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Ablehnung 

(Widerspruchsbescheid)

Innerhalb 3 Monaten (§ 88 I SG)
ganz | teilweise

Widerspruch

Rechtsmittelbelehrung beachten, 
normal innerhalb 4 Wochen, falls 

nicht angegeben 1 Jahr

Bedarfsfeststellung

KH | Rehaklinik | (Haus)Arzt  
Betroffene | Angehörige

Optimal: mehrere Berufsgruppen beteiligt 
(Arzt, Ergotherapeut, Physiotherapeut, Pflegekräfte)

Vorauswahl | Beratung | Probe | Anpassungen besprechen
(Sanitäts)Fachhandel, Hilfsmittelberater 

Verordnung (Rezept)
(Haus)Arzt

Optimal: Abstimmung unter allen Beteiligten (Arzt, 
Therapeut, Pflegekraft, (Sanitäts)Fachhandel, 

Hilfsmittelberater, Betroffene)

Möglichst genau bezeichnen, speziell erforderliche Funktion beschreiben, 
Notwendigkeit der Verordnung begründen, GKV-Hilfsmittelnummer bzw. Bsp.-
Produkt notieren

Antrag
(schriftlich)

persönlich o. Leistungserbringer

Vor der Beschaffung, sonst keine Kostenübernahme durch Krankenkasse, nur 
so Widerspruch und Klage vor Sozialgericht möglich

Kostenvoranschlag

Leistungserbringer 

Hilfe durch Hilfsmittelberatungsstelle, 
Rechtsberatung, Verbände, 

Selbsthilfeorganisation

Bestellung

bei/durch 

Leistungserbringer

Weiterleitung an anderen 
Leistungsträger & 

Unterrichtung an Antragsteller
Bei Zuständigkeit Bei Nichtzuständigkeit

Gutachten durch z. B. 
Medizinischen Dienst der 

Krankenkasse (MDK)

Entscheidung durch 
Sachbearbeiter innerhalb 3 

Wochen

Entscheidung durch 
Sachbearbeiter

Innerhalb 5 Wochen

Gutachten durch z. B. 
Medizinischen Dienst der 

Krankenkasse (MDK)

Entscheidung durch 
Sachbearbeiter innerhalb 3 

Wochen

Entscheidung durch 
Sachbearbeiter

Innerhalb 5 Wochen

Optimal: Selbst gestellt, schlüssig begründet, 
Stellungnahme Therapeut/Reha-Einrichtung o. ä., 

Zubehör & Einstellungen auflisten, vlt. persönliches 
Gespräch mit Sachbearbeiter

Leistungsträger

(z. B. Krankenkasse)

Genehmigungsverfahren

Zuständigkeitsklärung
Innerhalb 2 Wochen

Antragsablehnung

ganz | teilweise
Leistungszusage

ganz | teilweise

Auf 
Begutachtung vor 
Ort einwirken
Bedeutsamkeit 
des Einzelfalls 
herausstellen
u. U. MDK 
Gutachten 
anfordern

Zustimmung 

(Abhilfebescheid)

Innerhalb 3 Monaten

Klage vor Sozialgericht
(Einstweilige Anordnung)

Selbstbeschaffung

Keine 
Entscheidung 
innerhalb 3 

Monaten (§ 88 
Absatz 2 SG)

Anpassung | Einweisung

durch Leistungserbringer

Wenn innerhalb 
Frist nicht geklärt, 
dann zuständig

§13 IIIa SGB V
Wenn innerhalb 3 bzw. 5 

Wochen nach Eingang 
(taggenau) keine 

hinreichenden Gründe für 
Verzögerung mitgeteilt & 
keine Entscheidung, dann 
tritt Genehmigungsfiktion

(vollständige 
Leistzungszusage) ein.

� Selbstbeschaffung, KK 
in Erstattungspflicht der 

notwendigen Kosten

Fristen/Rechte ab hier gültig für gesetzl. KK nach §13 SGB V

Regelabläufe Hilfsmittelversorgung
- gesetzliche Krankenkasse -

Weitere Leistungsträger:
Private Krankenversicherung (Versicherungsvertrag)
Berufsgenossenschaft für Arbeits- und Wegeunfälle (§§ 26, 31 SGB VII)

Versorgungsstellen der Länder für Kriegsopfer (§ 11 Bundesversorgungsgesetz)

Bundesagentur für Arbeit für berufliche Hilfen (vgl. §§ 97ff. SGB III, 16 SGB II)

Deutsche Rentenversicherung Bund (§§ 16 SGB VI, 33 SGB IX)

Integrationsämter (§§ 81, 84, 102 SGB IX)

Sozialämter (vgl. §§ 47ff. SGB XII)

Stiftungen

Generell gilt:
Therapieräder/Dreiräder für Erwachsene schwierig, 

wenn auch nicht grdstzl. ausgeschlossen;
Therapieräder/Dreiräder für Kinder größere 

Erfolgswahrscheinlichkeit

z. B. Fahrradfachhändler mit 
Medizinprodukteberaterzertifizierung

Institutionskennzeichen der ARGE IK notwendig; Präqualifizierung 
empfehlenswert, bei einigen Krankenkassen Voraussetzung – erhöht zudem 
die Wahrscheinlichkeit des Zuschlags

Höchstdauer 3 
bzw. 5 Wochen, 

solange keine 
hinreichenden 

Gründe für 
Verzögerung 

mitgeteilt

Endgültige Absage

Endgültige Zusage


