und damit auch die als solche erbrach-
ten Hilfsmittel — missen nach § 26 Abs. 1 Abs. 1 SGB IX entweder
- Behinderungen, einschl. chronischer Krankheiten abwenden, beseitigen, mindern,
ausgleichen, eine Verschlimmerung verhiten oder
- Einschrédnkungen der Erwerbsfahigkeit und Pflegebedurftigkeit vermeiden, Uber-
winden, mindern, eine Verschlimmerung verhiten sowie den Bezug von laufenden
Sozialleistungen vermeiden oder laufende Sozialleistungen mindern
kdénnen.

® Fuchs in Bihr, Fuchs, Krauskopf, Ritz, SGB IX- Kommentar und Praxishandbuch, § 26 Rn 18
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Werden Hilfsmittel mit einer anderen Zielsetzung verordnet, z.B. zur Erreichung der Ziele der
Krankenbehandlung nach § 27 Abs. 1 SGB IX sind sie keine Leistung der medizinischen
Rehabilitation.

24 Der Hilfsmittelanspruch nach dem SGB IX wird in § 31 SGB IX weiter konkretisiert.
Sie umfassen die Hilfen, die von den Leistungsempféngern getragen oder mitgeflihrt oder
bei einem Wohnungswechsel mitgenommen werden kénnen und unter Bericksichtigung der
Umstande des Einzelfalles erforderlich sind,
- einer drohenden Behinderung vorzubeugen,
- den Erfolg der Heilbehandlung zu sichern
- eine Behinderung bei der Befriedigung von Grundbedirfnissen des taglichen
Lebens auszugleichen, soweit sie nicht allgemeiner Gebrauchsgegenstand des
taglichen Lebens sind.

Das Bundessozialgericht (BSG) hat aus dieser Fassung ohne weiteres geschlossen, § 31
SGB IX gebe ,hinsichtlich des Hilfsmittelbegriffs nur den Regelungsgehalt des § 33 SGB V
wieder, wie er durch die héchstrichterliche Rechtsprechung entwickelt worden ist.“®

Dabei wurde allerdings nicht beriicksichtigt, dass sich durch das SGB IX der Bezugsrahmen
fur die ,Befriedigung der Grundbedirfnisse des taglichen Lebens” gedndert hat.

Die Rechtssprechung hat als Bezugsrahmen fiir die Auslegung, was unter ,Befriedigung von
Grundbedirfnissen des téglichen Lebens” zu verstehen ist, die bis zum 31.12.1999 geltende
Aufgabenstellung und Zielsetzung der Rehabilitation der GKV im Rahmen der
Krankenbehandlung® herangezogen. Solange die Ziele der Rehabilitationsleistungen der
GKV sich im Rahmen der Zielsetzung der Krankenbehandlung (§ 27 Abs. 1 Satz 1 SGB V)
bewegten, war eine Beschrédnkung der Grundbedurfnisse auf den Nahbereich der
Wohnung'™ nahe liegend, weil die Aufgabenstellung und Ziele aller Leistungen der GKV in
der Behandlung von Krankheiten (§ 27 Abs. 1 SGB V) bestand.

Mit der Bildung und Ausgestaltung eines von den Zielen der Krankenbehandlung losgeldsten
eigenstandigen Anspruchs auf medizinische Leistungen zur Rehabilitation in § 11 Abs. 2
SGB V hat sich dieser Bezugsrahmen ab 1.1.2000 deutlich veréandert. Seitdem ist fir die
medizinische Rehabilitation der GKV nicht mehr die Behandlung von Krankheiten, sondern
zundchst die Integration behinderter und chronisch kranker Menschen nach dem Reha-
AnglG und ab 1.7.2001 die Teilhabe dieser Menschen am Leben in der Gesellschaft (§ 1 IX,
§ 2a SGB V) der Bezugsrahmen auch fir die Auslegung des Rechtsbegriffs der
Grundbedirfnisse des taglichen Lebens. Der 3. Senat des BSG hat diesen
Paradigmenwechsel bei seiner Rechtsprechung bisher nicht angemessen bericksichtigt.

2.5 Medizinische Leistungen zur Rehabilitation einschl. Hilfsmittel bedtrfen nach § 9 Abs.
4 SGB IX der Zustimmung des Berechtigten. Das Antragserfordernis ergibt sich aus den
Leistungsgesetzen, hier aus xxx.

Die Erbringung von Leistungen zur Rehabilitation einschl. Hilfsmittel ist nicht an die
Verordnung durch einen Arzt gebunden. Die vertragsarztliche Versorgung umfasst nach § 73
Abs. 2 Nr. 5 SGB V die Verordnung ,von Leistungen zur medizinischen Rehabilitation®, d.s.
auch die zur medizinischen Rehabilitation erforderlichen Hilfsmittel, sowie im Ubrigen nach
Abs. 2 Nr. 7 aaO die Verordnung von Hilfsmitteln im Rahmen der Krankenbehandlung nach
§ 27 SGB V. Des Weiteren haben alle Arzte ihre Pflichten aus § 61 SGB IX zu erfillen.
Waéhrend die Verordnung im Rahmen der Krankenbehandlung einen leistungsbegriindenden
Charakter hat, regt sie im Rahmen der medizinischen Rehabilitation die Leistungen lediglich
an.
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Nach § 19 Satz 1 SGB IV werden in der gesetzlichen Krankenversicherung Leistungen auf
Antrag erbracht, soweit sich aus den Vorschriften fiir die GKV nichts Abweichendes ergibt.
Das Recht des zur vertragsarztlichen Versorgung zugelassenen Arztes, nach § 73 Abs. 2 Nr.
5 SGB V Leistungen zur medizinischen Rehabilitation einschl. der Hilfsmittel verordnen zu
darfen, stellt mit Blick auf den dargestellten Charakter dieser Regelung kein abweichendes
Recht dar. Die Berechtigten kénnen daher jederzeit notwendige Rehabilitationsleistungen
auch ohne arztliche Verordnung mit der Folge beantragen, dass die Krankenkasse den
individuellen funktionsbezogenen Leistungsbedarf festzustellen (§ 10 SGB IX) und tber den
Antrag innerhalb der Fristen des § 14 SGB IX zu entscheiden hat.

Im Ubrigen bediirfen Hilfsmittel zum Behinderungsausgleich bereits nach standiger
Rechtsprechung des BSG keiner arztlichen Verordnung, weil ihre Notwendigkeit und
Wirtschaftlichkeit keiner medizinischen Beurteilung unterliegt'.

2.6 Die Rehabilitationstréager haben fir alle Teilhabe- und Rehabilitationsleistungen
einschl. Hilfsmittel den individuellen funktionsbezogenen — d.h, an den MaBstaben der ICF
orientierten — Leistungsbedarf (insbesondere aber auch die Eignung fiir die Erreichung des
Rehabilitationszieles, Art und Ausgestaltung des dazu erforderlichen Hilfsmittels,
Nachhaltigkeit/Wirksamkeit im Sinne der Rehabilitationsziele) durch eine entsprechende
Sachverstandigenbegutachtung in eigener Verantwortung festzustellen (§§ 10, 14 SGB IX)
und Uber die Leistungen im Rahmen der in § 14 SGB IX genannten Fristen zu entscheiden.

3. Geltung des Rehabilitationsrechts des SGB IX im Bereich des SGB V

Die Bestimmungen des SGB IX gelten nach § 7 Satz 1 SGB IX fur die Leistungen der
Teilhabe und damit auch die als Leistungen zur medizinischen Rehabilitation zu
erbringenden Hilfsmittel aller Tréager der medizinischen Rehabilitation (§ 6 Abs. 1 SGB IX),
soweit sich aus den flr den jeweiligen Rehabilitationstrager geltenden Leistungsgesetzen
nichts Abweichendes ergibt.

In der Literatur zu § 7 SGB IX besteht Ubereinstimmung, dass es erforderlich ist, die jeweils
relevanten Bestimmungen der Besonderen Teile des Sozialgesetzbuches, soweit in ihnen
auch Anspriiche auf Sozialleistungen geregelt sind, genau auszulegen, um dann zu klaren,
wie weit ihr Vorbehalt gegentuber dem SGB IX jeweils reicht. Je klarer und differenzierter die
Regelungen sind, umso geringer ist der Anwendungsspielraum fiir das SGB 1X'2.

Die nachfolgenden Ausfiihrungen zum Finften Buch des Sozialgesetzbuchs zeigen, dass
entweder Ubereinstimmung mit den Bestimmungen des SGB IX besteht, die vorhandenen
Regelungen Regelungslicken enthalten, die durch das SGB IX geschlossen werden, oder
die vorhandenen Regelungen — auch nach Rechtsprechung des BSG — im Lichte des SGB
IX auszulegen und anzuwenden sind. Abweichende Regelungen im Sinne des § 7 Satz 1
SGB IX bestehen jedenfalls nicht.

Die Krankenkassen berufen sich darauf, dass § 33 Abs. 1 SGB V Kkonkrete
Leistungsvoraussetzungen fir die Hilfsmittelgewahrung (und nicht nur die Orientierung der
Leistungserbringung an bestimmen Leistungszielen) beinhalte. Deswegen sei nach § 7 Satz
2 SGB IX fiar die Hilfsmittel der GKV im Rahmen der medizinischen Rehabilitation
ausschlieBlich das spezifische Recht des SGB V maBgebend. Dies trifft jedoch nicht zu.
Leistungsvoraussetzungen des Hilfsmittels zum Behinderungsausgleich nach § 31 SGB V
sind die Versicherteneigenschaft in der Krankenkasse, das Vorliegen einer Behinderung und
die Notwendigkeit des Hilfsmittels zu ihrem Ausgleich. Die Versicherteneigenschaft ist alleine
nach den Vorschriften des SGB V zu bestimmen. Das Vorliegen einer Behinderung und die
Notwendigkeit zum Behinderungsausgleich sind Leistungsvoraussetzungen, die nach § 11

" BSG vom 29.9.1997. SozR 3-2500 § 33 Nr. 25; BSG vom 16.4.1998, SozR 3-2500 § 33 Nr. 27
'2 U.a. Mrozynski, Kommentar zum SGB IX, § 7 Rn 9, 11



Abs. 2 Satz 3 SGB V in Ubereinstimmung mit dem SGB IX auszulegen sind. § 2 Abs. 1 SGB
IX enthélt eine fir das gesamte Sozialgesetzbuch verbindliche Definition der Behinderung.
Das Leistungsziel des Behinderungsausgleichs entspricht den Zielen der Leistungen zur
Teilhabe und medizinischen Rehabilitation nach §§ 4 Abs. 1 Nr. 1, 26 Abs. 1 Nr. 1 SGB IX
und ist daher in Ubereinstimmung mit diesen Vorschriften auszulegen. Die Notwendigkeit
ergibt sich im Verhaltnis zum Leistungsziel. Abweichungen des SGB V vom SGB IX sind
daher fur das Hilfsmittel zum Behinderungsausgleich nicht ersichtlich.

4. Rehabilitationsrecht der GKV nach dem SGB V

4.1 Seit dem Inkrafttreten des Fiinftes Buchs des Sozialgesetzbuches (SGB V)™ regelt
dessen § 11 Abs. 2 den Anspruch auf medizinische Leistungen zur Rehabilitation',
wahrend § 40 SGB V die Gestaltung und Ausfihrung dieser Leistungen in das pflichtgeméaBe
Ermessen der Krankenkassen'® stellt.

Bis zum Inkrafttreten der Gesundheitsreform 2000'® am 1.1.2000 waren medizinische und
ergédnzende Leistungen zur Rehabilitation keine eigenstandigen Leistungen der GKYV,
sondern Bestandteil der Leistungen der in § 11 Abs. 1 SGB V aufgelisteten Leistungen der
Krankenversorgung.

Ziele der Rehabilitationsleistungen der GKV waren zwar damals bereits die Vorbeugung,
Beseitigung, Besserung, Verhltung einer Verschlimmerung einer Behinderung sowie die
Vermeidung und Minderung einer Pflegebedirftigkeit. Durch die Integration der
Rehabilitationsleistungen in die Krankenversorgung bewegten sich diese spezifischen Ziele
jedoch immer zugleich auch im Rahmen der in § 27 Abs. 1 Satz 1 SGB V fir die
Krankenbehandlung beschriebenen Ziele. Daraus folgerten nicht nur die Trager der
Krankenversicherung, sondern auch das BSG, dass ein Anspruch  auf
Rehabilitationsleistungen der GKV nur gegeben sei, wenn damit neben den in § 11 Abs. 2
SGB V auf die Behinderung bezogenen Zielen zugleich auch Ziele der Krankenbehandlung
nach § 27 Abs. 1 Satz1 SGB V erreicht werden kénnen.

Mit der Gesundheitsreform 2000"” wurde durch eine Neufassung des § 11 Abs. 2 SGB V in
der GKV — neben den Leistungen der Krankenversorgung - ein eigenstandiger
Rechtsanspruch auf Leistungen zur medizinischen Rehabilitation eingefihrt. Die geédnderte
Vorschrift gewahrt ab 1.1.2000 nicht nur einen Rechtsanspruch auf Leistungen zur
medizinischen Rehabilitation. Sie 16st auch die Aufgabenstellung und die Zielsetzung der
Rehabilitationsleistungen der GKV von denen der Krankenversorgung'® ab und stellt sie auf
die auf Integration der Berechtigten ausgerichtete Grundlage des RehaAngIG'.

Der damit vollzogene Paradigmenwechsel des Rehabilitationsrechts der GKV hat sowohl die
Praxis der GKV als auch die Rechtssprechung des 3. Senats des BSG bis in die jlingste Zeit
hinein nicht vollstdndig durchdrungen. Teilweise ist immer noch davon die Rede, dass die
Rehabilitationsleistungen der GKV primér die Ziele der Krankenbehandlung zu stiitzen bzw.
zu férdern héatten (Heilung der Krankheit und Wiederherstellung der Organfunktion
einschlieBlich der Sicherung des Behandlungserfolges) und deshalb bei der
Leistungsausfiihrung auch deren Struktur- und Prozessqualitat darauf auszurichten sei.

'3 Gesetz zur Strukturreform im Gesundheitswesen (Gesundheitsreformgesetz — GRG) vom
20.12.1988, BGBI | S. 2477
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"> Wie und auf welche Weise diese Leistungen auszufiihren sind

"® vergl. § 11 Abs. 2 SGB V in der Fassung des Gesetzes zur Strukturreform im Gesundheitswesen
(Gesundheits-Reformgesetz -GRG-) vom 20.12.1988, BGBI I, S 2477

7 vergl. Art 1 Nr. 7 des Gesetzes zur Reform der gesetzlichen Krankenversicherung ab dem Jahr
2000 (GKV-Gesundheitsreformgesetz 2000 — GKV-GRG 2000) vom 22.12.1999, BGBI | 2626

18 § 27 Abs. 1 Satz 1 SGB V: Krankheiten erkennen, zuheilen, ihre Verschlimmerung zu verhiiten oder
Krankheitsbeschwerden zu lindern. Dies korrespondiert mit der Definition der WHO, nach der die
Krankenbehandlung das Ziel der Herstellung der bestmdglichen Gesundheit verfolgt.

'® Wagner in Krauskopf, Kommentar zur Sozialen Krankenversicherung, Rz 4 zu § 11 Abs. 2 SGB V in
der Fassung vom 1.1.2000



4.2 Mit dem Inkrafttreten des SGB IX wurde lediglich die schon seit 1.1.2000 auf dem bis
dahin geltende allgemeinen Rehabilitationsrecht basierende Fassung des § 11 Abs. 2 SGB V
an das durch das SGB IX neu gefasste Rehabilitationsrecht und den damit verbundenen
Sprachgebrauch angepasst®. Versicherte haben seitdem in der GKV einen Rechtsanspruch
auf Leistungen zur medizinischen Rehabilitation, die notwendig sind, um die im SGB IX flr
die medizinische Rehabilitation definierten Ziele*', die mit den in § 11 Abs. 2 SGB V
beschriebenen Zielen Ubereinstimmen, zu erreichen.

Damit wurde die Zielsetzung der medizinischen Leistungen zur Rehabilitation der GKV —
verbunden mit der ausdriicklichen Verpflichtung, die Leistungen unter Beachtung des SGB
IX zu erbringen®, auf die Zielsetzung des SGB IX - Teilhabe am Leben in der Gesellschaft
(§§ 1, 4 Abs. 1 SGB IX) — ausgerichtet.

Dies wird letztlich auch durch einen Blick auf § 41 SGB V deutlich, der fir die Vater-Mutter-
Kind-Rehabilitation als spezifisches Recht der GKV - abweichend von den Zielen des SGB
IX — weiterhin ausdrtcklich auf die spezifischen Ziele der GKV nach § 27 SGB V verweist.

4.3 Gerade weil sich der Paradigmenwechsel der medizinischen Rehabilitation der
GKV vom Bestandteil der Krankenversorgung hin zur eigenstandigen Leistung mit
eigenstandigen, auf dem allgemeinen Rehabilitationsrecht basierenden Aufgaben und Zielen
bereits mit der Gesundheitsreform 2000 und nicht erst durch das SGB IX vollzogen hat, ist
der immer wieder zu hérende Hinweis auf scheinbar abweichendes Recht der GKV im Sinne
des § 7 Abs. 1 Satz 1SGB IX umso weniger nachvollziehbar.

5. Gegenstand der medizinischen Rehabilitation der GKV

5.1 Das SGB V enthélt keine spezifischen Regelungen dazu, was Gegenstand der
medizinischen Rehabilitation ist (§§ 11, 40, 41 SGB V) und insoweit auch kein abweichendes
Recht im Sinne des § 7 Satz 1 SGB IX.

5.2 Mangels spezifischer Vorschriften ist deshalb in der GKV fiir die Definition der
medizinischen Rehabilitation der GKV § 26 SGB 1X heranzuziehen (§ 11 Abs. 2 Satz 3 SGB
V), nach dessen Absatz 2 Nr. 6 Hilfsmittel eine Leistung zur medizinischen Rehabilitation
sind.

6. Hilfsmittel als Leistung der medizinischen Rehabilitation der GKV

FOr die Begrindung eines Anspruchs auf Hilfsmittel als Leistung der medizinischen
Rehabilitation der GKV werden folgende Alternativen diskutiert, die jedoch hinsichtlich der
Anwendung des SGB IX alle zum gleichen Ergebnis fihren:

6.1 Der Anspruch besteht nach § 11 Abs. 2 SGB V iV.m § 26 Abs. 1 Nr. 6 SGB IX*. Die
Konkretisierung des Anspruchs (Ziele usw.) enthalt § 31 SGB IX. Das SGB V enthalt in
diesem Falle keine spezifischen Regelungen, weil § 33 SGB V hier lediglich die
Konkretisierung des Anspruchs auf Versorgung mit Hilfsmitteln im Rahmen der
Krankenbehandlung nach § 26 Abs. 1 Satz 2 Nr. 3 SGB V mit der in Abs. 1 Satz 1
beschriebenen Zielsetzung (u.a. Heilung, Linderung von Krankheit) enthélt. Bei dieser
Auslegung ist ohne weiteres das gesamte Recht des SGB IX heranzuziehen. Dagegen
spricht jedoch, dass der in § 33 SGB V genannte Zweck des Behinderungsausgleichs

20 vergl. Begriindung zu Artikel 5 Nr. 6 des Sozialgesetzbuch (SGB) Neuntes Buch (IX) — Rehabilita-
tion und Teilhabe behinderter Menschen — (SGB 1X) vom 19.6.2001, BGBI | S. 1046

218§ 1, 4 Abs. 1 und 26 Abs. 1 SGB IX, vergl. oben Abschnitt 1

22811 Abs. 2 Satz 3 SGB V

8 Dass § 11 Abs. 2 SGB V im Abschnitt ,Ubersicht tiber die Leistungen® steht, ist zwar unsystema-
tisch, aber zur Betonung des mit der Gesundheitsreform 2000 vollzogenen Paradigmenwechsels
(Herausldsen aus der Krankenbehandlung) nachvollziehbar und andert nichts am materiellen Gehalt
der Regelung.



deutlich Uber die Krankenbehandlung hinausweist und dass § 31 SGB IX bewusst textlich mit
§ 33 SGB V korrespondiert.

6.2 Der Anspruch besteht nach § 11 Abs. 2 SGB V iVm. § 40 SGB V und § 26 Abs. 1 Nr. 6
SGB IX. Die Konkretisierung richtet sich auch in diesem Fall nach § 31 SGB IX. § 33 SGB V
ist in diesem Fall wie bei Ziffer 4.1 fir die Hilfsmittel im Rahmen der Rehabilitation
bedeutungslos.

Auch bei dieser Auslegung ist ohne weiteres das gesamte Recht des SGB IX anzuwenden.
Der Unterschied zur Ziffer 4.1 besteht darin, dass in diesem Fall § 40 SGB V nicht nur als
Durchfihrungsrecht, sondern — im Sinne der Auslegung der Krankenkassen — auch als
Anspruchgrundlage der medizinischen Rehabilitation (Hilfsmittel im Rahmen von
Komplexleistungen) herangezogen wird. Da § 40 Abs. 1 und 2 SGB V die
Leistungserbringung an Einrichtungen knipft, dirfte die Erbringung von Hilfsmitteln durch
ambulante und stationare Rehabilitationseinrichtungen auf dieser Grundlage unstreitig sein.
Probleme bestehen, falls bei dieser Variante die Hilfsmittel auBerhalb von Einrichtungen
erbracht wirden (Einzelleistung).

6.3 Der Anspruch wird ausschlieBlich auf §§ 11 Abs. 2, 33 SGB V gestitzt. Die
Konkretisierung richtet sich nach §§ 26 Abs. 1, 31 SGB IX. Diese Vorschriften werden bei
dieser Auslegung sowohl zur Konkretisierung des Hilfsmittelanspruchs als Leistung der
medizinischen Rehabilitation, als auch des Anspruchs im Rahmen der Krankenbehandlung
nach § 27 Abs. Abs. 1 Nr. 6 SGB V herangezogen. In diesem Fall betont der Bezug zu § 31
SGB IX, dass Hilfsmittel zur Sicherung des Erfolgs der Krankenbehandlung einen
besonderen Bezug zu den Zielen der medizinischen Rehabilitation haben, die nach § 27
SGB IX hier ebenfalls zu beachten sind.

7. Anwendung des § 33 SGB V unter Beachtung der Bestimmungen des SGB IX

7.1 Der Gesetzgeber bindet den Leistungsanspruch in § 33 SGB V an die Erreichbarkeit
folgender Ziele
- den Erfolg der Krankenbehandlung zu sichern,
- einer drohenden Behinderung vorzubeugen oder
- eine Behinderung auszugleichen.

7.2 Das SGB IX bindet die Leistungsinhalte in § 26 Abs. 1 SGB IX ebenfalls an die
Erreichbarkeit von Zielen. Die Leistungen — einschl. der Hilfsmittel missen namlich geeignet
sein
- Behinderungen, einschl. chronischer Krankheiten abzuwenden, zu beseitigen, zu
mindern, auszugleichen, eine Verschlimmerung zu verhiten oder
- Einschréankungen der Erwerbsfahigkeit und Pflegebedurftigkeit zu vermeiden, zu
Uberwinden, zu mindern, eine Verschlimmerung zu verhiten sowie den Bezug
von laufenden Sozialleistungen zu vermeiden oder laufende Sozialleistungen zu
mindern.

7.3. Das BSG geht davon aus, dass § 33 SGB V sowohl den Hilfsmittelanspruch als
Leistungen der medizinischen Rehabilitation, als auch den Anspruch im Rahmen der
Krankenbehandlung nach § 27 Abs. Abs. 1 Nr. 6 SGB V Kkonkretisiert. Mit seiner
Entscheidung vom 26.3. 2003 (B 3 KR 23/02 R) hat es die Hilfsmittel zum
Behinderungsausgleich ausdricklich in den Kontext der medizinischen Rehabilitation
gestellt: ,Aufgabe der gesetzlichen Krankenversicherung ist nach wie vor allein die
medizinische Rehabilitation.... “

7.4. Die in § 33 SGB V enthaltenen Ziele, drohender Behinderung vorzubeugen und eine

Behinderung auszugleichen, sind deckungsgleich mit den in §§ 11 Abs. 2 und den 26 Abs. 1
Nr. 1 SGB IX enthaltenen entsprechenden Zielen der medizinischen Rehabilitation Dass § 33
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SGB V in dem Sinne auszulegen ist, dass ein Hilfsmittel von der GKV immer dann zu
gewadhren ist, wenn es die Auswirkungen der Behinderung im taglichen Leben beseitigt oder
mildert und damit ein Grundbedurfnis trifft, hat das BSG am 24.5.2006 entschieden (B 3 KR
12/05 R) und damit klargestellt, dass § 33 SGB V nicht nur auf das Ziel ,eine Behinderung
auszugleichen®, sondern auch auf deren Beseitigung oder Milderung abstellt.

Danach umfasst § 33 SGB V alle in § 11 Abs. 2 SGB V und § 26 Abs. 1 Nr. 1 SGB
lgenannten Ziele und beinhaltet insoweit kein abweichendes Recht im Sinne von § 7 Satz 1
SGB IX. Nach § 11 Abs. 2 Satz 3 ist § 33 Abs. 1 SGB IX ohnehin unter Beachtung der
Bestimmungen des SGB IX anzuwenden.

7.5 Die auf die Pflegebediirftigkeit bezogenen Ziele des § 26 Abs. 1 Nr. 2 SGB IX sind mit
den zur Rehabilitation vor Pflege in § 11 Abs. 2 SGB V definierten Zielen identisch.

Das Ziel der Vermeidung des vorzeitigen Bezuges von Sozialleistungen bzw. der Minderung
von laufenden Sozialleistungen wird zwar im SGB V nicht ausdricklich erwahnt, ist jedoch
nach § 4 Abs. 1 SGB IX und § 10 Nr. 5 SGB | auch fiir die Rehabilitationsleistungen der GKV
zu beachten und wird durch die Verfahrenspflicht in § 8 Abs. 1 SGB IX weiter konkretisiert.

7.6 Zusammenfassend ist festzustellen, dass § 33 SGB V kein abweichendes Recht im
Sinne des § 7 Satz 1 SGB IX enthélt, das die Anwendung des SGB IX ganz oder teilweise
ausschlieBen kénnte. Sieht man in § 33 SGB V eine Bestimmung im Sinne des § 7 Satz 2
SGB V, fihr dies auch zu keinem anderen Ergebnis, weil die Inhalte mit denen des SGB 1X
identisch sind und von ihm in der Auslegung mitbestimmt werden.

7.7  Zutreffend ist, dass § 33 SGB V hinsichtlich der Zielorientierung zu keiner Zeit an die
Erfordernisse des § 11 Abs. 2 SGB V bzw. die des SGB IX angepasst wurde.

8. Umfang der Hilfsmittel als Leistung der medizinischen Rehabilitation der GKV

Die Rechtsprechung zu den Hilfsmitteln der medizinischen Rehabilitation der GKV ist im
Wesentlichen geprégt durch die Abgrenzung zu den Hilfsmitteln im Rahmen der
Krankenbehandlung sowie zu den Hilfsmitteln anderer Leistungstrager, insbesondere der
Pflegeversicherung.

Ausgehend von dem vor der Gesundheitsreform 2000 geltenden Recht (Rehabilitation als
Bestandteil der Krankenbehandlung) und der danach bestehenden Zielorientierung auf die
Heilung von Krankheiten hat insbesondere der 3. Senat des BSG den Begriff des
Behinderungsausgleichs geschaffen und diesen auf Grundbedirfnisse reduziert, die aus der
damals beschrankten Aufgabenstellung der Krankenkassen abgeleitet wurden:

,Die Aufgabe der Krankenkassen zum Behinderungsausgleich iS von § 33 Abs.1 Satz 1 SGB
V (medizinische Rehabilitation) (beschrankt) sich hinsichtlich der Grundbedirfnisse auf
Bewegung und korperlichen Freiraum somit nach wie vor auf den dargestellten Bereich
(mdglichst weit gehende Wiederherstellung der Gesundheit und der Organfunktion
einschlieBlich der Sicherung des Behandlungserfolges, um ein selbstandiges Leben zu
fihren und die Anforderungen des Alltags meistern zu kénnen)® (so noch im Urteil vom 26
3.2003, B 3 KR 23/02 R

Das BSG hat dabei den ab 1.1.2000 und 1.7.2001 vollzogenen Paradigmenwechsel in der
Aufgabenstellung und Zielsetzung der medizinischen Rehabilitation der Krankenversicherung
noch nicht hinreichend bericksichtigt. Seit dem 1.1.2000 ist die medizinische Rehabilitation
der GKV einschl. der Hilfsmittel nicht mehr allein auf die Wiederherstellung der Gesundheit
und Organfunktion einschlieBlich der Sicherung des Behandlungserfolges, sondern zunachst
auf die Integrationsziele des RehaAnglG und seit dem 1.7.2001 auf die Teilhabeziele des
SGB IX ausgerichtet.

Die jungere Rechtsprechung orientiert sich jedoch zunehmend an den Regelungen des SGB
IX, ohne sich ausdrucklich darauf zu beziehen.



Der Senat kniipft zwar in seinem Urteil vom 24.5.2006 (B 3 KR 12/05 R) noch an die frihere
Rechtsprechung an, mit der die Grundbedirfnisse im Sinne der allgemeinen Verrichtungen
des taglichen Lebens, des selbststandigen Wohnens, des ErschlieBens eines kdrperlichen
Freiraums im Nahbereich der Wohnung und des Bedurfnisses, einen Arzt und Therapeuten
aufzusuchen, definiert wurden. Er entwickelt sie jedoch mit dem Hinweis, dass auch die
qualitative Erweiterung des persdnlichen Freiraumes entscheidend sei, wie folgt weiter:

,ES ist ein wesentliches Ziel der Hilfsmittelversorgung, dass behinderte Menschen nach
Méglichkeit von der Hilfe anderer Menschen unabhangig, zumindest aber deutlich weniger
abhangig werden. Hier liegt der ausschlaggebende Gebrauchsvorteil des Hilfsmittels darin,
dass...die selbstéandige Lebensfuhrung und die zeitliche Dispositionsfreiheit im weit groBeren
MaBe gesichert ist, als wenn sie auf die Hilfe fremder Personen warten misste..."

Damit orientiert sich der Senat weitgehend am Begriff der Selbstbestimmung im Sinne des

§ 1 SGB IX.

Weiterhin wird in diesem Urteil erneut klargestellt, dass der Anspruch im Einzelfall nicht von
der Aufnahme eines Hilfsmittels in das Hilfsmittelverzeichnis abhangig ist.

9. Initiative zur Klarstellung im Rahmen des Gesetzgebungsverfahrens zum GKV-
WSG:

Um endgultig klarzustellen, dass bei der Erbringung von Hilfsmitteln als Leistungen der
medizinischen Rehabilitation auch in der GKV die Bestimmungen des SGB IX zu beachten
sind, wurden von der behindertenpolitischen Sprecherin der SPD-Fraktion in das
Gesetzgebungsverfahren folgende Anderungsantrage zum GKV-WSG eingebracht:

Zu § 33 Abs. 1 SGB V:

“'Wersicherte haben Anspruch auf Versorgung mit Hérhilfen Kérperersatzstiicken,
orthopéadischen und anderen Hilfsmitteln, die im Einzelfall notwendig sind, um den Erfolg der
Krankenbehandlung zu sichern. 2Sie haben weiterhin Anspruch auf Hilfsmittel der
medizinischen Rehabilitation nach §§ 26 Abs. 2 Nr. 6, 31 des Neunten Buches. *Der
Anspruch besteht nicht, soweit er nach § 34 Abs. 4 ausgeschlossen ist. “Fir die Hilfsmittel
nach Satz 1 bleibt § 92 Abs. 1 Satz 2 Nr. 6 unberiihrt. °§ 31 Abs. 2 bis 4 des Neunten
Buches sind auf die Hilfsmittel nach Satz 1 anzuwenden.*

An § 31 Absatz 1 sollte folgender Satz angefligt werden:

,»Die Grundbedirfnisse des taglichen Lebens umfassen in jedem Fall eine méglichst
selbstbestimmte und gleichberechtigte Teilhabe am Leben in der Gesellschaft.*

Durch diese Neuregelung waren die bisher schon getrennt zu betrachtenden
Rechtsanspriche auf Hilfsmittel im Rahmen der Krankenbehandlung und Hilfsmittel zum
Behinderungsausgleich systematisch in Satz 1 und 2 getrennt und der Bezug des Hilfsmittels
zum Behinderungsausgleich zum SGB IX klargestellt worden.

Mit diesen Anderungen ware somit kein neues Recht in der GKV geschaffen, sondern
lediglich das bereits geltende Recht im Lichte des SGB IX klargestellt worden:

Far Hilfsmittel zum Behindertenausgleich ist namlich auch ohne diese Klarstellung § 31 SGB
IX anzuwenden.

10. Verfahrens- und Leistungserbringungsrecht

10. 1 Grundsétzlich kdnnen alle Leistungen der Rehabilitation ohne arztliche Verordnung auf
Antrag geltend gemacht werden. Der Rehabilitationstrager ist dann nach §§ 10, 14 SGB IX
verpflichtet den individuellen funktionsbezogenen Leistungsbedarf orientiert an den
MaBstaben der ICF durch einen Sachverstandigen feststellen zu lassen.



10.2. In welchen Fallen und in welcher Weise die Leistungen zur Teilhabe angeboten
werden, haben die Trager der medizinischen Rehabilitation in einer gemeinsamen
Empfehlung nach § 13 SGB IX im Rahmen der BAR zu regeln.

§ 32 Abs. 2 SGB IX erméchtigt jedenfalls das BMAS, das Nahere zur Auswahl der im
Einzelfall geeigneten Hilfsmittel, insbesondere zum Verfahren, zur Eignungsprifung,
Dokumentation und leihweisen Uberlassung sowie zur Zusammenarbeit mit den
orthopadischen Versorgungsstellen in einer Rechtsverordnung zu regeln.

Die in §§ 126 ff SGB V geregelten Beziehungen zu den Leistungserbringern von Hilfsmitteln,
einschl. des Hilfsmittelverzeichnisses erstrecken sich auf die Hilfsmittel nach §§ 27 Abs. 1
Satz2 Nr.3SGB V.
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