§ 33 Hilfsmittel

(1) Versicherte haben Anspruch auf Versorgung mit Horhilfen, Korperersatzsticken, orthopadischen und
anderen Hilfsmitteln, die im Einzelfall erforderlich sind, um den Erfolg der Krankenbehandlung zu sichern,
einer drohenden Behinderung vorzubeugen oder eine Behinderung auszugleichen, soweit die Hilfsmittel
nicht als allgemeine Gebrauchsgegenstande des taglichen Lebens anzusehen oder nach § 34 Abs. 4
ausgeschlossen sind. Der Anspruch auf Versorgung mit Hilfsmitteln zum Behinderungsausgleich hangt bei
stationarer Pflege nicht davon ab, in welchem Umfang eine Teilhabe am Leben der Gemeinschaft noch
moglich ist; die Pflicht der stationaren Pflegeeinrichtungen zur Vorhaltung von Hilfsmitteln und
Pflegehilfsmitteln, die fir den Ublichen Pflegebetrieb jeweils notwendig sind, bleibt hiervon unberthrt. Flr
nicht durch Satz 1 ausgeschlossene Hilfsmittel bleibt § 92 Abs. 1 unberthrt. Der Anspruch umfasst auch die
notwendige Anderung, Instandsetzung und Ersatzbeschaffung von Hilfsmitteln, die Ausbildung in inrem
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. Wahlen Versicherte Hilfsmittel oder zuséatzliche
Leistungen, die Uiber das Mal3 des Notwendigen hinausgehen, haben sie die Mehrkosten und dadurch
bedingte hthere Folgekosten selbst zu tragen.

(2) Versicherte haben bis zur Vollendung des 18. Lebensjahres Anspruch auf Versorgung mit
Sehhilfen entsprechend den Voraussetzungen nach Absatz 1. Fir Versicherte, die das 18. Lebensjahr
vollendet haben, besteht der Anspruch auf Sehhilfen, wenn sie auf Grund ihrer Sehschwéache oder
Blindheit, entsprechend der von der Weltgesundheitsorganisation empfohlenen Klassifikation des
Schweregrades der Sehbeeintrachtigung, auf beiden Augen eine schwere Sehbeeintrachtigung
mindestens der Stufe 1 aufweisen; Anspruch auf therapeutische Sehhilfen besteht, wenn diese der
Behandlung von Augenverletzungen oder Augenerkrankungen dienen. Der Gemeinsame
Bundesausschuss bestimmt in Richtlinien nach § 92, bei welchen Indikationen therapeutische
Sehhilfen verordnet werden. Der Anspruch auf Versorgung mit Sehhilfen umfal3t nicht die Kosten des
Brillengestells.

(3) Anspruch auf Versorgung mit Kontaktlinsen besteht flir anspruchsberechtigte Versicherte nach
Absatz 2 nur in medizinisch zwingend erforderlichen Ausnahmefallen. Der Gemeinsame
Bundesausschuss bestimmt in den Richtlinien nach 8§ 92, bei welchen Indikationen Kontaktlinsen
verordnet werden. Wahlen Versicherte statt einer erforderlichen Brille Kontaktlinsen und liegen die
Voraussetzungen des Satzes 1 nicht vor, zahlt die Krankenkasse als Zuschul3 zu den Kosten von
Kontaktlinsen hochstens den Betrag, den sie fur eine erforderliche Brille aufzuwenden hétte. Die
Kosten fur Pflegemittel werden nicht Ubernommen.

(4) Ein erneuter Anspruch auf Versorgung mit Sehhilfen nach Absatz 2 besteht fur Versicherte, die
das vierzehnte Lebensjahr vollendet haben, nur bei einer Anderung der Sehfahigkeit um mindestens
0,5 Dioptrien; fur medizinisch zwingend erforderliche Félle kann der Gemeinsame Bundesausschuss
in den Richtlinien nach § 92 Ausnahmen zulassen.

(5) Die Krankenkasse kann den Versicherten die erforderlichen Hilfsmittel auch leihweise Uberlassen.
Sie kann die Bewilligung von Hilfsmitteln davon abhangig machen, daf? die Versicherten sich das
Hilfsmittel anpassen oder sich in seinem Gebrauch ausbilden lassen.

(6) Die Versicherten konnen alle Leistungserbringer in Anspruch nehmen, die Vertragspartner ihrer
Krankenkasse sind. Hat die Krankenkasse Vertrage nach § 127 Abs. 1 Uber die Versorgung mit bestimmten
Hilfsmitteln geschlossen, erfolgt die Versorgung durch einen Vertragspartner, der den Versicherten von der
Krankenkasse zu benennen ist. Abweichend von Satz 2 kdnnen Versicherte ausnahmsweise einen anderen
Leistungserbringer wahlen, wenn ein berechtigtes Interesse besteht; dadurch entstehende Mehrkosten
haben sie selbst zu tragen.

(7) Die Krankenkasse Ubernimmt die jeweils vertraglich vereinbarten Preise.

(8) Versicherte, die das 18. Lebensjahr vollendet haben, leisten zu jedem zu Lasten der gesetzlichen
Krankenversicherung abgegebenen Hilfsmittel als Zuzahlung den sich nach 8§ 61 Satz 1 ergebenden Betrag
zu dem von der Krankenkasse zu Ubernehmenden Betrag an die abgebende Stelle. Der
Vergitungsanspruch nach Absatz 7 verringert sich um die Zuzahlung; § 43b Abs. 1 Satz 2 findet keine
Anwendung. Die Zuzahlung bei zum Verbrauch bestimmten Hilfsmitteln betragt 10 vom Hundert des
insgesamt von der Krankenkasse zu tlbernehmenden Betrags, jedoch héchstens 10 Euro fiir den gesamten
Monatsbedarf.

(9) Absatz 1 Satz 5 gilt entsprechend fiir Intraokularlinsen beschrankt auf die Kosten der Linsen.



