Stellungnahme zur Kosteniibernahme von T-BIKE-Therapiedreiradern durch die
gesetzlichen Krankenkassen (Stand 01.10.2004)

Die T-BIKE-Therapiedreirader sind seit Anfang Oktober 1998 von den gesetzlichen Kran-
kenkassen als Hilfsmittel anerkannt. Inzwischen sind die T-BIKEs unter der Positions-Nr.
22.51.02.0023f. im Hilfsmittelverzeichnis (HMV) der gesetzlichen Krankenkassen aufge-
fahrt.

Bei Kindern bis etwa 15 Jahren, die nicht schon anderweitig mit Dreirddern und mehr als
einem Rollstuhl versorgt sind, sollte es keine Probleme mit der Kostentbernahme geben.

Ein besonderes Thema ist die Frage einer Kostentibernahme bei Jugendlichen und Er-
wachsenen. Hier gibt es bislang kein wirklich klares Urteil des Bundessozialgerichts (BSG).

Im HMV der gesetzlichen Krankenversicherungen (GKV) wird die Kostentbernahme von
Dreiradern fur Jugendliche und Erwachsene explizit und generell ausgeschlossen, da Drei-
rader fur diesen Personenkreis die hohen therapeutischen Anforderungen nicht in dem
MaBe erfullen wie bei Kindern. AuBerdem heif3t es im HMV: "Die frihkindliche Entwick-
lung ist hier bereits abgeschlossen, und zur Therapie der vorliegenden Erkrankung stehen
andere zielgerichtetere und wirtschaftlichere BehandlungsmaBnahmen zur Verfliigung
(z.B. MaBnahmen der physikalischen oder Ergotherapie). Auch bei eingeschrankter Eigen-
mobilitat fuhrt das gesteigerte Bedurfnis nach Unterstitzung der Fortbewegung Uber lan-
gere Wegstrecken sowie einer schnelleren Fortbewegung ebenfalls nicht zu der Leistungs-
pflicht der GKV."

Diese Aussagen des HMV sind auBerst kritisch zu beurteilen. Sie halten, wie sich auch in
einem Urteil des Bundessozialgerichts (BSG, Az 8RKn 27/96) zeigte, einer Uberprifung
durch die Gerichte nicht stand. In jedem Fall — unabhangig vom Alter und der spezifischen
Behinderung des Versicherten und unabhangig von einer Listung im Hilfsmittelverzeichnis
- ist zu prufen, inwieweit das begehrte Hilfsmittel die Behinderung ausgleichen kann.

Das BSG hat es sich in o.a. Urteil nicht nehmen lassen, die Rahmenbedingungen und Krite-
rien far eine Hilfsmittelversorgung nochmals in aller Deutlichkeit klarzustellen. Dazu hat
der ROLLFIETS-Club e.V. bereits eine grundsatzliche Argumentationshilfe fir Genehmi-
gungsverfahren erarbeitet, die durch die nachfolgenden Ausfihrungen erganzt wird.

Es ist natUrlich nicht méglich, in einer Argumentationshilfe wie der vorliegenden auf indi-
viduelle Behinderungen und Situationen einzugehen. Es sollen aber einige der méglichen
Argumente genannt werden.

Der Hinweis auf eine wirtschaftliche L6sung sollte in Zeiten knapper Kassen auch bei
den GKV wirken. Beispiele:

e MaBnahmen der teuren physikalischen Therapie kénnen eingeschrankt werden.

e Der Behindertenfahrdienst wird seltener in Anspruch genommen.

e Ansonsten dem zustandigen Pflegedienst aufzublrdende Tatigkeiten (Besorgungen
etc.) kdnnen selbststandig wahrgenommen werden.

e Kosten fur Arzneimittel zur Durchblutungsférderung oder - umgekehrt - fur Beruhi-
gungs- oder Schlafmittel kénnen gesenkt werden, da aufgrund der kérperlichen Beta-
tigung ein natdrliches alltagliches Bewegungsaufkommen entsteht. Das Gleiche gilt in
bestimmten Fallen auch fir Psychopharmaka.

e Essind Falle bekannt, da wurde der Einsatz von Kompressionsstrimpfen "wegrationali-
siert". Auch Odeme und andere Venenprobleme lésten sich in Wohlgefallen auf und
mit ihnen die teure arztliche Betreuung.

e In manchen Féllen kann ein T-BIKE (‘electro') andere Hilfsmittel ersetzen (E-Mobil,
StraBenrollstuhl, Elektro-Rollstuhl).



Neben der wirtschaftlichen muss natirlich die therapeutische Argumentation im Vor-
dergrund stehen. Diese sollte zusammen mit dem Arzt individuell erarbeitet werden. Die
Hoffnung auf zumindest partielle Heilung ist wichtig und auch im Erwachsenenalter nicht
auszuschlieBBen. Stichworte:

e Korrektur von Fehlstellungen
e Starkung von Muskeln mit Stutzfunktion
e Ausgleich und Beseitigung von Gleichgewichtsproblemen
e Anti-Dekubitustherapie
e Kreislaufstarkung
usw. usf.

An dieser Stelle muss eigentlich nicht betont werden, dass Heilung meist auch wirtschaft-
lich positive Folgen hat.

Nach § 33 SGB V ist auch der Ausgleich einer Behinderung von Bedeutung. Hierunter fallt
beim T-BIKE insbesondere der Gewinn von Mobilitat und Selbststandigkeit. Unter Umstan-
den kann diese aufgrund der Behinderung nur durch das T-BIKE gewonnen werden. Dies
ist gegentiber der Krankenkasse deutlich zu machen. Stichworte:

e bessere Ubersicht beim Fahren, keine Gefahr des Hangenbleibens an Ecken und Bord-
Steinen,

e geringere Kippgefahr als bei einem anderen Dreirad und groB3e Fahrsicherheit beson-
ders beim Bremsen, da sich beim Bremsen der Schwerpunkt in eine stabile Lage verla-
gert (im Gegensatz zum konventionellen Dreirad, wo sich beim Bremsen der Schwer-
punkt von einer stabilen Position wegbewegt).

e Geringere Empfindlichkeit gegenlber seitlich abschissigen Strecken, dadurch minimale
Kippgefahr

e Geringeres Gewicht, leichtere Handhabung

e einseitige Bedienung méglich

e Spezialanfertigungen maoglich

Diese Aspekte konnen mit einem normalen Fahrrad oder auch Dreirad niemals realisiert
werden.

Interessant wird aufgrund der neueren Rechtsprechung des BSG in benachbarten Berei-
chen der Aspekt der Mobilitat zur Erledigung der alltaglichen Besorgungen. So haben die
Spitzenverbande der Krankenkassen die Aufnahme der sog. E-Mobile, das sind 3- oder 4-
radrige Elektro-Skooter, in das HMV vollzogen. Hier war das BSG-Urteil B3 KR 15/99 R v.
08.11.1999 ausschlaggebend. Die Argumentation dieses Urteils lasst sich naturlich auch auf
T-BIKEs Ubertragen. Die T-BIKEs — und auch andere Dreirader wie das ROBBI — kénnen ob
mit oder ohne Motorunterstitzung auf sehr ahnliche Weise eingesetzt werden. Damit
werden naturlich die anderen vorgebrachten Argumente nicht ungultig.

Aufgrund all dieser Argumente sollten die Kosten fir ein T-BIKE von den gesetzlichen
Krankenkassen bis auf einen Eigenanteil, der dem Wert eines "normalen" Fahrrad ent-
spricht, Gbernommen werden, auch wenn es seitens der Krankenkassen beim ersten Anlauf
zunachst einen ablehnenden Bescheid gibt. Die Praxis zeigt, dass wer fur seine Sache ein-
tritt und ggfls. auch kampft, am Ende auch gewinnt, solange seine Vorstellungen und For-
derungen nicht Gberzogen sind. Auch zeigt die Praxis bei einigen gesetzlichen Kranken-
kassen, dass das T-BIKE immer wieder im Zuge von Einzelfallentscheidungen als Kassenleis-
tung gewahrt wurde.



Wenn nach dem ersten Anlauf der Antrag auf Kostentibernahme abgelehnt wurde, sollte
auf jeden Fall Widerspruch eingelegt werden. N6tigenfalls sollte sogar der Gang zum Sozi-
algericht beschritten werden. Dabei wirden der ROLLFIETS-Club e.V. und auch der Herstel-
ler unterstltzend mitwirken, wenn Sie ihn Uber den konkreten Fall informieren. Das Kos-
tenrisiko bei Sozialgerichtsverfahren ist relativ gering. Eine Rechtsschutzversicherung, die
die Sozialgerichtsbarkeit mit einbezieht, kann dennoch von Vorteil sein.

Zur Einwand: "Gegenstand des alltaglichen Gebrauchs"?

GemaB BSG AZ 3/1 RK 63/93 und dem darin zitierten BSGE 39, 275f = SozR 2200 § 187 Nr. 4
kommt es bei der Abgrenzung zwischen der Eigenschaft als Hilfsmittel und der Eigenschaft
als Gegenstand des taglichen Gebrauchs darauf an, ob der Gegenstand einem dem glei-
chen Zweck dienenden Gebrauchsgegenstand des taglichen Lebens gleichgestellt werden
kann und ob der Gegenstand in erster Linie von Behinderten benutzt wird. Dies ist nach
Aussage des Herstellers der Fall. Auch die prinzipielle Méglichkeit, dass auch Nichtbehin-
derte mit dem Dreirad fahren kénnen und womaéglich dabei auch Freude empfinden, kann
nicht gegen die Hilfsmitteleigenschaft sprechen. Prinzipiell ist dies auch mit einem Roll-
stuhl- oder einem Elektro-Rollstuhl méglich, deren Hilfsmitteleigenschaft wohl unstreitig
ist.

Auch wenn das BSG (Az.8RKn 27/96) und eine ganze Reihe von Landes-Sozialgerichten in
ahnlich gelagerten Fallen inzwischen das Argument "Gegenstand des alltaglichen
Gebrauchs" heftig zurtickgewiesen haben, soll hier nochmals die Detailargumentation
wiedergegeben werden.

Es ist notwendig, den Charakter des T-BIKE Therapiedreirades als Heil- und Hilfsmittel im
Sinne des SGB V, § 33 zu prifen und es gegenliber sog. Gegenstanden des alltaglichen
Gebrauchs abzugrenzen.

Dazu soll der Unterschied zwischen einem normalen Fahrrad und dem T-BIKE-
Therapiedreirad verdeutlicht werden:

Das Therapiedreirad T-BIKE (siehe auch Beschreibung im Prospekt der Fa. Hoening) wurde
speziell fir Behinderte konzipiert. Im Gegensatz zu einem normalen Fahrrad kann hier die
behinderte oder weniger aktive Person ohne die Gefahr des Umkippens aufsteigen. Auf-
grund der Anordnung als Dreirad kann dieses Gefahrt bei langsamer bis maBig schneller
Fahrt kaum umkippen. Auch ein Absteigen bei Stopps ist nicht mehr nétig.

Diese Rad-, Sitz- und Lenkanordnung ist bei ,normalen” Fahrradern nicht gegeben, wes-
halb normale Fahrrader fir den Gebrauch durch Behinderte in der Regel nicht geeignet
sind. Ein ,normales” Fahrrad verfigt weder Gber die Mdglichkeit einer behinderungsge-
rechten Ausstattung noch ist es von den Fahreigenschaften her geeignet, eine sichere
Fahrt zu gewahrleisten.

Weitere Unterschiede zwischen einem Dreirad und einem normalen Fahrrad sind:

e Der feste Stand erleichtert das Auf - und Absteigen.

e Die Grundgeometrie mindert die Kippgefahr.

e Besonders effektive Bremsen erhéhen die aktive Sicherheit und erméglichen in prob-
lematischen Situationen eine schnelle Reaktion.

e Die Rahmenform und ein umfangreiches und auf das Fahrzeug abgestimmtes Zu-
behérprogramm erméglichen die individuelle Anpassung an verschiedene Behinde-
rungsformen (siehe auch Prospekt).



Das T-BIKE Therapiedreirad kostet in der Grundausfiihrung je nach GréBe zwischen Euro
1.000,00 und Euro 2.500,00. Ein gewdhnliches Fahrrad, allerdings in schlechter Qualitat, ist
bei Discountern bereits ab Euro 150,00 zu haben. Der Preis fur normale Fahrrader in ver-
gleichbarer Qualitat liegt im Fachhandel zwischen Euro 400,00 und Euro 600,00 (Alle Preis-
angaben inkl. MWSt.).

Die enorme Kostendifferenz lasst sich, wie Ubrigens bei den meisten Hilfsmitteln flr Be-
hinderte, nicht allein mit einer komplexeren Konstruktion und dadurch héheren Herstell-
kosten erklaren. Diese sind zwar auch erheblich héher, da in geringen Stlickzahlen produ-
ziert wird. Ausschlaggebend sind aber auch die erhéhten Aufwendungen fir die individu-
elle Beratung und Betreuung der Kunden (ausgiebige Vorfilhrungen etc.), fur die indivi-
duelle Handhabung des Fahrzeugs (kunden-/patientenspezifische Ausristung durch Her-
steller und Fachhandler), den erhéhten Verwaltungsaufwand (Angebote an Kostentrager,
Abrechnung mit den Institutionen, Produkt-Aufklarung der Kostentrager etc.) und hohere
Kosten fur Werbung.

Hinzu kommen die Entwicklungskosten und Kosten fir z.B. die von den Krankenkassen
verlangten TUV-Prifungen, die auf vergleichsweise wenige Stiick umgelegt werden mus-
sen. Dies sind alles Kosten, die im Zusammenhang mit normalen Fahrradern nicht oder
kaum entstehen.

Insofern kann die oben dargestellte Differenz von maximal Euro 2.000,00 zu Euro 300,00
(Mittelwert) vollstandig der behinderungsgerechten Ausfihrung und Ausstattung des The-
rapiedreirads zugeordnet werden.

e Ein interessantes Urteil zur Problematik:
Das sog. Rollfiets-Urteil: SG Minster vom 21.02.1989 AZ 14 Kr 18/88

In diesem rechtskraftigen und bislang unangefochtenen Urteil wird ebenso wie in dem
BSG-Urteil vom 8.6.94 a.a.O. die Frage nach den elementaren Grundbedurfnissen gestellt
und so beantwortet, dass die Schaffung eines gewissen kérperlichen und geistigen Frei-
raumes zu diesen Grundbedurfnissen zahlt. Auch die Frage der Notwendigkeit wird im
Vergleich Standard-Rollstuhl zu ROLLFIETS Rollstuhl-Fahrrad-Kombination bejaht. Stich-
worte: Erhebliche Ausdehnung des Freiheitsraumes, hoher therapeutischer Wert.
Weitere interessante Aspekte dieses Urteils:

e Hinweis auf das Gesundheitsreformgesetz vom 29.5.88, nach dem die Krankenkassen
die Pflicht haben, auf gesunde Lebensverhaltnisse hinzuwirken.

e Gebrauchsgegenstand des taglichen Lebens - nur dann wenn der Gegenstand Ubli-
cherweise in einem Haushalt vorhanden ist.

e Pflegeerleichterung fur die Angehérigen

e Besondere Verpflichtung der Gesellschaft Behinderten gegentber

Falls alle diese Argumente von den Instanzen nicht gewUlrdigt werden, bleibt noch das er-
satzweise Vergleichsangebot, die dquivalenten Kosten flr ein normales Fahrrad selbst zu
tragen.

Sollten Sie aufgrund der hiermit bereitgestellten Informationen zu einem Ergebnis mit

Ihrer Krankenkasse kommen — im Guten wie im Schlechten —, wirden wir uns Uber eine
kurze Information mitsamt Begriindung und evtl. interessanter Argumentation freuen.
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