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5 VORWORT

Vorwort

Sehr geehrte Leserinnen, sehr geehrte Leser,

die Hilfsmittelversorgung ohne Mehrkosten der Versicherten
ist ein zentraler Grundsatz der gesetzlichen Kranken-
versicherung (GKV). Eine zusatzliche Kostenbeteiligung der
Versicherten ist nur dann vorgesehen, wenn sie bewusst
hoherwertige Leistungen wahlen, die Uber das Mal3 des
medizinisch Notwendigen hinausgehen. Diese Regelung
gewahrleistet eine flr alle Versicherten zugangliche und
zugleich bezahlbare Hilfsmittelversorgung.

Oliver Blatt
Vorstandsvorsitzender GKV-Spitzenverband Die angespannte Finanzsituation der GKV fuhrt dazu,

dass Ausgaben in allen Leistungsbereichen - auch in der
Hilfsmittelversorgung - starker in den Blick genommen
werden mussen. Vor diesem Hintergrund gewinnt der Mehrkostenbericht zusatzlich an Bedeutung, da er
verlasslich aufzeigt, ob die generelle Mehrkostenfreiheit auch unter veranderten Rahmenbedingungen
weiterhin gewahrleistet ist. Dies gilt umso mehr im Hilfsmittelbereich, dessen Versorgungen fir die
Lebensqualitat und Selbstbestimmung vieler Versicherten eine tragende Rolle spielt.

Die Auswertungen der vergangenen Jahre zeigen, dass rund 80 Prozent der Versorgungen ohne zusatz-
liche Mehrkosten flr die Versicherten erfolgen. Dieses Ergebnis hat sich inzwischen verstetigt und
wird durch den diesjahrigen Bericht erneut bestatigt. Gleichzeitig wird sichtbar, an welchen Stellen es
besonderer Aufmerksamkeit und Beobachtung bedarf, um Transparenz und Versorgungsqualitat auch
kinftig zu sichern. Der Mehrkostenbericht bietet damit die Grundlage fur die weitere Diskussion.

Ich winsche Ihnen eine anregende Lektlre und wertvolle Einblicke.

-t

Vorstandsvorsitzender des GKV-Spitzenverbandes
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1 Hintergrund und Zielsetzung

GKV-Versicherte haben einen gesetzlichen Anspruch auf die Versorgung mit Hilfsmitteln. Hierbei handelt
es sich um Produkte, die im Lebensumfeld der Versicherten eingesetzt werden, um Behinderungen
auszugleichen, ihnen vorzubeugen oder den Erfolg einer Krankenbehandlung zu sichern. Zum Leistungs-
spektrum zahlen unter anderem Hoér- und Sehhilfen, Prothesen, Inkontinenz- und Stomaartikel, Roll-
stuhle sowie Schuheinlagen. Fur Hilfsmittel ist eine gesetzliche Zuzahlung bis zu 10 Euro je Versorgung
beziehungsweise bei Verbrauchsartikeln von maximal 10 Euro flr den Monatsbedarf zu entrichten.

Uber die medizinisch erforderliche Versorgung hinaus besteht fir Versicherte die Méglichkeit, sich aus
individuellen Griinden - etwa aus Griinden des Komforts oder der Asthetik - fir eine héherwertige
Ausstattung zu entscheiden. Die hierdurch entstehenden Mehrkosten sind nicht vom solidarisch
finanzierten System zu tragen, sondern von den Versicherten selbst zu Gbernehmen.

Mehrkosten in der Hilfsmittelversorgung stehen seit Jahren im Fokus gesundheitspolitischer Debatten.
Dies ist insbesondere vor dem Hintergrund relevant, dass betroffene Versicherte haufig aufgrund
schwerwiegender Erkrankungen oder dauerhafter Beeintrachtigungen auf eine qualitativ hochwertige
Versorgung angewiesen sind. Der Gesetzgeber hat daher wiederholt betont, dass die medizinisch
notwendige Versorgung, dem Sachleistungsprinzip folgend, grundsatzlich ohne zusatzliche finanzielle
Belastungen - abgesehen von der gesetzlichen Zuzahlung - sicherzustellen ist. Ziel ist es, eine bedarfs-
gerechte, qualitativ hochwertige und flachendeckende Versorgung unabhangig von individuellen
finanziellen Méglichkeiten zu gewahrleisten.

Gleichzeitig ist es gesundheitspolitischer Konsens, dass individuelle Wahlentscheidungen, die Uber das
medizinisch Notwendige hinausgehen, nicht zulasten der Solidargemeinschaft gehen durfen. In der
Praxis fuhrt dieses Spannungsverhaltnis zwischen wirtschaftlicher Sicherstellung der Regelversorgung
und individuellen Praferenzen jedoch weiterhin zu Diskussionen Uber Umfang und Entwicklung von
Mehrkosten.

Ziel dieses wie auch der vorangegangenen Berichte ist es, Transparenz tber die Verbreitung von
Mehrkostenvereinbarungen in den einzelnen Versorgungsbereichen sowie Uber deren durchschnitt-
liche Hohe herzustellen. Die gewonnenen Erkenntnisse liefern eine wichtige Grundlage fur gesundheits-
politische Bewertungen und kénnen insbesondere Ansatzpunkte fiir das Vertragsmanagement der
Krankenkassen, die Weiterentwicklung der gesetzlichen Rahmenbedingungen sowie die Fortschreibung
des Hilfsmittelverzeichnisses aufzeigen. Das Hilfsmittelverzeichnis, das im Berichtszeitraum 39 Produkt-
gruppen umfasste, wird fortlaufend an den aktuellen Stand von Medizin und Technik angepasst.
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Leistungserbringende sind gesetzlich verpflichtet, im Rahmen der Abrechnung mit den Krankenkassen
die von den Versicherten getragenen Mehrkosten auszuweisen. Die hieraus gewonnenen Daten werden
jahrlich durch den GKV-Spitzenverband zusammengefuhrt und im Mehrkostenbericht systematisch aus-
gewertet. Die im Folgenden dargestellten Zahlen beruhen auf den Ergebnissen der Datenerhebung nach
8§ 302 SGB V fur das Jahr 2025. Dabei ist jedoch zu berticksichtigen, dass die Datengrundlage keine Aus-
sagen Uber die Ursachen der Mehrkosten zulasst. Insbesondere kann anhand der Héhe der Mehrkosten
oder der Anzahl entsprechender Versorgungen nicht festgestellt werden, ob diese im Einzelfall sachlich
gerechtfertigt sind oder vermeidbar gewesen waren. Vor diesem Hintergrund lassen die Daten keine
abschlieBende Bewertung zu und erfordern eine weitergehende Einordnung.
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2 Ubersicht der Ergebnisse

Gegenwartig werden in Deutschland 75 Millionen Versicherte durch die GKV versorgt, dies sind etwa
90 Prozent der Bevdlkerung.

Im Berichtsjahr 2025 meldeten die gesetzlichen Krankenkassen rund 32 Millionen Hilfsmittelversorgungs-
falle’, in denen Versicherte mit einem Hilfsmittel mit oder ohne Mehrkosten versorgt wurden. Gegenuber
dem Vorjahr ergibt sich damit ein moderater Anstieg um annahernd 0,5 Prozent, was einem absoluten
Zuwachs von rund 0,14 Millionen Versorgungsfallen entspricht.

In etwa 7,1 Millionen dieser Versorgungsfalle fielen im Jahr 2025 Mehrkosten an. Dies entspricht einem
Anteil von 22,31 Prozent aller Hilfsmittelversorgungen. Entsprechend wurden in 77,69 Prozent der Ver-
sorgungsfalle keine Mehrkosten von den Versicherten getragen. Im Vergleich zum Vorjahr ist der Anteil
der Mehrkostenfalle um 0,34 Prozentpunkte gestiegen (2024: 21,97 Prozent; 6,97 Millionen Mehrkosten-
falle). Der Anteil mehrkostenfreier Versorgungen ist folglich seit Beginn der Datenerhebung im Jahr 2019
nahezu konstant.

aber : 0'5 % .A
12 Mrd. € weniger Hilfsmittelversorgungsfalle 1’13 Mrd. :€

Mehrkosten
GKV-Ausgaben fur Hilfsmittel

31,90 Mio.

Hilfsmittelversorgungsfalle

VASER 158,61 €

aller Versorgungen ohne Mehrkosten 5 0/ durchschnittliche Mehrkosten

mehr Ausgaben fur Hilfsmittel

Die auf Grundlage der erhobenen Daten ausgewiesenen GKV-Gesamtausgaben fur Hilfsmittel beliefen
sich im Jahr 2025 auf 12,12 Milliarden Euro, nach 11,55 Milliarden Euro im Jahr 2024. Dies entspricht einer
Zunahme von rund 5 Prozent. Bezogen auf den einzelnen Versorgungsfall ergibt sich daraus ein Anstieg
der durchschnittlichen Leistungsausgaben um etwa 16 Euro.

1 Zur Definition eines Versorgungsfalls siehe Kapitel 4.1 Datengrundlage.
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Den Leistungsausgaben stehen von den Versicherten getragene Mehrkosten in Héhe von rund

1,13 Milliarden Euro gegenuber. Im Vergleich zum Vorjahr (2024: 1,04 Milliarden Euro) ergibt sich daraus
ein Anstieg von knapp 8,8 Prozent. Die Mehrkosten steigen somit vergleichsweise starker als die
Leistungsausgaben. Die durchschnittlichen Mehrkosten je Mehrkostenfall erhdhten sich im Berichts-
zeitraum um 9,91 Euro auf 158,61 Euro (2024: 148,70 Euro).

In der Mehrzahl der Produktgruppen treten Mehrkostenfalle nur in geringem Umfang oder nahezu gar

nicht auf. Vergleichsweise hohere Anteile von Mehrkostenfallen - gemessen an der Gesamtzahl der Ver-
sorgungsfalle innerhalb der jeweiligen Produktgruppe - zeigen sich in den Produktgruppen 05 Bandagen,
08 Einlagen, 10 Gehhilfen, 13 Horhilfen, 15 Inkontinenzhilfen, 17 Hilfsmittel zur Kompressionstherapie,
23 Orthesen/Schienen sowie 25 Sehhilfen. Rund 96 Prozent samtlicher Mehrkostenfalle fallen auf diese in
Tabelle 1 aufgefihrten acht Produktgruppen.

Tabelle 1: Anteil an Mehrkostenfallen

Produktgruppe

08 Einlagen

17 Hilfsmittel zur Kompressionstherapie

15 Inkontinenzhilfen

05 Bandagen

25 Sehhilfen

23 Orthesen/Schienen

13 Horhilfen

10 Gehhilfen

Ubrige 31 Produktgruppen

Gesamt

Anzahl
Mehrkostenfélle

2.592.181

1.086.275

807.882

633.622

541.051

475.252

420.477

254.811

303.236

7.114.787

Anteil an den
gesamten
Mehrkostenfallen
(%)

36,43 %
15,27 %
11,36 %
8,91 %
7,61 %
6,68 %
5,90 %
3,58%
4,26 %

100 %

Anteil der
Mehrkostenfalle
an den
Versorgungsfallen
innerhalb der
Produktgruppe

54,50 %
33,05 %
30,49 %
28,25 %
43,44 %
12,97 %
43,07 %

15,10 %

22,31 %
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Insgesamt zeigen die vorliegenden Kennzahlen, dass die mehrkostenfreie Versorgung weiterhin den
Regelfall darstellt und die gesetzlichen Krankenkassen ihrem Versorgungsauftrag - insbesondere im Hin-
blick auf die Gewahrleistung des Sachleistungsprinzips - in hohem Male gerecht werden.

Die zentralen Ergebnisse des achten Mehrkostenberichts fur den Berichtszeitraum 2025 lassen sich wie
folgt zusammenfassen:

1 Die Leistungsausgaben der GKV fiur Hilfsmittel sind im Vergleich zum Vorjahr um rund
e 5 Prozent gestiegen.

Die Leistungsausgaben je Versorgungsfall erhéhten sich um 16 Euro auf nunmehr 380 Euro.

Die durchschnittlichen Mehrkosten je Mehrkostenfall sind im Jahr 2025 gegenliber 2024 um
e 9,92 Euro auf 158,61 Euro gestiegen.

¢ Anteil mehrkostenfreier Versorgungen ist damit seit Beginn der Datenerhebung im Jahr 2019
insgesamt stabil.

Bei 29 der insgesamt 39 Produktgruppen fielen in weniger als 5 Prozent der Versorgungsfalle
e Mehrkosten fUr die Versicherten an. In 17 Produktgruppen lag dieser Anteil sogar unter

4 In 77,69 Prozent der Versorgungsfalle haben die Versicherten keine Mehrkosten getragen. Der
1 Prozent.

96 Prozent aller Mehrkostenfalle verteilen sich auf lediglich 8 Produktgruppen.
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3 Datenauswertung

341 Anzahl der Hilfsmittelversorgungsfalle und GKV-Leistungsausgaben fur
Hilfsmittel

Die von den Krankenkassen fur das Berichtsjahr 2025 gelieferten Daten wurden zusammengefthrt und
sind differenziert nach Produktgruppen im Anhang | vollstandig aufgefihrt.

Die fir den Untersuchungszeitraum (01.01.2025-31.12.2025) des diesjahrigen Mehrkostenberichts
erhobenen Daten beziehen sich auf annahernd 31,90 Millionen Versorgungsfalle, in denen Versicherte
eine Versorgung mit einem Hilfsmittel (mit oder ohne Mehrkosten) erhalten haben. Aus den erhobenen
Daten ergibt sich fur die Krankenkassen ein Ausgabenvolumen von tber 12,12 Milliarden Euro. Es

sei darauf hingewiesen, dass geringfligige Abweichungen zur amtlichen Statistik (KV 45 bzw. K] 1)
insbesondere auf unterschiedliche Erhebungszeitpunkte der Daten zurtickzufthren sind.

Diagramm 1: Anzahl der Hilfsmittelversorgungsfélle

Mio.
32

31

31,97
30 29,90
29,35
. 29,20
28
27

2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
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Diagramm 2: Leistungsausgaben Hilfsmittel

Mrd.
Euro

2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025

3.2 Anteil der Mehrkosten

Obwohl der Anteil der Versicherten mit Mehrkostenentscheidungen seit 2019 insgesamt als stabil einzu-
schatzen ist, zeigt sich im Detail ein kontinuierlicher Anstieg der Mehrkostenfalle. So erhéhte sich deren
Anteil von 20,04 Prozent im Jahr 2019 auf 22,31 Prozent im Jahr 2025 (siehe Diagramm 3).

Entsprechend entfielen 2025 noch 77,69 Prozent der Versorgungsfalle auf Leistungen ohne Mehr-

kostenbeteiligung. Im Vergleich zum Vorjahr ergibt sich fur das Berichtsjahr ein Zuwachs von
0,34 Prozentpunkten.

Diagramm 3: Anteil der Versorgungsfille mit Mehrkosten

2019 20,04
2020 20,17
2021 20,85
2022 20,93
2023 20,55

2024 ARV

2025 22,31

5 10 15 20 25 Prozent
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Insgesamt wurde der sich in den letzten Mehrkostenberichten abzeichnende Trend auch durch die Ergeb-
nisse flr 2025 bestatigt: Vier von funf Hilfsmittelversorgungen erfolgen nach wie vor mehrkostenfrei.
Trotz kontinuierlich wachsender Leistungsausgaben stellen die gesetzlichen Krankenkassen daher auch
weiterhin sicher, dass die grol3e Mehrheit der Versicherten eine mehrkostenfreie Versorgung erhalten
kann. Bei konstant einem Fuinftel der Versorgungen nutzen die Versicherten demgegentber die vom
Gesetzgeber explizit vorgesehene Mdglichkeit, eine Uber das medizinisch Notwendige hinausgehende
Versorgung mit Mehrkosten zu wahlen.

Der Anteil der Mehrkostenfdlle ist gegeniiber dem Vorjahresbericht leicht gestiegen.

Die relativen Anteile der GKV-Leistungsausgaben und der Mehrkosten gemessen an den Gesamt-
kosten der Versorgungen haben sich im Zeitverlauf seit 2019 geringfligig verandert (Diagramm 4). Im
Jahr 2025 betrug der Anteil der Mehrkosten an den Gesamtkosten 8,52 Prozent, ein Jahr zuvor waren es
8,24 Prozent.

Diagramm 4: Anteil Leistungsausgaben und Mehrkosten an Gesamtkosten der Versorgung

2019 92,54 7,46

2020 92,35 7,65

2021 91,99 8,01

2022 91,73 8,27

2023 91,79 8,21

2024 91,76 8,24

2025 91,48 8,52

20 40 60 80 100 Prozent

= Anteil GKV-Leistungsausgaben === Anteil Mehrkosten
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3.3 Fallbezogene Héhe der Mehrkosten

Im aktuellen Berichtszeitraum belief sich die Summe aller dokumentierten Mehrkosten auf rund
1,13 Milliarden Euro und lag damit etwa 92 Millionen Euro Uber dem Wert des Berichtsjahres 2024.

Um Verzerrungen durch Mengeneffekte zu vermeiden, werden im Folgenden zusatzlich die durch-
schnittlichen Leistungsausgaben je Versorgungsfall sowie die durchschnittlichen Mehrkosten je Fall mit
Mehrkosten (,Mehrkostenfall”) dargestellt. Aufgrund der Gberproportionalen Hohe der Mehrkosten im
Bereich der Horhilfen werden die fallbezogenen Mehrkosten zudem auch ohne Berticksichtigung dieser
Produktgruppe ausgewiesen.

Im Jahr 2025 lagen die durchschnittlichen Leistungsausgaben der gesetzlichen Krankenkassen je Hilfs-
mittelversorgungsfall bei 380,00 Euro. Je Mehrkostenfall betrugen die Ausgaben im Durchschnitt
158,61 Euro; ohne Einbeziehung der Produktgruppe Horhilfen beliefen sich die durchschnittlichen
Ausgaben je Mehrkostenfall auf 64,50 Euro (vgl. Diagramm 5).

Diagramm 5: GKV-Ausgaben je Fall und Mehrkosten je Fall

Euro
400 380,00
363,74 p—
343,61/
320,97 324,78 e
29V
300
200
158,61
149,49 148,70
131,86 135,71 141,66
117,75
100 64,50
61,74 60,43 {
45,20 46,97 50,32 53,97
2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
=== Durchschnittliche GKV-Leistungsausgaben === Durchschnittliche Mehrkosten je Mehrkostenfall
je Hilfsmittelversorgung === Durchschnittliche Mehrkosten je Mehrkostenfall

ohne Horhilfen

Im Siebenjahresvergleich verlaufen die durchschnittlichen Ausgaben je Versorgungsfall in der GKV und
die Ausgaben je Mehrkostenfall weitgehend parallel: Auf einen deutlichen Anstieg zu Beginn folgte eine
Phase moderater Zuwachse, bevor die Dynamik erneut spurbar zunahm. In der jingsten Entwicklung
zeigen sich jedoch Unterschiede: Wahrend die allgemeinen Leistungsausgaben weiter anstiegen, gingen
die Mehrkosten je Fall zunachst leicht zurlck, erhéhten sich anschlielRend jedoch wieder deutlich und
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verzeichneten damit zuletzt mit rund 9 Prozent einen starkeren Zuwachs als die Leistungsausgaben, die

um etwa 5 Prozent stiegen.

Die Mehrkosten entwickelten sich insgesamt parallel zu den Leistungsausgaben der GKV,

zeigen zuletzt jedoch eine deutlich stdrkere Dynamik.

34 Daten des Berichtsjahres 2025

Mehrkosten und Anteil der Mehrkostenfalle nach Produktgruppen

Tabelle 2: Mehrkosten 2025 und prozentualer Anteil der Mehrkostenfalle

Produktgruppe Mehrkosten @ Mehrkosten Anteil der
gesamt 2025 2025 je Versorgungsfalle
Versorgungsfall mit Mehrkosten
mit Mehrkosten innerhalb der
Produktgruppe
01 Absauggerate 123.145,47 € 14,63 € 4,01 %
02 Adaptionshilfen 646.793,29 € 2310€ 7,74 %
03 Applikationshilfen 18.932,58 € 10,12 € 0,48 %
04 Bade- und Duschhilfen 542.741,96 € 43,06 € 1,81 %
05 Bandagen 14.641.534,32 € 2311 € 28,25%
06 Bestrahlungsgerate 1.018,51 € 27,53 € 0,54 %
07 Blindenhilfsmittel 12.694,98 € 50,78 € 1,31 %
08 Einlagen 112.354.654,62 € 43,34 € 54,50 %
09 Elektrostimulationsgerate 18.851,31 € 25,51 € 0,08 %
10 Gehhilfen 47.999.977,90 € 188,37 € 15,10 %
11 Hilfsmittel gegen Dekubitus 188.407,92 € 84,91 € 0,62 %
12 Hilfsmittel bei Tracheostoma und 1.831,08 € 44,66 € 0,12 %
Laryngektomie
13 Horhilfen 696.724.442,86 € 1.656,99 € 43,07 %
14 Inhalations- und Atemtherapiegerate 388.613,30 € 23,94 € 0,67 %
15 Inkontinenzhilfen 104.295.225,48 € 129,10 € 30,49 %
16 Kommunikationshilfen 1.663,94 € 28,69 € 0,26 %
17 Hilfsmittel zur Kompressionstherapie 35.262.754,71 € 32,46 € 33,05 %
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Produktgruppe Mehrkosten @ Mehrkosten Anteil der
gesamt 2025 2025 je Versorgungsfalle
Versorgungsfall mit Mehrkosten
mit Mehrkosten innerhalb der
Produktgruppe
18 Kranken-/Behindertenfahrzeuge 5.797.456,77 € 602,58 € 0,99 %
19 Krankenpflegeartikel 92.899,16 € 88,73 € 0,45 %
20 Lagerungshilfen 69.535,45 € 14,22 € 9,02 %
21 Messgerate fur Korperzustande/- 651.587,43 € 15,08 € 4,46 %

funktionen
22 Mobilitatshilfen 57.689,34 € 103,39 € 0,64 %
23 Orthesen/Schienen 11.136.548,54 € 23,43 € 12,97 %
24 Beinprothesen 178.253,90 € 89,31 € 4,43 %
25 Sehhilfen 78.301.361,04 € 144,72 € 43,44 %
26 Sitzhilfen 36.570,92 € 39,66 € 1,30 %
27 Sprechhilfen 101,80 € 50,90 € 0,14 %
28 Stehhilfen 2.030,21 € 253,78 € 0,10 %
29 Stomaartikel 105.695,91 € 45,29 € 1,27 %
30 Hilfsmittel zum Glukosemanagement 247.782,48 € 9,79 € 1,45 %
31 Schuhe 614.397,42 € 38,40€ 2,49 %
32 Therapeutische Bewegungsgerate 2.001,00 € 31,27 € 0,03 %
33 Toilettenhilfen 220.627,24 € 35,27 € 1,67 %
34 Haarersatz 13.004.395,97 € 385,45 € 34,72 %
35 Epithesen 60,30 € 20,10 € 0,11 %
36 Augenprothesen 496,00 € 99,20 € 0,02 %
37 Brustprothesen 4.678.015,39 € 54,43 € 64,06 %
38 Armprothesen 3.974,94 € 361,36 € 0,45 %
99 Verschiedenes 82.788,64 € 97,74 € 0,63 %
2 1.128.507.554,08 € 2 158,61 € 922,31%

Die oben stehende Tabelle bietet fiir das Berichtsjahr 2025 eine strukturierte und detaillierte Darstellung
der Mehrkostensituation auf Ebene der Produktgruppen. Wie bereits in den Vorjahren zeigt sich ein auf-
fallend breites Spektrum an Auspragungen der einzelnen Produktgruppen hinsichtlich der Kennzahlen.
Ein direkter Vergleich der Leistungsausgaben und Mehrkosten zwischen den Produktgruppen ist nur ein-
geschrankt maglich, da die Hilfsmittel stark variieren (zum Beispiel langfristige Versorgungen gegentber
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Einmalprodukten) und zudem mangels geeigneter Daten weder die Hintergriinde noch die Beweggriinde
far die Wahl von Versorgungen mit Mehrkosten hinreichend analysiert werden kénnen.

Diagramm 6: Prozentualer Anteil an Mehrkostenfallen von tGber 10 % innerhalb einer

Produktgruppe

Brustprothesen
Einlagen
Sehhilfen
Horhilfen

Haarersatz

Hilfsmittel zur
Kompressionstherapie

Inkontinenzhilfen
Bandagen
Gehhilfen

Orthesen/Schienen

64,06

54,50

43,44

43,07

34,48

33,05

30,49

28,25

15,10

12,97

20 40 60 80 Prozent

Unabhangig davon schafft die Auswertung Transparenz dartber, in welchen Produktgruppen Versicherte
besonders haufig Mehrkostenvereinbarungen abschlieRen. In der oben dargestellten Ubersicht
(Diagramm 6) sind jene Produktgruppen zusammengefasst, bei denen der Anteil der Mehrkostenfalle
innerhalb der jeweiligen Gruppe Uber 10 Prozent liegt.

Den hdchsten Anteil weist mit 64 Prozent die Produktgruppe 37 ,Brustprothesen” auf. Allerdings
handelt es sich hierbei um einen Sonderfall, da die ausgewiesenen Mehrkosten auch die Eigenanteile
der Versicherten fur den Gebrauchsgegenstandsanteil von Prothesen-BHs oder anderen Fixierungs-
hilfen umfassen. Es ist zu berlcksichtigen, dass Versicherte bei der Versorgung beispielsweise mit einem
Prothesen-BH oder einem Prothesen-Badeanzug grundsatzlich einen Eigenanteil? leisten mussen.

2 Der hohe Mehrkostenanteil ist bei dieser Produktgruppe méglicherweise auf nicht zutreffend ausgewiesene Mehrkostenangaben in den
Abrechnungsdaten zurtickzufiihren. Siehe Kapitel 4 Datengrundlage und Methodenkritik des vorliegenden Berichts.
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Zu den Produktgruppen mit besonders hohen Anteilen an Mehrkostenfallen zahlen auRerdem die
Einlagen, bei denen in mehr als der Halfte der Falle eine Versorgung mit Mehrkosten gewahlt wird, sowie
Hor- und Sehhilfen, bei denen jeweils bei Uber 43 Prozent der Falle Mehrkosten anfallen.

Im Folgenden wird das Augenmerk auf Produktgruppen mit einem besonders grof3en Anteil an
Versorgungsfallen mit Mehrkosten bzw. an den insgesamt geleisteten Mehrkosten gelegt. Auf diese
Weise wird aufgezeigt, welche Produktgruppen fur die Mehrkostensituation von Bedeutung sind.

Im Berichtszeitraum weisen 29 von den insgesamt 39 Produktgruppen einen Anteil an Mehrkosten-
vereinbarungen von unter 5 Prozent auf. Dies bedeutet, dass mehr als 95 Prozent der Versicherten in
diesen Bereichen mehrkostenfrei versorgt wurden und mit mehrkostenfreien Hilfsmittelangeboten
zufrieden waren. Fur den Berichtszeitraum 2025 zeigt sich weiterhin, dass der Anteil an Mehrkosten-
vereinbarungen bei 17 Produktgruppen sogar unter 1 Prozent lag.

Die folgende Abbildung zeigt, auf welche Produktgruppen und in welchem Verhaltnis sich alle erhobenen
Versorgungsfalle mit Mehrkosten hauptsachlich verteilen. 96 Prozent aller Versorgungsfalle mit Mehr-
kosten verteilen sich auf lediglich 8 Produktgruppen. Die restlichen 4 Prozent verteilen sich auf die
tbrigen 31 Produktgruppen. Uber ein Drittel der gesamten Mehrkostenfalle entfallt auf die Einlagen
(2,59 Millionen Mehrkostenfalle). Dieser Versorgungsbereich verfigt zum einen Uber die hdchste Anzahl
der GKV-Versorgungsfalle (rund 4,76 Millionen) und zum anderen Gber den zweithdchsten Anteil an
Versorgungsfallen mit Mehrkosten innerhalb der Produktgruppe (54,50 Prozent). Infolgedessen rangiert
diese Produktgruppe hinsichtlich der Versorgungsfalle mit Mehrkosten mit Abstand vor allen anderen
und weist mehr als doppelt so viele Mehrkostenversorgungsfalle auf wie beispielsweise die Hilfsmittel
zur Kompressionstherapie, die hier an zweiter Stelle stehen.

Diagramm 7: Anteile Produktgruppen an Mehrkostenfallen

Hilfsmittel zur Kompressionstherapie 15 % Inkontinenzhilfen 11 %

Bandagen 9 %

Sehhilfen 8 %

‘. Orthesen/Schienen 7 %

Einlagen 36 %

Horhilfen 6 %

Gehhilfen 4 %

Restliche 31 Produktgruppen 4 %
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Im Unterschied dazu fallen die Produktgruppen der Brustprothesen und des Haarersatzes unter diesem
Gesichtspunkt weniger ins Gewicht und werden in der vorstehenden Abbildung daher auch nicht
visualisiert. Sie weisen zwar einen verhaltnismaRig hohen Mehrkostenanteil von 64 Prozent beziehungs-
weise 35 Prozent auf, gehdren jedoch zu den Produktgruppen, die verhaltnismaRig wenige Versorgungs-
falle zu verzeichnen haben.

Um ein noch differenzierteres Bild davon zu erhalten, welche Produktgruppen fir die Mehrkosten-
situation besonders bedeutsam sind, werden in einem zweiten Schritt die in Summe geleisteten Mehr-
kosten je Produktgruppe herangezogen. Diagramm 8 veranschaulicht die produktgruppenspezifischen
Anteile an den insgesamt geleisteten Mehrkosten von rund 1,13 Milliarden Euro.

Diagramm 8: Anteile der Mehrkosten je Produktgruppe gemessen an den gesamten
Mehrkosten

Einlagen 10 %

Inkontinenzhilfen 9 %

Sehhilfen 7 %

’ Gehhilfen 4 %

- Bandagen 1%
\ — Haarersatz 1 %
g Orthesen/Schienen 1%

Restliche 31 Produktgruppen 1 %

Horhilfen 62 %

Hilfsmittel zur
Kompressionstherapie 3 %

Im Diagramm 8 ist ersichtlich, dass rund 99 Prozent aller geleisteten Mehrkosten auf neun Produkt-
gruppen entfallen. Annahrend zwei Drittel aller geleisteten Mehrkosten gehen dabei auf die Hérhilfen
zurlck. Auf diese Produktgruppe entfallen knapp 6 Prozent der Versorgungsfalle mit Mehrkosten. Auf-
grund einer durchschnittlichen Mehrkostenhéhe von 1.656,99 Euro wird in diesem Produktbereich ein
GrolRteil der Mehrkosten generiert.
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Aufgrund der Bedeutung dieser neun Produktgruppen fir die Mehrkostenthematik werden die Kenn-
zahlen des Berichtsjahrs und die Veranderungsraten zum Vorjahr dazu dargestellt.

Tabelle 3: Kennzahlen und Veranderungsrate der mehrkostenrelevanten Produktgruppen

Produktgruppe Anteil der Differenz zum @ Mehrkosten Absolute
Versorgungsfalle Vorjahr 2024 2025 je Verdnderung
mit Mehrkosten Versorgungsfall je Fall zum
2025 mit Vorjahr 2024

Mehrkosten
08 Einlagen 54,50 % -1,58 % 43,34 € +3,05 €
10 Gehhilfen 15,10 % +0,77 % 188,37 € +4,91 €
13 Hérhilfen 43,07 % +0,87 % 1.656,99 € +81,45 €
15 Inkontinenzhilfen 30,49 % +1,03 % 129,10 € +2,17 €
17 Hilfsmittel zur 33,05% +0,22 % 32,46 € +1,03 €

Kompressionstherapie

23 Orthesen/Schienen 12,97 % +0,23 % 23,43 € +0,68 €
25 Sehhilfen 43,44 % +1,40 % 144,72 € +1,78 €

34 Haarersatz 34,72 % +5,59 % 385,45 € +110,88 €
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4 Datengrundlage und Methodenkritik

41 Datengrundlage

Leistungserbringende mussen den Krankenkassen die gegenuber den Versicherten geltend gemachten
Mehrkosten im Sinne von 8§ 33 Absatz 1 Satz 9 SGB V bei ihren Leistungsabrechnungen mitteilen. Die
Krankenkassen stellen dem GKV-Spitzenverband diese Daten fur den jahrlich zu erstellenden Mehr-
kostenbericht produktgruppenbezogen? zur Verfugung (vgl. § 302 Absatz 1 Satz 1 und Absatz 5 SGB V),
wobei die Systematik des Hilfsmittelverzeichnisses nach § 139 SGB V zugrunde gelegt wird. Auch dem
aktuellen Bericht liegen die Abrechnungsdaten von den gesetzlichen Krankenkassen zugrunde (vgl.
Krankenkassenliste im Anhang Ill).

Zum Zwecke der einheitlichen Datenlieferung wird den Krankenkassen jedes Jahr ein Datenmodell zur
Verfugung gestellt, auf dessen Grundlage sie fur jede Produktgruppe des Hilfsmittelverzeichnisses ins-
besondere folgende Daten liefern:

+ Leistungsausgaben in Euro gesamt

« Anzahl der erhobenen Versorgungsfalle

* Anzahl der Versorgungsfalle mit Mehrkosten

* Mehrkosten in Euro gesamt

Den Mehrkostenberichten liegen die Abrechnungsdaten der Versicherten zugrunde, die im Berichtszeit-
raum mindestens eine Hilfsmittelversorgung mit oder ohne Mehrkosten erhalten haben (Versorgungs-
fall). Im aktuellen Mehrkostenbericht sind dies die Daten Uber Versorgungen im Versorgungszeitraum
vom 1. Januar 2025 bis 31. Dezember 2025. Fir die Zuordnung der Versorgungsfalle zum Berichtsjahr ist
der Tag der Abgabe des Hilfsmittels (Datum der Versorgung) mal3geblich. Bei der mehrfachen Lieferung
des gleichen Hilfsmittels im Untersuchungszeitraum - insbesondere bei Verbrauchshilfsmitteln - ist nicht
jede einzelne Lieferung als Versorgungsfall anzusehen. Es handelt sich hierbei im Sinne des Mehrkosten-
berichts stattdessen um einen einzigen Versorgungsfall. Erhalt eine Versicherte bzw. ein Versicherter
demgegenuber Versorgungen mit unterschiedlichen Hilfsmitteln, stellen diese Versorgungen jeweils ver-
schiedene Versorgungsfalle dar.

Die Datenlieferung ist aufgrund des hohen Aggregationsgrades anonym und erfolgt, wie gesetzlich vor-
gegeben, ohne jeglichen Versicherten- und Einrichtungsbezug. Bei dem ersten Mehrkostenbericht 2018
wurden Halbjahresdaten ausgewertet; in allen anderen Berichten umfasst der Berichtszeitraum ein volles
Kalenderjahr. Daher beziehen sich vergleichende Darstellungen der Mehrkostenentwicklung in diesem
Bericht auf die Mehrkostenberichte ab 2019.4

Damit implausible Daten nicht zu einer Verzerrung der Ergebnisse fihren, werden statistische Ausreil3er
bei der Datenauswertung nicht berucksichtigt. Implausible Werte sind in der Regel auf Eingabefehler bei

3 Das Hilfsmittelverzeichnis des GKV-Spitzenverbandes umfasste im Berichtszeitraum 39 Produktgruppen und als Anlage ein Pflegehilfsmittel-
verzeichnis. Da fir Versorgungen mit Pflegehilfsmitteln keine gesetzliche Verpflichtung der Leistungserbringenden zur Datenlieferung besteht,
werden in diesem Bericht ausschlie3lich die Entwicklungen der Mehrkostenvereinbarungen fir Versorgungen mit Hilfsmittelleistungen im
Sinne von 8 33 SGB V betrachtet. Das Hilfsmittelverzeichnis finden Sie unter https://hilfsmittel.gkv-spitzenverband.de/home

4 Die Berichte der Vorjahre finden Sie unter: https://www.gkv-spitzenverband.de/krankenversicherung/hilfsmittel/mehrkostenbericht/
mehrkostenbericht.jsp


https://hilfsmittel.gkv-spitzenverband.de/home
https://www.gkv-spitzenverband.de/krankenversicherung/hilfsmittel/mehrkostenbericht/mehrkostenbericht.jsp
https://www.gkv-spitzenverband.de/krankenversicherung/hilfsmittel/mehrkostenbericht/mehrkostenbericht.jsp
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der Erfassung der Abrechnungsdaten oder fehlerhafte Datenlieferungen von Leistungserbringenden
zurtckzuflhren. Als statistische Ausrei3er werden Mehrkostenangaben von tber 1.000 Euro je Ver-
sorgungsfall bzw. bei Horhilfen von tGber 10.000 Euro und bei Sehhilfen seit dem Berichtjahr 2023 von
Uber 2.000 Euro angesehen. Mit der Datenerhebung ab dem Berichtsjahr 2025 wurde der Grenzwert
ebenfalls fur die Kranken- und Behindertenfahrzeuge auf 10.000 Euro und fur Haarersatz auf 2.000 Euro
angehoben, was sich insgesamt auf die Ergebnisse kaum ausgewirkt hat.

Auf Basis der gelieferten Daten werden die folgenden Kennzahlen je Produktgruppe des Hilfsmittel-
verzeichnisses nach § 139 SGB V ermittelt, auf denen die verschiedenen Darstellungen und Auswertungs-
tabellen sowie Diagramme beruhen:

+ Leistungsausgaben in Euro je Versorgung

« prozentualer Anteil der Versorgungsfalle mit Mehrkosten an allen Versorgungsfallen

« durchschnittliche Mehrkosten je Versorgungsfall mit Mehrkosten in Euro

4.2 Methodenkritik

Die diesem Bericht zugrunde liegenden Mehrkostendaten beruhen auf den Angaben der Leistungs-
erbringenden im Rahmen der Abrechnung nach § 302 SGB V. Die Validitat der Daten ist damit von der
vollstandigen und gleichférmigen Mitteilung durch die Leistungserbringenden bzw. deren Abrechnungs-
dienstleister abhangig. Ob bei den Datenlieferungen in jedem Fall von einem gleichen Verstandnis der
Mehrkosten ausgegangen wird, ist nicht bekannt. So kdnnen in einzelnen Abrechnungen gegebenen-
falls die gesetzlichen Zuzahlungen, von den Versicherten zu tragende Eigenanteile oder aber von der
Leistungspflicht der GKV nicht umfasste Zusatzleistungen (zum Beispiel Kosten fur Horgeratebatterien
bei Erwachsenen oder fur Brillenfassungen) als Mehrkosten ausgewiesen worden sein. Zum Verstandnis
werden die Formen finanzieller Beteiligungen der Versicherten im Hilfsmittelbereich mit ihrer jeweiligen
Rechtsgrundlage im Folgenden erldutert.

Tabelle 4: Formen finanzieller Beteiligungen der Versicherten an den Hilfsmittelversorgungen

Mehrkosten Kosten fur zusatzliche Leistungen, die Versicherte selbst wahlen und die Uber das MaR des
medizinisch Notwendigen hinausgehen.

Rechtsgrundlage: & 33 Absatz 1 SGB V

Aufzahlung synonym flr Mehrkosten
Gesetzliche Gesetzlich festgelegter Betrag, der von den Versicherten fur ihr jeweiliges Hilfsmittel zu
Zuzahlung zahlen ist, soweit keine Zuzahlungsbefreiung gewahrt wurde. Kinder und Jugendliche bis zum

vollendeten 18. Lebensjahr sind von Zuzahlungen befreit.

Rechtsgrundlage: 8 33 Absatz 8 SGB V in Verbindung mit § 61 SGB V
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Eigenanteil Von den Versicherten zu zahlender Betrag, der bei bestimmten Hilfsmitteln, die einen
Gebrauchsgegenstand beinhalten oder ersetzen (zum Beispiel orthopadische Schuhe,
Prothesen-Badeanzige und Autokindersitze), erhoben wird. Die Hohe des Eigenanteils
orientiert sich an den marktublichen Kosten fur einen Gebrauchsgegenstand ohne
medizinischen Nutzen.

Der GKV-Spitzenverband gibt im Sinne der Vereinheitlichung Empfehlungen zu Eigenanteilen
und Zuschussen bei Hilfsmitteln mit Gebrauchsgegenstandsanteil ab.

Rechtsgrundlage: 8 33 Absatz 1 Satz 1 SGBV

Zusatz- Von der GKV nicht umfasste Leistungen wie zum Beispiel Brillenfassungen und
leistungen Horgeratebatterien bei Erwachsenen.

Rechtsgrundlage: 8 33 Absatz 2 Satz 4 SGBV; § 34 Absatz 4 Satz 3 SGB V

Strukturelle Anderungen in einzelnen Produktgruppen des Hilfsmittelverzeichnisses im Rahmen von
Fortschreibungen fuhren unter Umstanden dazu, dass die fir die verschiedenen Mehrkostenberichte
erhobenen Daten nur bedingt miteinander vergleichbar sind. Einzelheiten zu den Fortschreibungen
kénnen den jahrlichen Fortschreibungsberichten des GKV-Spitzenverbandes entnommen werden.
Diese stehen auf der Homepage des GKV-Spitzenverbandes unter folgendem Link zur Verfligung:
Fortschreibungen der Produktgruppen.

Die durchschnittlichen Mehrkosten der einzelnen Produktgruppen sind insbesondere aufgrund der
unterschiedlichen Nutzungsdauer bzw. Versorgungszeitraume der Hilfsmittel nicht immer vergleichbar.
So werden beispielsweise Horgerate oder Sehhilfen oft mehrere Jahre getragen. Eventuelle Mehrkosten
fallen dabei zu Beginn der Versorgung einmalig an, wahrend sie sich bei Inkontinenzhilfen und Stoma-
artikeln oder anderen Verbrauchsartikeln auf ein Jahr beziehen und fortlaufend entstehen.

Sowohl bei den Mehrkosten als auch den Versorgungen fihren sehr geringe Fallzahlen dazu, dass Ergeb-
nisse und Entwicklungen nicht reprasentativ sind. Aul3erdem kénnen qualitative Daten zur Analyse der
Mehrkostensituation unter den gesetzlichen Rahmenbedingungen nicht erhoben werden.


https://www.gkv-spitzenverband.de/krankenversicherung/hilfsmittel/hilfsmittelverzeichnis/fortschreibungen_der_produktgruppen/fortschreibungen_der_produktgruppen.jsp
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5 Fazit

Der vorliegende Mehrkostenbericht im Bereich Hilfsmittel zeigt, dass sich die bereits in den Vorjahren
beobachteten Entwicklungen im aktuellen Berichtszeitraum tendenziell fortgesetzt haben. Die H6he
der ausgewiesenen Mehrkosten hat sich zwar im Vergleich zum Vorjahr verandert, ihre Verteilung Gber
die Produktgruppen entspricht jedoch weitgehend den bekannten Mustern der vergangenen Berichts-
zeitrdume. Auch das Zusammenwirken von steigenden Versorgungszahlen und héheren Ausgaben je
Versorgungsfall pragt weiterhin das Bild.

Die im Bericht dargestellten Ergebnisse verdeutlichen, dass die Zahl der Versorgungsfalle - von der
pandemiebedingten Abweichung im Jahr 2020 abgesehen - seit 2019 deutlich angestiegen ist. Nach
einem geringflgigen Rickgang im Jahr 2024 ist die Fallzahl im Jahr 2025 erneut gewachsen. Parallel
hierzu zeigen die fur die Mehrkostenberichte erhobenen Daten einen kontinuierlichen Anstieg der
Leistungsausgaben der gesetzlichen Krankenkassen fur Hilfsmittel. Diese Entwicklung ist jedoch nicht
allein auf die Zunahme der Versorgungsfalle zurtickzufihren. Vielmehr belegen die Auswertungen, dass
auch die Ausgaben je Versorgungsfall kontinuierlich steigen, sodass sowohl Mengen- als auch Preis-
effekte die Ausgabendynamik bestimmen.

Wie bereits in den Vorjahren zeigt sich zudem, dass sich die Ausgabenentwicklung nicht gleichmaRig
Uber alle Hilfsmittelbereiche verteilt. Vielmehr wird sie durch einzelne wachstumsstarke Produktgruppen
bestimmt, wahrend in anderen Segmenten ein vergleichsweise moderater Verlauf festzustellen ist. Diese
Heterogenitat unterstreicht die Notwendigkeit einer differenzierten Betrachtung der einzelnen Produkt-
gruppen und ihrer jeweiligen Entwicklungen.

Hinsichtlich der Mehrkosteninanspruchnahme zeigt sich im Zeitverlauf insgesamt ein weitgehend stabiles
Bild, wobei der Anteil im Detail eine leicht ansteigende Tendenz aufweist. Der Anteil der Versorgungen
mit Mehrkosten liegt dabei seit Jahren bei rund einem Flnftel der Versorgungsfalle. Entsprechend erfolgt
der Uberwiegende Teil der Hilfsmittelversorgungen - im Berichtsjahr 2025 rund 78 Prozent - weiterhin
mehrkostenfrei. Allerdings variiert der Anteil der Mehrkostenfalle erheblich zwischen den einzelnen
Produktgruppen.

Die durchschnittliche Héhe der Mehrkosten ist im Vergleich zum Vorjahr um 7 Prozent gestiegen. Dabei
ist zu beachten, dass auch die Hohe der Mehrkosten zwischen den Produktgruppen erheblich variiert
und aufgrund der Unterschiedlichkeit der Hilfsmittel nur eingeschrankt vergleichbar ist. Der Bericht
macht damit die strukturellen Rahmenbedingungen der Hilfsmittelversorgung deutlich. Krankenkassen
sind gesetzlich verpflichtet, eine ausreichende, zweckmaRige und wirtschaftliche Versorgung sicherzu-
stellen. Die Abgabe von Hilfsmitteln erfolgt auf Grundlage von Vertragen nach 8 127 SGB V. Mehrkosten-
vereinbarungen flr Uber das Mal des Notwendigen hinausgehende Leistungen werden demgegenUber
unmittelbar zwischen Versicherten und Leistungserbringenden getroffen. Inwieweit die Versicherten
auf dieser Grundlage das Preis-Leistungs-Verhaltnis zusatzlicher Ausstattungen verlasslich einschatzen
kénnen, lasst sich im Rahmen dieses Mehrkostenberichts nicht beurteilen. Die vorliegenden Daten
erlauben daher keine Aussagen daruber, in welchem Umfang Mehrkostenzahlungen auf einer bewussten
und informierten Entscheidung der Versicherten beruhen.
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In der Gesamtbetrachtung bestatigt der Bericht die fortgesetzte Ausgabendynamik im Hilfsmittel-
bereich bei zugleich stabiler Inanspruchnahme von Mehrkosten. Entscheidend bleibt eine kontinuier-
liche, differenzierte Beobachtung der Mengen- und Ausgabenentwicklung, um Veranderungen frihzeitig
erkennen und belastbar einordnen zu kénnen.
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Anhang I: Erhebungsdaten im Uberblick -

Berichtszeitraum 2025

Versorgungszeitraum
01.01.2025-31.12.2025

Produktgruppe

01 Absauggerate

02 Adaptionshilfen

03 Applikationshilfen

04 Bade- und Duschhilfen

05 Bandagen

06 Bestrahlungsgerate

07 Blindenhilfsmittel

08 Einlagen

09 Elektrostimulationsgerate

10 Gehhilfen

11 Hilfsmittel gegen Dekubitus

12 Hilfsmittel bei Tracheostoma/Laryngektomie
13 Horhilfen

14 Inhalations- und Atemtherapiegerate
15 Inkontinenzhilfen

16 Kommunikationshilfen

17 Hilfsmittel zur Kompressionstherapie
18 Kranken-/Behindertenfahrzeuge

19 Krankenpflegeartikel

20 Lagerungshilfen

21 Messgerate fur Kérperzustande/-funktionen

22 Mobilitatshilfen

GKV-Leistungsausgaben

in€

79.651.005,53
27.793.257,44
441.212.718,34
99.901.362,73
186.450.088,83
1.456.462,28
27.830.849,79
582.023.040,03
264.356.207,44
133.150.430,36
120.687.909,47
129.780.248,29
1.347.025.932,60
1.273.753.581,29
802.628.554,95
74.796.303,52
847.723.996,96
942.654.363,54
100.092.636,55
8.354.969,29
515.844.925,41

72.905.526,88

Durchschnittliche
Leistungsausgaben
der GKV je
Versorgung in €

379,00
76,78
1.122,20
143,63
83,12
210,75
1.453,69
122,38
301,48
78,90
336,71
3.687,88
1.379,63
526,74
302,95
3.296,30
257,92
965,50
433,15
154,22
531,97

841,48

Anzahl der
Versorgungsfille

210.159
361.965
393.168
695.530
2.243.212
6.911
19.145
4.755.955
876.868
1.687.614
358.428
35.191
976.368
2.418.175
2.649.391
22.691
3.286.794
976.334
231.083
54.175
969.691

86.640

Anzahl der
Versorgungsfille
mit Mehrkosten
(Mehrkostenfalle)

8.418
28.000
1.871
12.605
633.622
37

250
2.592.181
739
254.811
2.219

M
420.477
16.235
807.882
58
1.086.275
9.621
1.047
4.889
43.209

558

Mehrkosten
gesamt in €

123.145,47
646.793,29
18.932,58
542.741,96
14.641.534,32
1.018,51
12.694,98
112.354.654,62
18.851,31
47.999.977,90
188.407,92
1.831,08
696.724.442,86
388.613,30
104.295.225,48
1.663,94
35.262.754,71
5.797.456,77
92.899,16
69.535,45
651.587,43

57.689,34

Anteil der Versorgungs-

falle mit Mehrkosten
(Mehrkostenfalle) im

Verhaltnis zur Gesamtzahl
der Versorgungsfille in %

4,01
774
0,48
1,81
28,25
0,54
1,31
54,50
0,08
15,10
0,62
0,12
43,07
0,67
30,49
0,26
33,05
0,99
0,45
9,02
4,46

0,64

Durchschnittliche
Mehrkosten je
Versorgungsfall mit
Mehrkosten
(Mehrkostenfall) in €

14,63
23,10
10,12
43,06
23,11
27,53
50,78
43,34
25,51
188,37
84,91
44,66
1.656,99
23,94
129,10
28,69
32,46
602,58
88,73
14,22
15,08

103,39
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Versorgungszeitraum
01.01.2025-31.12.2025

Produktgruppe

23 Orthesen/Schienen

24 Beinprothesen

25 Sehhilfen

26 Sitzhilfen

27 Sprechhilfen

28 Stehhilfen

29 Stomaartikel

30 Hilfsmittel zum Glukosemanagement
31 Schuhe

32 Therapeutische Bewegungsgerate
33 Toilettenhilfen

34 Haarersatz

35 Epithesen

36 Augenprothesen

37 Brustprothesen

38 Armprothesen

99 Verschiedenes

Gesamt

GKV-Leistungsausgaben
in €

1.111.940.306,03
403.837.014,46
158.524.510,51
128.978.127,74
1.853.226,94
25.345.672,92
378.960.235,73
1.065.257.297,71
404.856.484,01
107.534.248,41
44.618.499,29
62.418.866,62
14.130.435,92
17.393.771,13
28.850.232,97
44.423.268,28
41.825.795,49
12.120.822.365,68

Summe
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Durchschnittliche

Leistungsausgaben

der GKV je
Versorgung in €

303,54
8.961,41
127,28
1.819,13
1.315,28
3.069,23
2.062,58
610,14
630,00
520,08
119,23
642,44
5.136,47
771,00
215,01
18.117,16
310,07
380,00

Durchschnitt

Anzahl der
Versorgungsfille

3.663.298
45.064
1.245.471
70.901
1.409
8.258
183.731
1.745.920
642.632
206.766
374.227
97.159
2.751
22.560
134.180
2.452
134.893
31.897.160

Summe

Anzahl der
Versorgungsfille
mit Mehrkosten
(Mehrkostenfaille)

475.252
1.996
541.051
922

2

8
2.334
25.303
16.001
64
6.255

33.738

85.950

1

847
7.114.787

Summe

Mehrkosten
gesamtin €

11.136.548,54
178.253,90
78.301.361,04
36.570,92
101,80
2.030,21
105.695,91
247.782,48
614.397,42
2.001,00
220.627,24
13.004.395,97
60,30

496,00
4.678.015,39
3.974,94
82.788,64
1.128.507.554,08

Summe

Anteil der Versorgungs-
falle mit Mehrkosten
(Mehrkostenfalle) im

Verhaltnis zur Gesamtzahl
der Versorgungsfille in %

12,97
4,43
43,44
1,30
0,14
0,10
1,27
1,45
2,49
0,03
1,67
34,72
0,11
0,02
64,06
0,45
0,63
22,31

Durchschnitt

Durchschnittliche
Mehrkosten je

Versorgungsfall mit

Mehrkosten

(Mehrkostenfall) in €

23,43
89,31
144,72
39,66
50,90
253,78
45,29
9,79
38,40
31,27
35,27
385,45
20,10
99,20
54,43
361,36
97,74
158,61

Durchschnitt
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Anhang II: Krankenkassenliste

Dem Bericht liegen die Abrechnungsdaten nachfolgender Krankenkassen zugrunde. Fir die wertvolle
Unterstlitzung bedankt sich der GKV-Spitzenverband bei ihnen.

AOK Baden-Wirttemberg
AOK Bayern

AOK Bremen/Bremerhaven
AOK Hessen

AOK Niedersachsen

AOK Nordost

AOK NordWest

AOK PLUS

AOK Rheinland/Hamburg
AOK Rheinland-Pfalz/Saarland
AOK Sachsen-Anhalt

Audi BKK

BAHN-BKK

BARMER

BERGISCHE KRANKENKASSE
Bertelsmann BKK

BIG direkt gesund

BKK Akzo Nobel Bayern
BKK B. Braun Aesculap

BKK Deutsche Bank AG

BKK Diakonie

BKK EUREGIO

BKK evm

BKK EWE

BKK exklusiv

BKK Faber-Castell & Partner
BKK firmus

BKK Freudenberg

BKK GILDEMEISTER
SEIDENSTICKER

BKK Groz-Beckert

BKK Herkules

BKK Linde

BKK MAHLE

bkk melitta hmr

BKK Miele

BKK mkk - meine krankenkasse

BKK Mobil

BKK MTU

BKK PFAFF

BKK Pfalz

BKK PricewaterhouseCoopers
BKK ProVita

BKK Public

BKK Rieker.RICOSTA .Weisser
BKK Salzgitter

BKK Scheufelen

BKK Schwarzwald-Baar-Heuberg
BKK Technoform

BKK VDN

BKK VerbundPlus

BKK Voralb
HELLER*INDEX*LEUZE

BKK WERRA-MEISSNER
BKK WIRTSCHAFT UND
FINANZEN

BKK-Wirth

BKK24

BKK_DurkoppAdler

BMW BKK

Bosch BKK

Continentale BKK
DAK-Gesundheit

Debeka BKK

energie-BKK

EY BKK
Handelskrankenkasse (hkk)
Heimat Krankenkasse

HEK - Hanseatische
Krankenkasse

IKK - Die Innovationskasse
IKK classic

IKK gesund plus

IKK Sidwest

INNUNGSKRANKENKASSE
BRANDENBURG UND BERLIN
KARL MAYER BKK
Kaufmannische Krankenkasse -
KKH

KNAPPSCHAFT

Koenig & Bauer BKK

Krones BKK

Mercedes-Benz BKK

Merck BKK

mhplus Betriebskrankenkasse
novitas bkk

Pronova BKK

R+V Betriebskrankenkasse
Salus BKK

SECURVITA BKK
Siemens-Betriebskrankenkasse
(SBK)

SKD BKK

Sozialversicherung fur
Landwirtschaft, Forsten und
Gartenbau (SVLFG)

Sudzucker BKK

Techniker Krankenkasse

TUI BKK

VIACTIV Krankenkasse

vivida bkk

WMF BKK

ZF BKK



29 ANHANG IlI: EINSCHLAGIGE RECHTSGRUNDLAGEN

Anhang III: Einschlagige Rechtsgrundlagen

Stand: 30. Juni 2026
§ 33 Absatz 1 und 8 SGB V

Anspruchsgrundlage und Zuzahlung

(1) Versicherte haben Anspruch auf Versorgung mit Horhilfen, Kérperersatzsticken, 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
Absatz 4 ausgeschlossen sind. Die Hilfsmittel missen mindestens die im Hilfsmittelverzeichnis nach § 139
Absatz 2 festgelegten Anforderungen an die Qualitat der Versorgung und der Produkte erfillen, soweit
sie im Hilfsmittelverzeichnis nach § 139 Absatz 1 gelistet oder von den dort genannten Produktgruppen
erfasst sind. [...] Der Anspruch umfasst auch zusatzlich zur Bereitstellung des Hilfsmittels zu erbringende,
notwendige Leistungen wie die notwendige Anderung, Instandsetzung und Ersatzbeschaffung von Hilfs-
mitteln, die Ausbildung in ihrem Gebrauch und, soweit zum Schutz der Versicherten vor unvertretbaren
gesundheitlichen Risiken erforderlich, die nach dem Stand der Technik zur Erhaltung der Funktionsfahig-
keit und der technischen Sicherheit notwendigen Wartungen und technischen Kontrollen. [...] Wahlen Ver-
sicherte Hilfsmittel oder zusatzliche Leistungen, die Uber das Mal des Notwendigen hinausgehen, haben
sie die Mehrkosten und dadurch bedingte héhere Folgekosten selbst zu tragen. [...]

(8) Versicherte, die das 18. Lebensjahr vollendet haben, leisten zu jedem zu Lasten der gesetzlichen
Krankenversicherung abgegebenen Hilfsmittel als Zuzahlung den sich nach § 61 Satz 1 ergebenden
Betrag zu dem von der Krankenkasse zu ubernehmenden Betrag an die abgebende Stelle. [...] Die
Zuzahlung bei zum Verbrauch bestimmten Hilfsmitteln betragt 10 vom Hundert des insgesamt von der
Krankenkasse zu Gbernehmenden Betrags, jedoch héchstens 10 Euro flr den gesamten Monatsbedarf.

§61SGBV
Zuzahlung

Zuzahlungen, die Versicherte zu leisten haben, betragen 10 vom Hundert des Abgabepreises, mindestens
jedoch 5 Euro und héchstens 10 Euro; allerdings jeweils nicht mehr als die Kosten des Mittels. [...]
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§ 127 Absatz 1 und 5 SGB V

Vertrage

(1) Krankenkassen, ihre Landesverbande oder Arbeitsgemeinschaften schlie3en im Wege von Vertrags-
verhandlungen Vertrage mit Leistungserbringern oder Verbanden oder sonstigen Zusammenschlissen
der Leistungserbringer Uber die Einzelheiten der Versorgung mit Hilfsmitteln, deren Wiedereinsatz, die
Qualitat der Hilfsmittel und zusatzlich zu erbringender Leistungen, die Anforderungen an die Fortbildung
der Leistungserbringer, die Preise und die Abrechnung. [...] In den Vertragen nach Satz 1 sind eine hin-
reichende Anzahl an mehrkostenfreien Hilfsmitteln, die Qualitat der Hilfsmittel, die notwendige Beratung
der Versicherten und die sonstigen zusatzlichen Leistungen im Sinne des § 33 Absatz 1 Satz 5 sicher-
zustellen und ist fur eine wohnortnahe Versorgung der Versicherten zu sorgen. Den Vertragen sind
mindestens die im Hilfsmittelverzeichnis nach § 139 Absatz 2 festgelegten Anforderungen an die Qualitat
der Versorgung und Produkte zugrunde zu legen. [...]

(5) Die Leistungserbringer haben die Versicherten vor Inanspruchnahme der Leistung zu beraten, welche
Hilfsmittel und zusatzlichen Leistungen nach § 33 Absatz 1 Satz 1 und 5 flr die konkrete Versorgungs-
situation im Einzelfall geeignet und notwendig sind. Die Leistungserbringer haben die Beratung nach
Satz 1 schriftlich oder elektronisch zu dokumentieren und sich durch Unterschrift der Versicherten
bestatigen zu lassen. Das Nahere ist in den Vertragen nach § 127 zu regeln. Im Falle des § 33 Absatz 1
Satz 9 sind die Versicherten vor der Wahl der Hilfsmittel oder zusatzlicher Leistungen auch Uber die von
ihnen zu tragenden Mehrkosten zu informieren. Satz 2 gilt entsprechend.

§ 139 Absatz 1 und 2 SGB V

Hilfsmittelverzeichnis, Qualitatssicherung bei Hilfsmitteln

(1) Der Spitzenverband Bund der Krankenkassen erstellt ein systematisch strukturiertes Hilfsmittelver-
zeichnis. In dem Verzeichnis sind von der Leistungspflicht umfasste Hilfsmittel aufzufthren. Das Hilfs-
mittelverzeichnis ist im Bundesanzeiger bekannt zu machen.

(2) Soweit dies zur Gewahrleistung einer ausreichenden, zweckmaRigen und wirtschaftlichen Versorgung
erforderlich ist, sind im Hilfsmittelverzeichnis indikations- oder einsatzbezogen besondere Qualitats-
anforderungen fur Hilfsmittel festzulegen. Besondere Qualitatsanforderungen nach Satz 1 kdnnen auch
festgelegt werden, um eine ausreichend lange Nutzungsdauer oder in geeigneten Fallen den Wieder-
einsatz von Hilfsmitteln bei anderen Versicherten zu ermdéglichen. Im Hilfsmittelverzeichnis sind auch
die Anforderungen an die zusatzlich zur Bereitstellung des Hilfsmittels zu erbringenden Leistungen zu
regeln.
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§302 Absatz 1 SGB V

Abrechnung der sonstigen Leistungserbringer

(1) Die Leistungserbringer im Bereich der Heil- und Hilfsmittel sowie der digitalen Gesundheits-
anwendungen und die weiteren Leistungserbringer sind verpflichtet, den Krankenkassen im Wege
elektronischer DatenUbertragung oder maschinell verwertbar auf Datentragern die von ihnen erbrachten
Leistungen nach Art, Menge und Preis zu bezeichnen und den Tag der Leistungserbringung [...] anzu-
geben; bei der Abrechnung tber die Abgabe von Hilfsmitteln sind dabei die Bezeichnungen des Hilfs-
mittelverzeichnisses nach § 139 zu verwenden und die Hohe der mit dem Versicherten abgerechneten
Mehrkosten nach § 33 Absatz 1 Satz 9 anzugeben. [...]
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