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Klagerin und Revisionsklagerin,

Prozesshavollmachtigte: Rechtsanwaltskanzlei Burkhard Goliens,

Ahornallee 10, 14050 Berlin,

gegen

Beklagte und Hewsinnsbakiagte.

Der 3. Senat des Bundessozialgerichts hat auf die miindliche Verhandiung vom
12. Juni 2008 durch den Vorsitzenden Richter Dr. Hambichen, die
Richter Schriever und Dr. Schiitze sowieden ehrenamtlichen

Richter Herrmanny unddie ehrenamtliche Richterin Dr. Picker

fiir Recht erkannt:

Auf die Revision der Klagerin wird das Urteil des Landessozialgerichts Mecklenburg-

Vorpommern vom 9. Mai 2007 aufgehoben und der Rechtsstreit zur erneuten Ver-

handlung und Entscheidung an das Landessozialgericht zuriickverwiesen.




Streitig ist, ob eine Deckenliftanlage eine nur anteilig bezuschussungsfahige Malinahme zur
Verbesserung des individuellen Wohnumfeldes darstellt oder als Hilfsmittel. der Kranken- oder
Pllegeversicherung kostenfrei zur Verflgung zu stellen ist.

Die 1954 geborene und bei der Beklagten pflegeversicherte Klagerin leidet an Multipler Skle-
rose; sie ist der Pflegestufe Ill zugeordnet und auf den Rollstuhl angewiesen. Nach einem Gut-
achten des Medizinischen Dienstes der Krankenkassen (MDK) ist ihre Versorgung mit einer fest
zu installierenden Deckenliftanlage far Schlaf- und Wohnzirmmer medizinisch indiziert, um die
bei ihrem Umsetzen geh#uft aufiretenden Rickenbeschwerden ihres Pflegepersonals zu ver-
meiden. Ein fahrbarer Lifter wurde getestet, erschien aber aufgrund der rédumlichen Verhaltnisse
als nicht praktikabel.

Das auf die Versorgung mit einer entsprechenden Anlage gerichtete Leistungsbegehren lehnte
zunéchst die Krankenkasse der Klagerin ab; die hiergegen erhobene Klage ist erstinstanzlich
- die Beklagte dieses Verfahrens war damals nicht beigeladen worden - abgewiesen worden,
weil es sich um ein Hilfsmitte! der sozialen Pflegeversicherung handele und fest in die Wohnung °
installierte Gegenstande ohnehin nicht von der gesetziichen Krankenversicherung {GKV) zu
leisten seien. Die daraufhin mit dem Antrag auf Gewshrung einer Deckenliftanlage befasste
beklagte Pflegekasse wertete das Begehren der Kl4gerin als Antrag zur Bezuschussung einer
Mafnahme zur Verbesserung des individuellen Wohnumfeldes iS von § 40 Abs 4 SGB XI, den
sie unter Hinweis auf einen bereits im Jahr 2001 gewahrten Zuschuss zur rollstuhlgerechten
Verbreiterung der Terrassentiir in der Wohnung der Klégerin ablehnte; sie habe die Wohn-
umfeldverbesserung bis zum Héchstbetrag nach § 40 Abs 4 Satz 3 SGB XI gefordert (Bescheid
vom 11.3.2004, Widerspruchsbescheid vom 21.7.2004).

Das Sozialgericht (SG) hat die auf Versorgung mit einer Deckenliftanlage gerichtete Klage abge- -
wiesen (Urteil vom 28.7.2005), das Landessozialgericht (LSG) die Berufung zurlickgewiesen
(Urteil vom 9.5.2007): Nach sténdiger Rechtsprechung des Bundessozialgerichts (BSG) seien
solche Gegenstande nicht zu den Hilfsmitteln zu z&hlen, die fest in ein Wohngebsude eingebaut
werden und bei einem Umzug nicht ohne Weiteres mitgenommen werden kénnten. Fir die
. Deckenliftanlage selen eine feste Verbindung mit der Decke sowie eine Anpassung der Decken-
schiene an die individuellen Wohnraumverhéltnisse notwendig. Zudem erfordere der Einbau der
Anlage einen erheblichen zeitlichen Aufwand und es sei zuklnftig eine regelméRiige Wartung

durch Fachkrafte vor Ort notwendig.

Mit inrer Revision verfolgt die Klagerin ihren Anspruch weiter. Das LSG habe den fiir den Einbau
arforderlichen Zeitaufwand verfahrensfehlerhaft ermittelt. Nach dem tatséchlichen Zeitaufwand
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sei die Deckenliftanlage ein Hilfsmittel zur Pllegeerleichterung. Der bereits geleistete Zuschuss
fir MaBnahmen zur Verbesserung des individuellen Wohnumfeldes stehe dem Leistungs-

begehren deshalb nicht entgegen.

Die Klagerin beantragt,
die Urteile des Landessozialgerichis Mecklenburg-‘u'orpommern vom 9.5.2007 sowie des
Sozialgerichts Rostock vom 28.7.2005 zu &ndern und die Beklagte unter Anderung des
Bescheides vom 11.3.2004 sowie des Widerspruchsbescheides vom 21.7.2004 zu
verurteilen, ihr eine Deckenliftanlage ohne die Kostenbegrenzung des § 40 Abs 4 Satz 3
SGB XI zu gewdhren,

Die Beklagte verteidigt das angefochtene Urteil und beantragt,

die Revision zuriickzuweisen.

Die Revision der Kldgerin ist im Sinne der Aufhebung des Berufungsurteils und Zurlickver-
weisung der Sache an das LSG begriindet (§ 170 Abs 2 Safz 2 SGG). Zu Unrecht hat das LSG
entschieden, dass Anspriiche der Kldgerin nicht bestehen. Das Leistungsbegehren richtet sich
nicht auf die Bezuschussung einer Malinahme zur Verbesserung des individuellen Wohn-
umfelds und scheitert deshalb nicht an der Grenze des § 40 Abs 4 Satz 3 SGB Xl (dazu 2. und
3.). Antragsziel ist vielmehr die Versorgung mit einem Hilfsmittel entweder der GKV nach § 33
- Abs 1 SGB V oder der sozialen Pflegeversicherung nach § 40 Abs 1 SGB XI (dazu 4. und 5.).
Mach den vom LSG gefroffenen Feststellungen kann der Senat aber nicht beurteilen, ob das
Leistungsbegehren in die Zusténdigkeit der - bisher am Verfahren nicht beteiligten - Kranken-
kasse der Kldgerin oder der beklagten Pflegekasse fallt und ob auch im Ubrigen alle An-
spruchsvoraussetzungen vorliegen (dazu 6.). Die dazu erforderlichen Feststellungen wird das

LSG - ggf nach Beiladhng der zustandigen Krankenkasse - nachzuholen haben.

1. Von Amts wegen zu berlcksichtigende Verfahrensfehler, die einer Sachentscheidung ent-
gegenstinden, liegen nicht vor. Insbesondere steht der Entscheidung nicht entgegen, dass die
Krankenkasse der Kl&gerin bislang zum Rechtsstreit nicht beigeladen worden ist. Zwar kann die
Deckenliftanlage in die Leistungszusténdigkeit der Krankenkasse fallen (dazu unten 4.). Deshalb
kann ein Fall der unechten notwendigen Beiladung iS von §75 Abs 2 Alternative 2 SGG vor-
liegen. Daran &ndert auch das zu Gunsten der Krankenkasse ergangene rechtskréftige Urteil
vom 4.12.2003 nichts, weil das LSG entweder nach § 181 SGG hétte vorgehen miissen (vgl
Leitherer in Meyer-Ladewig/Keller/Leitherer, SGG, 9. Aufi 2008, § 75 RdNr 12¢) oder auf ein
Verfahren nach § 44 SGB X hatte hinwirken kénnen. Doch selbst wenn die Voraussetzungen
des § 75 Abs 2 Alternative 2 8GG vorliegen wirden, wére das im Revisionsverfahren nicht von
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Amts wegen zu beriicksichtigen (vgl BSGE 97, 242, 246, 77, 1, 6 f= BSG SozR 3-3800 § 1 Nr 4:
Leitherer, aa0, § 75 RdNr 13b mwN); die Riige der fehlenden Beiladung ihrer Krankenkasse hat
die Kl&gerin indes nicht erhoben.

2. Die Qualifizierung des Leistungsbegehrens der Kldgerin als Antrag auf Gewshrung eines
Zuschusses nach § 40 Abs 4 Satz 1 SGB Xl beruht auf einem unzutreffenden Verstindnis des
Begriffs "Malinahme zur Verbesserung des individuellen Wohnumfeldes".

a) Rechtsgrundlage fir Zuschisse zur Verbesserung des individuellen Wohnumfeldes in der
sozialen Pflegeversicherung ist § 40 Abs 4 SGB XI. Dort heifit es: "Die Pflegekassen kdnnen
subsidigr finanzielle Zuschilsse fiir Malnahmen zur Verbesserung des individuellen Wohnum-
feldes des Pflegebediirftigen gew&hren, beispielsweise fir technische Hilfen im Haushalt, wenn
dadurch im Einzelfall die hausliche Pflege erméiglicht oder erheblich erleichtert oder eine mig-
lichst selbststandige Lebensfilhrung des Pflegebedirftigen wiederhergestellt wird. Die Hohe der
Zuschisse ist unter Berlcksichtigung der Kosten der Malknahme sowie eines angemessenen
Eigenanteils in Abh&ngigkeit von dem Einkommen des Pflegebeddrfigen zu bemessen. Die
Zuschisse dirfen einen Betrag in Héhe von 2.557 Euro je Maknahme nicht dbersteigen.” Die
Norm ist Teil des Gesetzesprogramms, der hauslichen Pflege den Vorrang vor der stationdren
Pflege zu geben (§ 3 Satz 1 SGB X]). Sie berticksichtigt, dass Leistungen zur Anpassung des
Wohnumfeldes an die Bediirfnisse kranker und behinderter Menschen im Sozialleistungssystem
der GKV seit jeher nicht vorgesehen waren und deshalb ein in die Zusténdigkeit der Pflege-
versicherung fallender Leistungsbedarf bestehen kann, soweit nicht andere Trager fir die
behindertengerechte Gestaltung des Wohnumfeldes einzustehen haben. Hat kein anderer
Leistungstréiger vorrangig einzutreten, soll deshalb die soziale Pflegeversicherung - allerdings
beschrankt auf den finanziellen Rahmen des § 40 Abs4 Satz3 SGB Xl - die behinderten-
gerechte Umgestaltung der Wohnung des Pflegebeddrftigen fordern, wenn dadurch die
hausliche Pflege iberhaupt erst ermdglicht oder erheblich erleichtert wird oder ein Verbleiben
des Pflegebedirftigen in seiner hiuslichen Umgebung und damit eine maglichst selbststdndige
Lebensfiihrung sichergestellt werden kann (vgl BT-Drucks 12/6262 S 114 zu Art 1 § 36 Abs 4
des Geselzesentwurfs von COU/CSU und FDFP zum Pflege-Versicherungsgeselz).

b) Mit dem Tatbestandsmerkmal "Malnahmen zur Verbesserung des individuellen Wohnum-
feldes" kniipft § 40 Abs 4 Satz 1 SGB Xl an die seit langem eingefiihrte Unterscheidung zwi-
schen der behindertengerechten Anpassung der Wohnsituation einerseits und der Versorgung
mit Hilfsmitieln zur Bewdltigung oder Minderung von Behinderungsfolgen andererseits an. In
diesem Sinne war bereits in der Einweisungsnorm des § 29 SGB | in der bis zum 30.6.2001
geltenden Fassung vom 11.12.1975 (BGBI | 3015) bei Leistungen zur Eingliederung behinderter
Menschen unterschieden worden zwischen Leistungen zur allgemeinen sozialen Eingliederung

mit Hilfen ua "zur Verbesserung der wohnungsméBigen Unterbringung” (§ 29 Abs 1 Nr3.

Buchst h SGB I) auf der einen und medizinischen Leistungen unter Einschluss von Hilfsmitteln
(§ 2% Abs 1 Nr 1 Buchstd SGB ) auf der anderen Seite. Daran anschlieftend ist in dem am
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1.1.1997 in Kraft getretenen SGB VIl in dessen § 41 eine ausdriickliche gesetzliche Grundlage
fur Wohnungshilfe normiert worden, wonach diese erbracht wird, "wenn infolge Art oder
Schwere des Gesundheitsschadens nicht nur voribergehend die behindertengerechte
Anpassung vorhandenen oder die Bereitstellung behindertengerechten Wohnraums erforderlich
ist." Andererseits hat der Gesetzgeber in Abgrenzung dazu durch das zum 1.7.2001 in Kraft
getretene SGB IX in dessen § 31 Abs 1 explizit klargestellt, dass zur Hilfsmittelversorgung
solche Hilfen nicht rechnen, die bei einem Wohnungswechsel "nicht mitgenommen werden
konnen". Ahnlich ist in § 18 Abs 1 Satz 4 "Verordnung (iber die Versorgung mit Hilfsmitteln und
iiber Ersatzleistungen nach dem Bundesversorgungsgesetz® mit der am 1.1.1990 in Kraft
getretenen Fassung (BGBI! 1989, 1834) zur Hilfsmittelversorgung bestimmt: "Unbewegliche
Gegenstdnde werden nicht geliefert.”

¢) Diese Grenzziehung zwischen der Hilfe zur Anpassung an die Wohnsituation einerseits und
der Hilfsmittelversorgung andererseits ist seit langem auch fir die Rechtsprechung des BSG
zum Hilfsmittelbegriff der GKV leitend. In diesem Sinne ist bereits unter Geltung der
Reichsversicherungsordnung entschieden worden, dass Hifen bei der Beschaffung und
Unterhaltung einer den Bedirfnissen behinderter Menschen entsprechenden Wohnung
insbesondere dann Uber die Zustandigkeit der GKV hinausreichen, wenn sie mit einer
Verdnderung der Wohnung selbst verbunden sind (BSG SozR 2200 §182b Nri10
- automatische Toilettenanlage - und Nr 23 - Treppenlift; Urtell vom 23.10.1984 - 8 RK 43/83 -
Lichtschutzpergola). Daran hat das BSG nach Inkrafiireten von § 40 SGB Xl und § 31 SGE IX
weiter fest gehalten und aus dem Hilfsmittelbegriff der GKV und der sozialen Pflegeversicherung
die Hilfen ausgeschieden, die nunmehr im Sinne der Legaldefinition des § 31 Abs 1 SGB IX bei
ginern Wohnungswechsel "nicht mitgenommen werden kiénnen" oder sonst der Anpassung des
individuellen Umfeldes an die Bedlrfnisse des behinderten Menschen dienen (vgl BSG SozR
3-2500 § 33 Nr 30 S 177 ff - Treppenlift - und SozR 3-3300 § 40 Nr 6 S 31 - Klingelanlage).

d) An diese Abgrenzung haben die Beklagte und die Vorinstanzen grundsétzlich zutreffend an-
geknipft. Im Weiteren sind sie aber von einem zu engen Verstéindnis der Rechtsprechung ins-
besondere des erkennenden Senats zur Bedeutung der Mitnahmemaoglichkeit fir den Hilfs-
mitteltatbestand ausgegangen. Maltgebend fir die Auslegung des Begriffs "Malnahme zur Ver-
besserung des individuellen Wohnumfeldes" ist vielmehr eine Orientierung an dem Malnahme-
zweck einerseits und der Dauerhaftigkeit des Wohnungseinbaus andererseits, aus der sich wie
folgt drei Gruppen von MalRnahmen der Wohnumfeldverbesserung ergeben:

aa) Unabhangig vom Grad der Befestigung in der Wohnung stellen zun&chst dem Zweck nach
digjenigen Hilfen eine MaRnahme der Wohnumfeldverbesserung iS von §40 Abs 4 Satz 1
SGB X| dar, die eine Anpassung der konkreten Wohnumgebung an die Beddrinisse des
behinderten Menschen bezwecken und deshalb in einer anderen Wohnumgebung nicht
notwendig ebenso bendtigt werden. Darunter fallen insbesondere Treppenlifter oder Aufziige,
mit denen die konkreten Verhalinisse der jeweiligen Wohnsituation an die Anforderungen des
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behinderten Menschen angepasst werden und die nach standiger Rechisprechung des BSG
nicht Teil der Hilfsmittelversorgung der GKV oder der sozialen Pflegeversicherung sind {vgl BSG
SozR 2200 & 182b Nr 10 und 23; SozR 3-2500 § 33 Nr 30 S 177 ff - Treppenlifi; SozR 3-3300
§40 Nr2 S 8f - Auflen- und Innentreppenlift; SozR 4-3300 § 40 Nr 1 S 2 - Personenaufzug).
Dasselbe gilt fiir den Einbau von Fenstern mit Griffen in rellstuhlgerechter Hiéhe, weil Zahl und
Gréfe der Fenster von der konkreten Wohnumgebung abhingen (BSG SozR 3-3300 § 40

" Nr§).

Diese Malinahmen dienen zwar wie die Hilfsmittelversorgung zweifellos dem Behinderungs-
ausgleich. Jedoch kénnen sie nach der in § 40 SGB X| in den Absatzen 1 und 4 ausdriicklich
angelegten Unterscheidung zwischen Hilfsmitteln zur Pflege einerseits und (begrenzter) Unter-
stitzung bei der Verbesserung des individuellen Wohnumfeldes andererseits nur dem Bereich
der Wohnumfeldverbesserung zugeordnet werden. Insoweit ist mit dem in § 31 Abs 1 SGB IX
genannten Merkmal der Mitnahmemaoglichkeit unausgesprochen vorausgesetzt, dass ein Hilfs-
mittel durch einen Wohnungswechsel nicht funktionslos wird und grundsatzlich in jeder Wohn-
umgebung in gleicher Weise und mit im Wesentlichen unverinderter Ausflihrung bendtigt
werden und einsatzbereit sein kann. Daran fehlt es aber bei Hilfen, die auf die individuelle
Wohnsituation zugeschnitten sind, selbst dann, wenn sie ochne wesenflichen Substanzveriust
aus der Wohnung ausgebaut und an anderer Stelle wieder eingebaut werden kéinnten. Hierflir
gewshrt die Pflegeversicherung Unterstdtzung nur in dem knappen - und seit ihrer Einfilhrung
auch nicht angepassten - finanziellen Rahmen des § 40 Abs 4 Satz 3 SGB XI; im Ubrigen mutet
der Gesetzgeber es den behinderten Menschen zu, fir solche Malknahmen auf eigene Mittel

oder - soweil die Voraussetzungen erfiillt sind - auf Leistungen der Sozialhilfe zuriickzugreifen.

" Anders ist es nur bei Pflegebedirftigen, deren Behinderung Fﬂlge eines Arbeitsunfalls oder

einer Berufskrankheit ist; sie erhalten nach § 41 SGB VII Wohnungshilfen in einem wesentlich
weiteren Rahmen. Auch damit hat der Gesetzgeber die in § 40 Abs 4 SGB Xl gezogene Grenz-
ziehung indirekt nochmals bestétigt.

bb) Ebenfalls dem Zweck nach sind solche Hilfen den Malnahmen der Wohnumfeldver-
besserung zuzurechnen, die in §40 Abs 4 SGB X| beispielsweise als "technische Hilfen im
Haushalt® angefihrt sind. Mach den Gesetzesmaterialien ist dabei an Haltegriffe oder mit dem
Rollstuhl unterfahrbare Einrichtungsgegensténde gedacht (vgl BT-Drucks 12/6262 S 114). Nach

. dem Gemeinsamen Rundschreiben der Spitzenverbénde der Krankenkassen zu den leistungs-

rechilichen Vorschriften des Pflege-Versicherungsgesetzes vom 10.10.2002 - Stand 9.3.2007,
abgedruckt in Hauck/Noftz, SGB XI, C 460 - zdhlen hierzu in der Kiiche insbesondere die Ver-
anderung der Hohen von Herd, Kiihischrank, Arbeitsplatte und Spiile, die Schaffung einer mit
dem Rollstuhl unterfahrbaren Kicheneinrichtung, die Absenkung von Kichenoberschranken gof
mit maschineller Absenkvorrichtung oder die Schaffung von herausfahrbaren Unterschrinken,
im Bad der Einbau einer Dusche, wenn der Einstieg in eine Badewanne auch mit Hilfsmitteln
nicht mehr ohne fremde Hilfe méglich ist, oder die Herstellung eines bodengleichen Zugangs zur
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Dusche, oder im Schlafzimmer die Installation von Lichtschaltern und Steckdosen, die vom Bett

aus zu erreichen sind.

cc) Unabhangig von ihrem Zweck stellen schliefllich auch solche Hilfen eine Maftnahme der
Wohnumfeldverbesserung nach § 40 Abs 4 SGB Xl dar, die der Wohn- oder Gebaudesubstanz
auf Dauer hinzugefiigt werden. Davon ist der Senat ausgegangen, wenn die Hilfe befestigungs-
bedingt zum dauerhaften Bestandteil von Wohnung oder Haus wurde (vgl SozR 3-3300 § 40
Nr2 8 8 - AuBBen- und Innenfreppentliff und Nr 6 § 31 - Kiingelanlage) und bei Umzug nicht ohne
Weiteres mitgenommen werden konnte (BSG, éaD, und SozR 4-3300 § 40 Nr 1 S 2 - Personen-
aufzug). Damit ist nicht auf die Festigkeit der Verbindung im statischen Sinne abgestellt worden,
denn darauf kann es fdr die rechtliche Einordnung nicht ankommen. Die Abgrenzung zwischen
Hilfsmittel und MaBnahme der Wohnumfeldverbesserung erfordert vielmehr eine wertende Be-
trachtung, die auf die Dauerhafiigkeit der Befesligung in zeitlicher Hinsicht abstellt. Danach
scheidet die Zuordnung zur Hilfsmittelversorgung nach Sinn und Zweck des Mitnahmekriteriums
aus, wenn die Hilfe so in das Gebadude eingebaut ist, dass sie nach der Verkehrsauffassung bei
einem Umzug regelm&Rig dort verbleiben und nicht mitgenommen wird, der Einbau also von
Dauer ist. Dies ist der Fall, wenn entweder der Einbau selbst mit einem wesentlichen Eingriff in
die Bausubstanz verbunden ist (zB rollstuhlgerechte Tdrverbreiterung) oder der Ausbau der Hilfe
mit so erheblichen Substanzeinbulen verbunden wére, dass die Mitnahme nicht sinnvoll er-
scheint. Kann eine Hilfe hingegen bei einem Wohnungswechsel ohne wesentliche verbleibende
Folgen ausgebaut und mit vertretbarem Anpassungsaufwand in eine neue Wohnung wieder
eingebaut werden, steht die Verbindung mit dem Geb&ude einer Qualifizierung als Hilfsmittel

nicht entgegen.

3. Die Gewshrung einer Deckenliftanlage stellt sich nach keinem der dargelegten Kriterien als
Malnahme zur Verbesserung des individuellen Wohnumfeldes nach § 40 Abs 4 SGB Xl dar.

a) Die Klagerin bendtigt die Deckenliftanlage ihrer Art nach - als Hilfe zur Umsetzung aus dem
und in das Bett sowie zum Sitzen in-der Wohnung - nicht wegen besonderer, an anderer Stelle
so nicht vorhandener Verhéltnisse threr Wohnung und sie kann auch nicht als technische Hilfe
im Haushalt in dem dargelegten Sinne angesehen werden. Die Deckenliftanlage dient vielmehr
dem Behinderungsausgleich iS entweder von § 33 Abs 1 SGB V oder von § 40 Abs 1 SGB Xl
(dazu unter 4.). Sie ist auch nicht so beschaffen, dass sie nach der Verkehrsanschauung bei

einem Wohnungswechsel nicht mitgenommen werden kann.

b) Durch den vorgesehenen Einbau der Deckenliftanlage wird diese nicht zu einem auf Dauer
hinzugefiigten - festen - Bestandteil der Wohnung. Zwar erfordert der funktionsgerechte Ge-
brauch der Anlage nach den unangegriffenen und den Senat deshalb bindenden (§ 163 SGG)
Feslstellungen des LSG die Anbringung einer (Lauf-)Schiene an der Decke durch Diibel und
Schrauben sowie eine Anpassung der Deckenschiene an die individuellen Wohnraumverhalt-
nisse. Dies ist jedoch, wie das LSG zudem ausdricklich festgestellt hat, ohne wesentlichen Ein-

SR
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griff in die Bausubstanz méglich. Auch zeitlich erfordern Einbau und Anpassung keine solchen
Umsténde, dass (blicherweise von einem dauerhaften Verbleib der Deckenliftanlage in der
jetzigen Wohnung der Klégerin ausgegangen werden miisste. Dabei kann offen bleiben, ob fir
Montage und Anpassung der Schienen sowie die Installation der Sitzeinrichtung ein Zeitaufwand
von bis zu sechs Stunden anfallen kann, wie das LSG - dem SG folgend - angenommen hat und
was die Klagerin bestreitet. Denn die Versorgung mit Hilfsmitteln beschrénkt sich nicht auf
serienmaflig hergesiellte Gerdte. Hilfsmittel sind haufig individuellen Bedirfnissen angepasst
oder dazu speziell anzufertigen; fiir Kérperersatzstiicke bildet dies die Regel. Dem entsprechend
umfasst der Anspruch auf Hilfsmittelversorgung in der GKV gemaR § 33 Abs 1 Satz 4 SGB V ua
die notwendige Anderung von Hilfsmitteln sowie die nach dem Stand der Technik zur Erhaltung
der Funktionsfahigkeit und der technischen Sicherheit notwendigen Wartungen und technischen
Kontrollen; Entsprechendes gilt nach § 40 Abs 3 Satz 3 SGB X! auch fiir die soziale Pflegever-
sicherung. Deshalb kann der Anspruch auf Hilfsmittelversorgung auch Leistungen zur An-
passung an individuelle Wohnverhltnisse einschliefen, wobei die aufgezeigten Abgrenzungs-
kriterien {vgl oben 2 d) zu beachten sind. Wo dabei ggf eine dulerste Grenze zu ziehen ist,
braucht hier nicht entschieden zu werden; der vom LSG fir die Installation der Hebehilfe in zwei
Raumen festgestellte Zeitaufwand von insgesamt 6 Stunden ist jedenfalls unschadlich.

c) Auch im Ubrigen ergeben sich keine Anhaltspunkte dafiir, die begehrte Deckenliftanlage als
MaRnahme der Wohnumfeldverbesserung iS von § 40 Abs 4 SGB Xl anzusehen. Im Gegenteil
steht die Wertung der Beklagten - und zuvor auch der Krankenkasse der Klagerin - in Wider-
spruch zum Hilfsmittelkatalog der GKV. Dort werden in der Produkigruppe 22.40 "Mobilitats-
hilfen - hduslicher Bereich" mit den Untergruppen 01 “Lifter, fahrbar zur Fremdbedienung” und
03 "Deckenlifter, freistehend mit Bodensténdern” sowohl mobile und sogar mit der Untergruppe
02 "Lifter zur Fremdbedienung, wandmontiert” selbst fest installierte Hebesysteme als Hilfsmittel
der GKV aufgefiihrt. Schon daraus folgt, dass die Anbringung einer Deckenliftanlage jedenfalls
nicht grundsétzlich als Malnahme zur Verbesserung des individuellen Wohnumfeldes i5 von
§ 40 Abs 4 SGB X! angesehen werden muss. Etwas anderes kénnte gelten, wenn die Trage-
schienen konstruktiv so in Wand oder Decke eingelassen werden, dass sie ohne wesentlichen
Eingriff in die Bausubstanz nicht wieder herausgeliist werden kéinnten. Solche Umsténde sind
hier indes gerade nicht festgestelit. Dass die Klagerin dennoch - weil ihre Wohnung fir eine
mobile Liftanlage nicht ausreichend geeignet ist - darauf verwiesen wird, die Hebeeinrichiung

aus eigenen Mitteln zu finanzieren, ist deshalb nicht zu rechtfertigen.

4. Zutreffender Betrachtung nach ist das Leistungsbegehren der Klédgerin auf die Versorgung mit
einer Deckenliftanlage als Hilfsmittel entweder der GKV nach § 33 Abs 1 SGB V oder der sozia-
len Pflegeversicherung nach § 40 Abs 1 SGB XI gerichiet. Dabei ist es unerheblich, dass die
beklagte Pflegekasse das Leistungsbegehren im Verwaltungsverfahren nur als Antrag auf Zu-
schussgewahrung nach § 40 Abs 4 Satz 1 SGB Xl gewertet und Ausfiihrungen zum I:f"u'mj:u'w:h
auf eine entsprechende Hilfsmittelversorgung nicht gemacht hat. Bei sachgerechter Auslegund
des Begehrens der Klgerin und ungeachtet ihrer dazu gegebenen Begriindung war ihr
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Interesse darauf gerichtet, dass dber die Versorgung mit einer Deckenliftanlage unter jedem
rechtlichen Gesichtspunkt entschieden wird. Demgema(: war von der Beklagten zu prifen und
zu entscheiden, ob sie die Deckenliftanlage entweder als Sachleistung nach § 40 Abs 1 SGB Xl
zur Verfigung stellen oder zu deren Finanzierung emeut Mittel nach § 40 Abs 4 SGB Xl be-
willigen will. Deshalb kann der Senat umfassend (ber den Leistungsanspruch der Kl8gerin ent-
scheiden, ohne dass ein weiteres Verwallungsverfahren bezilglich des Anspruchs auf Hilfs-
mittelversorgung durchgefiihrt wird.

a) Pflegebeddritige haben Anspruch auf Versorgung mit Pflegehilfsmitteln, die zur Erleichterung
der Pflege oder zur Linderung der Beschwerden des Pflegebedirftigen beitragen oder eine
selbststandigere Lebensfilhrung erméglichen, soweit die Hilfsmittel nicht wegen Krankheit oder
Behinderung von der Krankenversicherung oder anderen zustandigen Leistungstragern zu
leisten sind (§ 40 Abs 1 SGB Xl). In der GKV haben Versicherte gemat § 33 Abs 1 SGBV An-
spruch auf Versorgung mit den Hilfsmitteln, die im Einzelfall erforderlich sind, um den Erfolg der
Krankenbehandlung zu sichern (1. Alternative), einer drohenden Behinderung vorzubeugen
(2. Alternative) oder eine Behinderung auszugleichen (3. Alternative), soweit sie nicht als all-
gemeine Gebrauchsgegenstinde des tiglichen Lebens anzusehen oder nach § 34 Abs 4
SGB V ausgeschlossen sind.

b) Den Hilfsmitielbegriff erflllen in beiden Versicherungszweigen séchliche medizinische Mittel
(zu dieser Konkretisierung vgl BSGE 88, 204 = SozR 3-2500 § 33 Nr 41 und BSG SozR 4-2500
§ 27 Nr 2), die einem der Versorgungsziele des § 33 Abs 1 SGB V oder des § 40 Abs 1 SGB X
dienen, nicht als allgemeiner Gebrauchsgegenstand des taglichen Lebens anzusehen und auch
sonst nicht aus dem Leistungskatalog der GKV oder sozialen Pflegeversicherung ausge-
schlossen sind und nach der Legaldefinition des § 31 Abs 1 SGB IX bei Wohnungswechsel
mitgenommen werden kdnnen, also grundsétzlich in jeder Wohnumgebung in gleicher Weise
und mit im Wesentlichen unverdnderter Ausfilhrung benitigt werden und einsalzbereit sind,

chne dass sie durch den Wohnungswechsel funktionslos werden.

c) Nach diesen Kriterien kann die Deckenliftanlage sowohl Hilfsmittel der sozialen Pflegever-
sicherung als auch der GKV sein. Sie wird im Alltag nicht behinderter Menschen nicht als (b-
licher Gebrauchsgegenstand verwandt, ist auch ansonsten nicht aus der Leistungspflicht der
GKV oder der sozialen Pflegeversicherung ausgeschlossen und kann gleichermalien die Ver-
sorgungsziele von § 40 Abs 1 SGB Xl wie von § 33 Abs 1 SGB V erfiillen,

aa) Eine Deckenliftanlage kann grundsétzlich der Pflegeerleichterung dienen, zur Linderung von
Beschwerden des Pflegebedirftigen beitragen und/oder ihm eine selbsisténdigere Lebens-
fiihrung ermdglichen. Sie kann die Abhingigkeit des Pilegebedirftigen von Dritten vermindern
und geniigt deshalb dem Versorgungsziel der Hilfsmittelversorgung iS von § 40 Abs 1 SGB XI.
Mach den vom LSG Ubermmommenen Feststellungen des MDK ist die Versorgung der Kl&gerin
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mit einer Deckenliftantage flir Schlaf- und Wohnzimmer medizinisch indiziert, um die bel ihrem
Umsetzen gehduft auftretenden Rickenbeschwerden ihres Pflegepersonals zu vermeiden,

bb) Des Weiteren kann eine Deckenliftanlage auch dem Behinderungsausgleich iS5 von § 33
Abs 1 SGB V dienen und deshalb Hilfsmittel der GKV sein. Diesem Versorgungsziel gentigen
nach den in der Rechtsprechung des BSG entwickelten Maflst&ben nicht nur diejenigen Hilfen,
die dem unmittelbaren Ersatz der ausgefallenen Funktionen selbst dienen {dazu BSGE 37, 138,
141 = SozR 2200 § 187 Nr 1; BSG SozR 3-2500 § 33 Nr 18 und 20). Ziel der Hilfsmittelversor-
gung zum Zwecke des Behinderungsausgleichs ist es auch, die direkten und indirekten Folgen
einer Behinderung auszugleichen, soweit die Auswirkungen der Behinderung im t&glichen Leben
beseitigt oder gemildert werden und damit ein Grundbediirfnis des téglichen Lebens betroffen
ist, wozu das Gehen, Stehen, Greifen, Sehen, Hiren, die Nahrungsaufnahme, das Ausscheiden,
die (elementare) Kdrperpflege, das selbststindige Wohnen sowie das Erschlieflen eines kirper-

lichen Freiraums im Mahbereich der Wohnung und das Bedirfnis rechnet, bei Krankheit oder

Behinderung Arzte und Therapeuten aufzusuchen (vgl BSGE 93, 176 = SozR 4-2500 § 33 Nr 7,
feweils RdNr 12, und BSGE 91, 60 RdNr 9 = SozR 4-2500 § 33 Nr 3 RdNr 10 mwN; vgl auch
Hifler in Kasseler Kommentar, Stand August 2008, § 33 SGB V RdNr 11 ff mwiN aus der Rspr).
Durch die Deckenliftanlage kéinnen erhebliche Auswirkungen der Behinderung der Klégerin
beseitigt oder gemildert und es ihr erméglicht werden, in ihrer Wohnung das Zimmer wechseln
zu konnen und nicht an das Bett gefesselt zu sein. Damit ist ein Grundbeddirfnis der Kldgerin
des t&glichen Lebens betroffen.

Dem steht nicht entgegen, dass die Deckenliftanlage nicht unmittelbar am Kérper der kranken
oder behinderten Personen wirkt und insbesondere die Klagerin auch mit ihrer Hilfe nicht zu

. einer eigenstdndigen Bewegung in der Wohnung befahigt wird. Ausreichend ist schon der

mittelbare Behinderungsausgleich, der eine Hilfsperson in die Lage versetzt, die beabsichtigten
Ziele zu erreichen; dies hat der erkennende Senat bereits mehrfach entschieden (vgl BSG SozR
3-2500 § 33 Nr 7 - Rollstuhlboy; BSGE 93, 176 = SozR 4-2500 § 33 Nr 7 - schwenkbarer Auto-
sifz; bekrdftigend BSG SozR 4-2500 § 33 Nr 13 - Viojita-Liege). Dafiir reicht es aus, wenn die
Hilfeleistung der behinderten Person dadurch zu Gute kommt, dass die Auswirkungen ihrer Be-
hinderungen gemildert oder behoben werden, selbst wenn dies durch Pflegeerleichterung
seitens eines Dritten geschieht (BSG SozR 3-2500 § 33 Nr 7 unter Bezugnahme auf SozR 2200
§ 182b Nr 9 und 20). Chne Bedeutung ist es auch, in welchem Umfang der behinderte Mensch
noch selbst Hilfestellung dabei leisten kann, seine Grundbedirfnisse zu erflllen. Andernfalls
wirden gerade behinderte Menschen mit erheblichen kérperichen Einschrénkungen von der
Hilfsmittelversorgung ausgeschlossen werden. Ein nur mittelbarer Ersatz der ausgefallenen
Funktionen in einem funktionell und rBumlich eingeschrankten Teilbereich reicht deshalb aus,
um die Hilfsmitteleigenschaft eines Gegenstandes annehmen zu kdnnen (vgl BSGE 51, 206,
207 = SopzR 2200 § 182b Nr 18; BSG SozR 2200 § 182 Nr 12, 13, 17, 20, 29 und 37, SozR
3-2500 § 33 Nr13). Deshalb ist zB auch ein Krankenlifter, der zum Tragen, Heben und
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Transportieren eines behinderten Menschen in der Wohnung dient, ein Hilfsmittel im Sinne der
GKV (BSGE 51, 268, 269 f = SozR 2200 § 182b Nr 20).

An diesen Grundsatzen hat die Einfllhrung der sozialen Pflegeversicherung nichts ge&ndert. Wie
der erkennende Senat bereits mehrfach entschieden hat, sind die bis dahin bestehenden
Leistungspflichten der Krankenkassen fur Hilfsmittel nach § 33 SGB V unberlhrt geblieben; es
sind keine Leistungsverpflichtungen der GKV ganz oder auch nur teilweise auf die soziale
Pflegeversicherung verlagert worden. Die Pflegekassen haben nur ergénzende Versorgungs-
pflichten fiir Pflegehilfsmittel Ubernommen, die vor der Einflhrung der Pflegeversicherung von
den Versicherten selbst oder aus Mitteln der Sozialhilfe beschafft werden mussten. Dies folgt
sowohl aus der Fassung von § 40 Abs 1 Satz 1 und § 78 Abs 2 Satz 2 SGB X| als auch aus der
Entstehungsgeschichte des SGB Xl (vgl zuletzt Urteil des Senats vom 15.11.2007 -B3 A
1/07 R -, zur Verdffentlichung in BSG und SozR 4-2500 § 33 Nr 16 vorgesehen).

5. 0Ob das Leistungsbegehren der Klégerin in die Zustdndigkeit der GKV oder der sozialen
Pflegeversicherung fallt und ob die weiteren Anspruchsvoraussetzungen vollstdndig erfiillt sind,
kann der Senat mangels ausreichender Feststellungen des LSG nicht selbst entscheiden.

a) Die Verpflichtung zur Versorgung der Klgerin mit einer Deckenliftanlage ist vorrangig Sache
der GKV. Das ergibt sich aus § 40 Abs 1 Satz 1 SGB XI iVm § 33 Abs 1 SGB V. Danach besteht
ein Anspruch auf Hifsmittelversorgung in der sozialen Pflegeversicherung -etwa zur Er-
leichterung der Pflege - nur, soweit das Hilfsmittel nicht wegen Krankheit oder Behinderung von
der GKV zu leisten ist. Demgemal haben die Krankenkassen im Rahmen von 533 Abs 1
SGB V grundsizlich auch insoweit fiir die Hilfsmittelversorgung ihrer Versicherten aufzu-
kommen, als neben den in dieser Vorschrift aufgefiihrten Versorgungézielen auch solche der
sozialen Pflegeversicherung beriihrt sein kdnnen; dies hat der Senat zuletzt mit Urteil vom
15.11.2007 (B 3 A 1/07 R -, zur Verdffentlichung in BSG und SozR 4-2500 § 33 Nr 16 vorge-
sehen) nochmals bekréftigt. Die Zustandigkeit der GKV fir die Hilfsmittelversorgung der
Versicherten ist durch die Einfllhrung der sozialen Pflegeversicherung unberiihrt geblieben und
insoweit nur um Bereiche ergénzt worden, fir die eine Zusténdigkeit der Krankenkassen vor
Einfiihrung der sozialen Pflegeversicherung nicht bestanden hat.

b) Die Zustandigkeit der Pflegekasse zur Hilfsmittelversorgung besteht nur dann, wenn das
Element des Behinderungsausgleichs weitestgehend in den Hintergrund tritt und die Pflege ganz
Uberwiegend im Vordergrund steht. Der Anspruch kann gegeben sein, wenn es im konkreten
Einzelfall allein um die Ereichlerung der Pflege (1. Variante), um die Linderung wvon Be-
schwerden (2. Variante) oder um die Erméglichung einer selbststandigeren Lebensfilhrung
(3. Variante) geht. Der Weg fiir die Priifung eines Anspruchs nach § 40 Abs 1 SGB XI kann aber
auch erdffnet sein, wenn ein Anspruch nach § 33 SGB V zu verneinen ist, weil im konkreten
Einzelfall zwar marginal bzw in #ulerst geringem Malk noch ein Behinderungsausgleich vorstell-
bar ist, der Aspekt der Pflegeerleichterung aber so weit Oberwiegt, dass es nicht gerechtfertigt
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ware, trotz des im Interesse der Versicherten gebotenen groftziigigen Mafistabs bei der Priifung
des § 33 SGB V eine Leistungspflicht der Krankenkasse zu bejahen. Demgemal besteht ej
Anspruch auf Gewihrung eines Gegenstandes als Pflegehilfsmittel auch heute nur dann, wenn
der Gegenstand allein oder "ganz Uberwiegend” der Erleichterung der Pflege oder einem der
beiden anderen in § 40 Abs 1 Satz 1 SGB X| genannten Zwecke dient. In diesem Sinne ist auch
die frihere Aussage des Senats zu verstehen, um ein "reines" Pflegehilfsmittel, das der GKy
nicht zugerechnet werden kann, handele es sich nur dann, wenn es im konkreten Fall allein oder
doch jedenfalls "schwerpunktmaBig” der Erleichterung der Pflege diene (so BSG, Urteil vom
10.11.2005-B 3 F 10/04 R - SozR 4-3300 § 40 Nr 2) .

Ob solche besonders gelagerten Umsténde hier ausnahmsweise vorliegen, kann den ge-
troffenen Feststellungen des LSG nicht entnommen werden und bedarf deshalb weiterer Auf.
klarung. Das LSG wird dabei zu beriicksichtigen haben, dass die Leistungszustandigkeit der
GKV fur die Hilfsmittelversorgung nach der Rechtsprechung des BSG zu § 33 SGE V nicht
bereits dann entfallt, wenn ein Versicherter fiir die Verrichtungen des taglichen Lebens weil-
gehend auf fremde Hilfe angewiesen ist. Hinzukommen miissen vielmehr zusétzliche besondere
Umstande im, die der Versorgung durch die Pflegekasse ihr entscheidendes Gepréige geben
(vgl auch BSG SozR 4-2500 § 33 Nr 5).

6. Die frihere ablehnende Entscheidung der Krankenkasse der Kldgerin und das dies be-
statigende Urteil des SG vom 4.12.2003 stehen einer mdglichen Leistungsverpflichiung der
Krankenkasse nicht entgegen, wenn die weiteren Ermittlungen des LSG ergeben soliten, dass
es sich um ein der GKV zuzurechnendes Hilfsmittel handelt. Dazu wird das LSG die Kranken-
kasse beizuladen und im Rahmen der weiteren Sachaufkldrung zu priifen haben, ob ggf nach
§ 181 5GG vorzugehen oder auf die Einleitung eines Verfahrens nach § 44 SGB X hinzuwirken
ist. Dabei wird auch der bereits erhebliche Zeitablauf der nunmehr seit dem Jahre 2001 an-

dauernden rechitlichen Auseinandersetzungen zu beriicksichtigen sein.
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36 7. Die Kostenentscheidung bleibt der abschlieRenden Entscheidung des LSG vorbehalten, das
auch Uber die Kosten des Revisionsverfahrens zu entscheiden hat.

Dr. Hambiichen Schriever Dir. Schiltze
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