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Hilfsmittelversorgung durch die Pflegekasse 
 
 
Bei Vorliegen eines Pflegegrades und häuslicher Pflege haben Sie einen Versorgungsanspruch gegenüber 
der Pflegekasse, wenn ein Hilfsmittel 

▪ zur Erleichterung der Pflege oder 
▪ zur Linderung der Beschwerden des Pflegebedürftigen beiträgt,  
▪ oder eine selbstständigere Lebensführung ermöglicht. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Leistungspflicht und Leistungsumfang der Pflegeversicherung 

▪ Vorrangig ist die gesetzliche Krankenversicherung (GKV) für die Hilfsmittelversorgung zuständig. Dies 
gilt auch dann, wenn ein Hilfsmittel neben dem Behinderungsausgleich auch der Pflegeerleichterung 
dient. Sollte ein Hilfsmittel nicht eindeutig der GKV oder Pflegekasse zuzuordnen sein, regeln dies die 
Versicherungen untereinander.  

▪ Eine Leistungspflicht der gesetzlichen Pflegekasse besteht nur, wenn das Hilfsmittel allein der Pflegeer-
leichterung dient und weder eine Leistungspflicht der GKV noch anderer Leistungsträger vorliegt.   

▪ Die Pflegekassen sind für die Versorgung mit Pflegehilfsmitteln im häuslichen Bereich zuständig. Anders 
als bei der GKV kann von der Pflegekasse auch die Hilfsmittelversorgung zur selbständigeren Lebens-
führung im konkreten Wohnumfeld berücksichtigt werden.  

▪ Pflegehilfsmittel im Pflegeheim betreffen i. d. R. die Grundpflege und werden im Rahmen der Heimaus-
stattung zur Verfügung gestellt. Heimbewohner können individuell notwendige Hilfsmittel im Sinne der 
Krankenbehandlung/medizinischen Rehabilitation oder Behandlungspflege bei der GKV beantragen. 
Wichtig ist hierfür die Beschreibung des Einzelfalls!  

▪ Das Pflegehilfsmittel-Verzeichnis ist Bestandteil des Hilfsmittelverzeichnisses des GKV-Spitzenverban-
des (s. u.) und informiert darüber, welche konkreten Produkte zur Verfügung gestellt, bzw. leihweise 
überlassen werden.  

 

 

 

 

Hinweis:  
Das GKV-Hilfsmittelverzeichnis ist nicht abschließend, sondern als Orientierungshilfe für die medizinische 
und pflegerische Praxis zu verstehen. Auch Hilfsmittel, die dort nicht gelistet sind, können bei Bedarf und 
mit detaillierter persönlicher und medizinischer Begründung im Einzelfall übernommen werden.  

Hinweis vorab:  
Die folgenden Ausführungen beziehen sich auf die gesetzliche Kranken- und Pflegeversicherung. Die Leis-
tungen der privaten Pflegeversicherung sind nach Versicherungsvertragsgesetz (VVG) denen der gesetzli-
chen Pflegeversicherung nach SGB XI nach Art und Umfang gleichwertig, sodass die Informationen im 
Großen und Ganzen auch für Privatversicherte gelten. Anstelle von Sachleistungen erhalten Privatversi-
cherte eine Kostenerstattung. 

(Die rechtliche Grundlage dafür bilden § 110 Abs. 3 SGB XI, § 23 Abs. 6 SGB XI sowie die AGB für Private 
Pflegeversicherung: hier MB/PPV 2022) 

 

https://www.gesetze-im-internet.de/vvg_2008/
https://www.gesetze-im-internet.de/sgb_11/index.html#BJNR101500994BJNE004143311
https://www.gesetze-im-internet.de/sgb_11/__110.html
https://www.gesetze-im-internet.de/sgb_11/__23.html
https://www.pkv.de/fileadmin/user_upload/PKV/b_Wissen/PDF/AVB-PPV.pdf
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▪ Die Pflegeversicherung ist auch für „Maßnahmen zur Verbesserung des Wohnumfeldes“ (§ 40 Abs. 4 

SGB XI) zuständig. Sie können bei Vorliegen eines Pflegegrades (vor Beginn der Maßnahme!) beantragt 
werden. Der Zuschuss beträgt maximal 4.000 Euro für Einzelpersonen, 16.000 Euro für Wohngemein-
schaften (siehe Infodienstblatt „Barrierefreies Wohnen. Umbau Pflegekasse“). 

 

Wo kann ich mich beraten lassen?  
Versicherte, die Leistungen der Pflegekasse erhalten, haben Anspruch auf Pflegeberatung. Dazu gehört 
auch die Beratung zu Fragen der Hilfsmittelversorgung. Nehmen Sie Kontakt mit ihrem persönlichen Pflege-
berater oder dem Pflegeberatungsteam Ihrer Pflegekasse auf. Sie können die Beratung auch in einem woh-
nortnahen Pflegestützpunkt in Anspruch nehmen. Wenn Sie privat versichert sind, nutzen Sie das Angebot 
der „Compass-Pflegeberatung“ (s. u.).  
 

Wie gehe ich bei der Beantragung vor? 

1. Bedarfsfeststellung im Rahmen der Pflegebegutachtung 
Schon bei der Begutachtung zur Einstufung in die Pflegeversicherung und Anerkennung eines Pflegegrades 
ist der Medizinische Dienst verpflichtet, den Bedarf an Hilfsmitteln und Maßnahmen zur Verbesserung des 
individuellen Wohnumfelds zu thematisieren und eine Empfehlung abzugeben. Mit Ihrer Zustimmung gel-
ten die Empfehlungen im MD-Gutachten als Antrag auf Leistungsgewährung. Bezüglich der empfohlenen 
Pflegehilfsmittel wird die Notwendigkeit der Versorgung vermutet.  
 
 
 
 
 

 

2. Empfehlung durch Pflegefachkräfte  
Wenn Sie Pflegegeld beziehen, erfolgen regelmäßig verpflichtende „Pflegeberatungen in der eigenen Häus-
lichkeit“ (§ 37 Abs. 3 SGB XI). Geeignete Pflegefachkräfte können im Rahmen dieser Beratungseinsätze seit 
dem 1. Januar 2022 eine Empfehlung für bestimmte (Pflege-)Hilfsmittel aussprechen (§ 40 Absatz 6 SGB XI). 
Gleiches gilt, wenn Leistungen der „häuslichen Pflege“ (§ 36 SGB IX) erbracht werden, bei „häuslicher Kran-
kenpflege“ (§ 37 SGB V) oder bei „außerklinischer Intensivpflege“ (§ 37c SGB V).  

Nachdem sich die Pflegefachkraft mit Ihnen über ein geeignetes, empfehlungsfähiges Hilfsmittel abge-
stimmt hat, füllt sie ein entsprechendes Formular aus, welches Sie innerhalb von 2 Wochen an einen Leis-
tungserbringer (meist ein Sanitätshaus) weiterleiten. Dieser stellt einen schriftlichen Antrag bei der Pflege-
kasse. Wenn die leistungsrechtlichen Voraussetzungen erfüllt sind, tritt die sogenannte Vermutungswir-
kung ein und der Antrag wird ohne weitere Überprüfung durch den Medizinischen Dienst spätestens inner-
halb von 3 Wochen genehmigt. 
 
 
 
 
 

Tipp:  
Informieren Sie sich im Vorfeld der Begutachtung, welche Hilfsmittel aus Ihrer/medizinischer Sicht für Sie 
geeignet wären oder welche Umbaumaßnahmen erfolgen sollen. Stellen Sie dies dem Gutachter des MD 
vor und erläutern Sie Ihren individuellen Bedarf! 

Bitte beachten Sie:  
Wenn der MD-Gutachter oder die häusliche Pflegefachkraft den Bedarf feststellen, muss die zuständige 
Kasse das Hilfsmittel ohne weitere Überprüfung der Notwendigkeit zur Verfügung stellen. Nur die Wirt-
schaftlichkeit darf überprüft werden. Es bedarf hierzu keiner ärztlichen Verordnung (§ 33 SGB V).  

 

https://www.gesetze-im-internet.de/sgb_11/__40.html
https://www.gesetze-im-internet.de/sgb_11/__40.html
https://www.gesetze-im-internet.de/sgb_11/__37.html
https://www.gesetze-im-internet.de/sgb_11/__40.html
https://www.gesetze-im-internet.de/sgb_9_2018/__36.html
https://www.gesetze-im-internet.de/sgb_5/__37.html
https://www.gesetze-im-internet.de/sgb_5/__37c.html
https://www.gesetze-im-internet.de/sgb_5/__33.html
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3. Pflegehilfsmittel selbst beantragen 
Sie können einen Antrag auf Kostenübernahme für ein (Pflege-)Hilfsmittel auch jederzeit selbst bei der Pfle-
gekasse stellen, etwa weil Sie ein spezielles Produkt benötigen, über das Sie sich im Vorfeld eingehend in-
formiert und dieses ggf. erprobt haben. Bei der Pflegeversicherung können Pflegehilfsmittel grundsätzlich 
ohne ärztliches „Rezept“ beantragt werden. Die Pflegekasse kann die Notwendigkeit dieser Versorgung mit 
den beantragten Pflegehilfsmitteln unter Beteiligung einer Pflegefachkraft oder des Medizinischen Dienstes 
überprüfen.  
 
 
 
 
 
 
Die Pflegekasse muss über den Antrag „zügig“ entscheiden, spätestens aber innerhalb einer Frist von drei 
Wochen. Bei Einschaltung des MD oder einer Pflegefachkraft verlängert sich diese Frist auf fünf Wochen. 
Kann die Pflegekasse diese Frist nicht einhalten, muss sie dies dem Pflegebedürftigen unter Darlegung eines 
hinreichenden Grundes rechtzeitig vor Ablauf der Frist schriftlich mitteilen.  

Bei einer Ablehnung durch die gesetzliche Pflegeversicherung können Sie gegen den Bescheid Widerspruch 
einlegen (s. Infodienst „Hilfsmittel: Widerspruch“). Wenn Sie privat versichert sind, haben Sie diese Mög-
lichkeit nicht. In diesem Fall können Sie versuchen, mit einer ausführlichen Einzelfallbegründung eine Ku-
lanzentscheidung zu bewirken bzw. eine zivilrechtliche Klage in Erwägung ziehen. 

Wenn Sie kein Mitglied einer Kranken-/Pflegekasse sind, können Sie einen Antrag auf Kostenübernahme für 
ein Hilfsmittel als Leistung der Eingliederungshilfe beim Sozialamt stellen (s. Infodienst „Hilfsmittelversor-
gung Eingliederungshilfe“). 

 

Woher bekomme ich das Hilfsmittel und welche Kosten werden übernommen?  

Als gesetzlich versicherte Person müssen Sie in der Regel einen Leistungserbringer wählen, mit dem Ihre 
Krankenkasse einen Vertrag über die Versorgung geschlossen hat (§ 78 SGB XI).  

Nur in Ausnahmefällen können Sie sich für einen anderen Leistungserbringer entscheiden. Eventuelle 
Mehrkosten müssen Sie dann selbst tragen.  

Geht die Ausstattung des beantragten technischen Pflegehilfsmittels über das Maß des Notwendigen hin-
aus, müssen Sie ebenfalls für die Mehr- und Folgekosten selbst aufkommen.  

Werden Sie von dem aktuellen Vertragspartner Ihrer gesetzlichen Pflegekasse mit unzureichenden Hilfsmit-
teln versorgt, so sollten Sie dies Ihrer Kasse (schriftlich) darlegen und der Versorgung widersprechen. 

 
 
 
 
 
 
 
 

Tipp: Insbesondere, wenn Sie ein Pflegehilfsmittel unabhängig von einer Pflegebegutachtung oder der 
Empfehlung einer Pflegefachkraft beantragen, empfehlen wir Ihnen, eine ärztliche Verordnung mit Stel-
lungnahme mit dem Antrag einzureichen.    

 

 

Hinweis: Bei zum Verbrauch bestimmten Pflegehilfsmitteln wie z. B. Pflegehandschuhen, Bettschutzeinla-
gen oder Desinfektionsmitteln können Sie als gesetzlich Versicherter über einen Vertragspartner Ihrer 
Kasse versorgt werden oder auch direkt mit Ihrer Pflegekasse abrechnen.  

 

https://www.gesetze-im-internet.de/sgb_11/__78.html
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Wie hoch ist meine Zuzahlung? 

Grundsätzlich wird im GKV-Hilfsmittelverzeichnis unterschieden zwischen technischen Pflegehilfsmitteln 
(Produktgruppe 50 – 53) und zum Verbrauch bestimmten Pflegehilfsmitteln (Produktgruppe 54).  

▪ Bei technischen Hilfsmitteln beträgt die Zuzahlung für Versicherte ab dem 18. Lebensjahr 10 Prozent der 
Kosten des Hilfsmittels, maximal 25 Euro je Pflegehilfsmittel. Eine Zuzahlungsbefreiung aufgrund des 
Überschreitens der Belastungsgrenze ist hier wie bei der gesetzlichen Krankenversicherung möglich. Für 
technische Hilfsmittel, die von der Pflegeversicherung leihweise zur Verfügung gestellt werden, müssen 
Sie keine Zuzahlung leisten. 

▪ Zum Verbrauch bestimmte Pflegehilfsmittel (z. B. Bettschutzeinlagen oder Desinfektionsmittel) werden 
bis zu 40 Euro monatlich von der Pflegekasse erstattet. Alles darüber hinaus muss selbst gezahlt werden. 
Versicherte zahlen dabei höchstens zwei Prozent (chronisch Kranke ein Prozent) ihrer jährlichen Brutto-
einnahmen, abzüglich der Freibeträge für Kinder sowie Ehe- oder Lebenspartner. 

 
 

Weiterführende Informationen 

▪ DGM Infodienst-Blatt „Zuzahlungen“ sowie weitere Infodienst-Blätter im Kapitel „Hilfsmittel / Wohnen“ 

▪ REHADAT-Hilfsmittel: „Wo erhalte ich mein Hilfsmittel und wer übernimmt die Kosten?“ unter 
www.rehadat-hilfsmittel.de > Ablauf & Finanzierung > Hilfsmittel für private Nutzung 

▪ REHADAT-Recht: „Rechtsprechung zur Kostenübernahme von Hilfsmitteln“ unter www.rehadat-recht.de 
> Rechtsprechung > Hilfsmittel 

▪ Online-Ratgeber "Hilfsmittel für die häusliche Pflege“: www.online-wohn-beratung.de   

▪ Infos zu Leistungen der Pflegeversicherung und Pflegekasse, Infos zu Hilfsmitteln: www.nullbarriere.de > 
Pflegeversicherung 

▪ Hilfsmittelverzeichnis des GKV-Spitzenverbandes: https://hilfsmittel.gkv-spitzenverband.de  

▪ GKV-Hilfsmittelverzeichnis mit Hinweisen zum Aufbau: www.rehadat-gkv.de   

▪ Die "Richtlinien zur Empfehlung von Hilfsmitteln und Pflegehilfsmitteln durch Pflegefachkräfte gemäß § 
40 Absatz 6 SGB XI" vom 20.12.2021,  in Kraft getreten am 01.01.2022, finden Sie unter: www.gkv-spit-
zenverband.de > Krankenversicherung > Hilfsmittel > Richtlinien und Empfehlungen. Dort kann man 
auch das entsprechende Empfehlungsformular herunterladen. 

▪ GKV-Spitzenverband: www.gkv-spitzenverband.de > Pflegeversicherung > Pflegehilfsmittelverträge  

▪ Bundesministerium der Justiz und für Verbraucherschutz: www.gesetze-im-internet.de > SGB XI 

▪ Deutschlandweite Pflegestützpunkt-Suche: www.pflegestuetzpunkte-deutschlandweit.de 

▪ Medizinischer Dienst: www.medizinischerdienst.de > Versicherte> Pflegebegutachtung bzw. > Hilfsmit-
tel 

▪ Medizinischer Dienst der privaten Krankenversicherungen: www.medicproof.de 

▪ Pflegeberatung für privat Versicherte: www.compass-pflegeberatung.de 

http://www.rehadat-hilfsmittel.de/
http://www.rehadat-recht.de/
https://www.online-wohn-beratung.de/
http://www.nullbarriere.de/
https://hilfsmittel.gkv-spitzenverband.de/
http://www.rehadat-gkv.de/
https://www.gkv-spitzenverband.de/krankenversicherung/hilfsmittel/richtlinien_und_empfehlungen/richtlinien_und_empfehlungen.jsp
https://www.gkv-spitzenverband.de/krankenversicherung/hilfsmittel/richtlinien_und_empfehlungen/richtlinien_und_empfehlungen.jsp
http://www.gkv-spitzenverband.de/
http://www.gesetze-im-internet.de/
http://www.pflegestuetzpunkte-deutschlandweit.de/
http://www.medizinischerdienst.de/
file://///dgmsrv/linux/ablage/beratung/Infodienst/Autoren/veraendert/www.medicproof.de
http://www.compass-pflegeberatung.de/

