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In unserer taglichen Praxis erleben wir es
leider immer wieder, dass die Ubernahme der
Kosten fur Hilfsmittel von den Krankenkas-
sen abgelehnt wird. Fir Menschen die sich
mit dem Thema nicht beschéftigen, sind die
Grinde véllig unverstandlich. Selbst wenn
das Hilfsmittel eine Hilfsmittelnummer, der
Patient eine &rztliche Verordnung hat und die
Erprobung im Sanitdtshaus erfolgreich war,
kann es zu einer Ablehnung kommen.

Wenn man sich mit den gesetzlichen Grund-
lagen beschéftigt, dann sind die Ablehnungs-
gruinde plétzlich nicht mehr so unverstandlich
und man erkennt, dass viele Antragsteller

die Ablehnungsgriinde schon mit lhrem
Antrag mitliefern. Wir haben uns bei der
Argumentation natdrlich an unseren Produk-
ten, den faltbaren Rollstihlen immer-mobil
110, immer-mobil 120T, immer-mobil 140 und
immer-mobil 145DE orientiert. Sinngeman
sind diese Tipps jedoch bei vielen Hilfsmitteln
anwendbar.

Ganz wichtig: Vorher immer genau informieren
welchen Einsatzbereich das Gesetz genau
vorsieht und dementsprechend argumentieren.

Wir wiinschen |hnen viele neue Erkenntnisse
beim Lesen.

Warum konnen Sie den
immer-mobil Rolistuhl als
Hilfsmittel beantragen?

e Der Rollstuhl ist ein sachliches Produkt und
kann lhnen auf Kosten lhrer Krankenkasse durch
lhren Arzt verordnet werden.

¢ Den Rollstuhl kénnen Sie selbststandig nutzen,
in Ihr tagliches Leben integrieren und somit lhre
verloren gegangene Mobilitat wiedergewinnen.

¢ |hre Grundbediirfnisse des taglichen Lebens
werden somit erfillt.

Grundbeddrfnisse speziell bei Rollstihlen sind

— Selbststéandiges Wohnen

— ErschlieBung eines gewissen kérperlichen Frei-
raums im sogenannten Nahbereich*

Dieser Nahbereich* beinhaltet:

— Spaziergang an der frischen Luft

— Nutzung des eigenen Gartens

— Einkaufen im Bereich der Grundversorgung
— Hausarzt, Apotheke, Post, Bank

- Behdrdengéange

e Der faltbare immer-mobil Rollstuhl ermdglicht
lhnen als gehbehinderter oder gehunfahiger
Patient, sich wieder auf

- befestigten Untergriinden und

— drinnen und drauBen

selbststandig und selbstbestimmt zu bewegen.

Was muss bei der
Beantragung des
immer-mobil Rollstuhls
formal erfillt werden?

¢ Sie bendtigen eine Verordnung (Rezept) von
Ihrem Arzt. Das Rezept muss den Rollstuhl
mdglichst genau benennen. Hierzu sollten Informa-
tionen wie der Produktname, die Artikelnummer
und die Hilfsmittelnummer angegeben werden,
z.B. faltbarer Elektro-Rollstuhl immer-mobil 140,
HMV-Nr.: 18.50.07.0001

* Nahbereich: Ublicherweise handelt es sich um einen Radius von
3km, dieser kann im Einzelfall aber Uberschritten werden.



e Jeder Antrag auf ein Hilfsmittel muss individuell
begriindet und durch Ihre Krankenkasse geprift
werden.

e Dem Antrag muss ein Kostenvoranschlag fir
Ihren Rollstuhl beigelegt werden, der das Produkt
konkret benennt. Sollten Zubehorteile erforderlich
sein, mlUssen diese separat eindeutig benannt und
begriindet werden. Ihr Sanitatshaus hilft Innen hier
gerne weiter.

¢ Die Begriindung sollte Ihr verordnender Arzt
erstellen oder zumindest bestatigen, wenn Sie sie
selbst erstellt haben.

¢ Insbesondere muss der Arzt unter Gesamt-
betrachtung der sogenannten ICF (Internationale
Klassifikation der Funktionsféhigkeit, Behinderung
und Gesundheit) begriinden, warum Sie den Roll-
stuhl benétigen:

1. Funktionelle Stérungen (z. B. Beine kénnen
nicht mehr bewegt werden)

2. Korperliche Schadigungen (z. B. amputierter
FuB)

3. Die Beeintrachtigungen der Aktivitaten
(Fahigkeitsstérungen z. B. nicht mehr als zehn
Schritte gehen kénnen)

4. Die noch verbliebenen Aktivitaten (z. B. sich
selbststandig in den Rollstuhl umsetzen kdén-
nen)

5. Stérungsbildabhangige Diagnostik (z. B. kor-
perliche Untersuchung durch den Orthopéden)

¢ Die rechtlichen Grundlagen ergeben sich insbe-
sondere aus §6 und §7 der Hilfsmittelrichtlinie.

Bei der Verordnung muissen Arzt und Krankenkasse
die Vorgaben der Hilfsmittelrichtlinie beachten.

e Die Begriindung muss zeigen, dass der immer-
mobil Rollstuhl fir Sie selbst notwendig, ausrei-
chend, d. h. angemessen, und die zweckmaBigste
Versorgung ist. Damit sind die Vorgaben des
Wirtschaftlichkeitsgebots nach § 12 SGB V erflllt.

1. Notwendigkeit
Das Versorgungsziel mit Ihrem neuen immer-
mobil Rollstuhl muss sich immer auf mindes-
tens ein Grundbedrfnis des taglichen Lebens
(siehe Seite 2) zurlickfihren lassen. Das heif3t,

die Versorgung mit diesem Rollstuhl muss Sie
in die Lage versetzen, mindestens eines dieser
Grundbedirfnisse (wieder) wahrnehmen zu
kénnen. Ein allgemeiner Hinweis wie ,,Ich bin
gehbehindert.” reicht nicht aus.

2. Ausreichende Versorgung
Ausreichend bedeutet, dass das jeweilige Ziel
der Versorgung in lhrem Fall nach dem Prinzip
»S0 viel wie ndtig, so wenig wie moglich!“
gewabhrleistet werden kann. Somit bedeutet
ausreichend in diesem Zusammenhang nicht
die Schulnote 4 (gerade eben noch erreicht),
sondern ,exakt und auf den Punkt genau®.

Hierzu missen von der Krankenkasse z. B.
das AusmaB an Unabhéangigkeit, der Grad

der Zielerreichung, der Zugewinn/Verlust an
Kdrperkraft und andere Kérperfunktionen, die
Auswirkung auf Therapie und Gesundheit, der
Behinderungsausgleich und der Komfort oder
auch die Lebenszufriedenheit geprift werden.
Kommt es zur Ablehnung, hinterfragen Sie die-
se Punkte, da oft nicht alle Prifpunkte korrekt
eingeschétzt werden.

3. ZweckmaBigkeit
Die ZweckméBigkeit wird anhand medizini-
scher und technischer Parameter geprift und
stellt sicher, dass das Ziel der Versorgung auch
nachweisbar mit Ihrem Hilfsmittel erfullbar ist.

4. Erprobung
Der Nachweis kann z.B. durch Ausprobieren
belegt werden. So wird bei der Austestung
im Sanitatshaus in der Regel ein kurzer Er-
probungsbericht erstellt, den Sie dann Ihrem
Antrag beilegen sollten.

¢ Vorsicht! Eine Begriindung fir ,,eine optimale
Versorgung“ wird von der Krankenkasse abgelehnt.

e Hinweis! Hilfsmittel sind nicht budgetiert, belasten
also nicht das Budget Ihres Arztes. Weisen Sie ihn
darauf hin, wenn solche Kosten-Bedenken geaduBert
werden.



Wie muss das Rezept
ausgefillt sein?

Kontrollieren Sie die Angaben auf dem Rezept
fiir lhren immer-mobil Rollstuhl!

1. Eindeutige Benennung des Rollstuhls z. B. durch
den Produktnamen und die Artikelnummer sowie
die Hilfsmittelnummer und eine erste kurze Begriin-
dung (z. B. zur Eigennutzung). Die weitere Begrin-
dung mussen Sie oder lhr Arzt noch ausflhrlich
und schriftlich erstellen. Hinweise liefert Ihnen die
Tabelle auf Seite 5. Sofern Sie die Begriindung
selbst erstellen, sollte sie arztlich bestatigt werden
(z. B. durch Stempel, Unterschrift etc.).

2. Angabe der in lhrem Fall relevanten Diagnosen
als ICD-10 Code und Klartext.

3. Das Feld ,Hilfsmittel — 7 muss gekennzeichnet sein.
4. Angabe der Hilfsmittelnummer:

immer-mobil 110: 18.46.06.0007
immer-mobil 120T: 18.46.06.0008

immer-mobil 140: 18.50.07.0001
immer-mobil 145DE: 18.50.07.0005

Wichtig!

e Machen Sie sich eine Kopie von dem Rezept.

e Das Rezept ist die Grundlage flr die Versorgung
mit IThrem Hilfsmittel durch lhre Krankenkasse und
,bares Geld wert“.

e Beachten Sie, dass die Verordnung nur eine
Giltigkeit von 28 Tagen hat.
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Was sind die rechtlichen
Grundlagen?

§11 SGB V in Verbindung mit §42 SGB IX

§33 SGB V in Verbindung mit §47 SGB IX

§34 Abs. 4 SGB V

§42 SGB IX in Verbindung mit §47 Abs. 1 Nr. 3
SGB IX

§6 und §7 Hilfsmittelrichtlinie

Hinweis: SGB = Sozialgesetzbuch

Niitzliche Links

Hilfsmittelverzeichnis:
https://hilfsmittel.gkv-spitzenverband.de/HimiWeb/
home.action

Hilfsmittelrichtlinie:
https://www.g-ba.de/richtlinien/13/

ICD-10 Codes mit Erklarung. lhre individuelle
Diagnose wird mit Hilfe dieser Codes klassifiziert.
Somit weiB jeder der Sie behandelnden Arzte
eindeutig, welche Diagnose bei Ihnen zutrifft.
https://gesund.bund.de/

Fachliteratur

Norbert Kamps, Das richtige Hilfsmittel fir mich
Walhalla Fachverlag, Regensburg 2021
https://www.walhalla.de/soziales-gesundheit/ge-
sundheit-krankheit-pflege/3486/das-richtigehilfs-
mittel-fuer-mich?number=7589
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Beispiel fiir lhre individuelle Begriindung

Uberschrift

Diagnose und
Gesundheitszustand

Inhalt

Relevanter ICD-10 Code
Relevante Nebendiagnosen
Angabe der Grunderkrankung

Beispiel

G14 (Post-Polio-Syndrom)
M45.16 (Radikulopathie im Lumbal-
bereich)

Funktionelle und strukturelle
Schadigung

Betroffene Kdrperstrukturen (Organe
und Korperteile) und Korperfunktion(en)

Kraftverlust, in den oberen Armen beid-
seitig und in den Beinen um ca. 70%.

Fahigkeitsstérung, beeintrachtigte
Aktivitat

Relevante kérperliche und geistige
Tétigkeiten, die nicht mehr oder nur
eingeschrankt oder noch mdglich sind

Gehen und Fortbewegen ist nur fur
wenige Schritte mdglich. Die Kraft,
um den Greifreifen eines manuellen
Rollstuhls zu bewegen, ist nicht mehr
vorhanden.

Folge der Behinderung, Auswirkung
auf Teilhabe

Aktivitaten im Rahmen der
Grundbediirfnisse, die nicht mehr oder
nur eingeschrankt oder noch méglich
sind

Die Mobilitat zur selbststandigen Le-
bensflihrung auBerhalb der Wohnung
mit einem manuellen Rollstuhl ist nicht
mehr vorhanden, da z. B. die Kraft zum
Uberwinden von Bordsteinkanten fehlt.

Versorgungsziele, die erreicht wer-
den sollen

Benennung der Versorgungsziele unter
Beachtung der speziellen Aufgaben der
GKV im Bereich der Mobilitat

Im nahen Wohnumfeld sollen wieder
kurze Spaziergdnge ,,um an die frische
Luft zu kommen*®, Behérdengénge und
das Einkaufen fiir den téglichen Be-
darf im Umkreis von ca. 3 km ermdg-
licht werden. Auch die selbststéndige
Nutzung der eigenen barrierefreien
Wohnung wird sichergestellt.

Versorgungsrelevante Kontextfakto-
ren fur Sie selbst

z. B. Akzeptanz, Erfahrung (Wissen),
Motivation und der Wille, das Hilfsmit-
tel zu nutzen

Besorgungen der Grundbedirfnisse
des téglichen Bedarfs sollen wieder
selbst erledigt werden kénnen. Unter-
stellméglichkeiten fir den Rollstuhl
kdnnen angegeben werden. Die Moti-
vation und die kognitive Fahigkeit fir
den Gebrauch des immer-mobil Roll-
stuhls sind gegeben. Dieser ist ausrei-
chend und am zweckmaBigsten.

Ein Kostenvoranschlag liegt bei.

Versorgungsrelevante
Kontextfaktoren flir Ihre
Umwelt

z. B. Angaben zur Hilfsmittelsituation,
Wohn- und Lebensumfeld, Abwagung
von weniger geeigneten Alternativen

Vorhandener Rollstuhl ist nur manuell
zu betéatigen. Die eigene barrierefreie
Wohnung ist klein und der immer-mobil
Rollstuhl kann nur im Flur untergestellt
werden. Durch die faltbare Eigenschaft
kann also Platz gespart werden. Hilfreich
sind die herausnehmbaren Batterien,
diese kénnen unabhéngig vom Roll-
stuhl geladen werden. Einkaufsmég-
lichkeiten, Behdrden etc. befinden sich
im Nahbereich.

lhr Antrag bei der

Krankenkasse

Anhand dieser Tabelle kénnen Sie gemeinsam
mit Ihrem Sanitatshaus Ihren individuellen Antrag

erstellen. Dieser wird zusammen mit dem Rezept,
dem Kostenvoranschlag und dem Erprobungs-
bericht bei der Krankenkasse — entweder elektro-
nisch oder per Post — eingereicht. Bei Postversand
zur Sicherheit als Einwurf-Einschreiben versenden.
Heben Sie alle Belege auf.



Mustertext am Beispiel einer an dem Post-Polio-Syndrom erkrankten Person
Ihr Sanitatshaus ist Ihnen gerne dabei behilflich den schriftlichen Antrag direkt an die Krankenkasse zu stellen.

Hiermit beantrage ich den immer-mobil 140 faltbaren Elektrorollstuhl zur Eigennutzung.
Der Rollstuhl ist im Hilfsmittelverzeichnis mit der Hilfsmittelnummer 18.50.07.0001 einge-
tragen.

Der Rollstuhl dient der medizinischen Rehabilitation im Sinne des §11 Abs. 2 SGB V in
Verbindung mit §42 SGB IX und somit dem mittelbaren Behinderungsausgleich im Bereich
des Grundbedurfnisses ,Bildung eines gewissen kdrperlichen Freiraums*. Der Rollstuhl
wird zudem bendtigt, um die Folgen meiner Behinderung zu mildern und die Teilhabe zu
sichern (§ 33 SGB in Verbindung mit §47 SGB IX).

Der Rollstuhl ist dabei ein sogenanntes ,anderes” Hilfsmittel zum Behinderungsausgleich
im Sinne des §33 Abs. 1 Satz 1 3. Alternative SGB V und des §47 Abs. 1 Nr. 3 SGB IX
und wurde fur die Beforderung gehbehinderter oder gehunfahiger Personen auf befestig-
ten Untergriinden entwickelt und hergestellt (vgl. hierzu die durch den Hersteller definierte
Zweckbestimmung) und wird ausschlieBlich durch mich selbststandig und selbstbestimmt
genutzt.

Aufgrund eines Post-Polio-Syndroms (ICD-10: G14) und einer Radikulopathie im Lum-
balbereich (ICD10: M45.16) liegt ein Kraftverlust in den oberen Armen beidseitig und in
beiden Beinen um ca. 70% vor. Gehen und Fortbewegen ist nur fir wenige Schritte mdg-
lich. Die Kraft, um den Greifreifen eines manuellen Rollstuhls zu bewegen, ist nicht mehr
vorhanden.

Auch ist die Mobilitat zur selbststéandigen Lebensfuhrung auBerhalb der Wohnung mit
einem manuellen Rollstuhl nicht mehr vorhanden, da z. B. die Kraft zum Uberwinden von
Bordsteinkanten fehlt.

Im nahen Wohnumfeld kann der immer-mobil 140 faltbare Elektrorollstuhl wieder kurze
Spaziergange ,um an die frische Luft zu kommen®, Behérdengénge und das Einkaufen fur
den taglichen Bedarf ermdglichen. Auch die selbststandige Nutzung der eigenen barrie-
refreien Wohnung und das dafir notwendige ErschlieBen eines gewissen kérperlichen
Freiraums im Sinne eines Basisausgleichs der eingeschrankten Bewegungsfreiheit wird
sichergestellt.

Besorgungen der Grundbedurfnisse des taglichen Bedarfs sollen somit wieder selbst erle-
digt werden kdnnen. Einkaufsmaoglichkeiten, Behdrden etc. befinden sich im Nahbereich.
Die Motivation und kognitive Fahigkeit fUr den selbststandigen und selbstbestimmten Ge-
brauch des immer-mobil 140 Rollstuhls ist gegeben. Der Rollstuhl ist dartber hinaus aus-
reichend, um die oben genannten Grundbeddrfnisse zu erreichen, und am zweckmaBigs-
ten. Ein entsprechender Kostenvoranschlag und ein Erprobungsbericht liegen bei. Zudem
besitze ich eine ausreichende Sehkraft, um meinen Rollstuhl bis zu einer Geschwindigkeit
von 6 km/h im &ffentlichen Raum nutzen zu kdénnen.

AuBerdem ist der Rollstuhl nicht durch die Rechtsverordnung nach § 34 Abs. 4 SGB V von
der Leistungspflicht der GKV ausgeschlossen und im Hilfsmittelverzeichnis nach § 139
Abs. 1 SGB V eingetragen.

Die eigene barrierefreie Wohnung ist klein und der immer-mobil 140 Rollstuhl kann im Flur
untergestellt werden, da er faltbar ist. Durch die faltbare Eigenschaft kann hier also Platz
gespart werden. Dies ware mit einem herkdmmlichen Elektrorollstuhl nicht méglich.




Checkliste fiir
lhren Antrag

v/ Am besten beauftragen Sie lhr Sanitéts-
haus den Rollstuhl fir Sie bei der Kranken-
kasse zu beantragen. Es missen immer ein
Anschreiben mit Begriindung, das korrekt
ausgeflillte Rezept, der Kostenvoranschlag
und der Erprobungsbericht beigelegt werden.

v/ Den Antrag elektronisch oder per Post ein-
reichen. Bei Postversand zur Sicherheit immer
als Einwurf-Einschreiben versenden!

v/ Nutzen Sie die hier aufgefuhrten Informa-
tionen, damit die Krankenkasse weiB3 was Sie
brauchen.

v/ Formulieren Sie Ihre Begrindung schrift-
lich als Text. Je detaillierter und genauer Sie
schreiben, desto besser weil3 die Kranken-
kasse was Sie brauchen.

v/ Passen Sie den Mustertext an Ihre persén-
lichen Umstédnde an. Beachten Sie dabei die
folgenden Hinweise:

— Beziehen Sie sich immer auf mindestens
ein Grundbedurfnis, welches bei lhnen ein-
geschrankt ist.

— Begriinden Sie alle Argumente und Ihren
speziellen Fall.

— Gliedern Sie Ihren Text sinnvoll, z. B.
anhand der Abschnitte in der Tabelle 1.

— Nehmen Sie sich die Zeit, alle erforderli-
chen Informationen zusammenzustellen.

— Benennen Sie den Rollstuhl méglichst
prazise.

v/ Vermeiden Sie unbedingt allgemeine
Aussagen wie
- ,lch bin gehbehindert.” oder
- ,lch habe einen Schwerbehindertenaus-
weis.“ oder Ahnliches.

v In Gespréachen mit der Krankenkasse ist
es wichtig bestens vorbereitet zu sein und
bestimmt & freundlich aufzutreten!

v Alle Belege gut aufheben.




Was sollten Sie speziell
bei dem immer-mobil
Rolistuhl bei der Begriin-
dung vermeiden?

e Begriinden Sie lhren Antrag NICHT mit

— der méglichen Nutzung lhres PKW oder des
OPNV

— einem mdglichen, leichteren Einladen des Roll-
stuhls in lhren PKW

— der Wahrnehmung von Freizeitaktivitaten wie
Kino-, Restaurant- oder Theaterbesuchen

— der Nutzung des Rollstuhls in / bei der Arbeit
(Der Weg zur Arbeitsstatte darf jedoch angefihrt
werden, fir den Arbeitsweg sind andere Kosten-
trager zustandig wie das Arbeitsamt oder das
Integrationsamt)

— Urlaubsreisen

— dem Besuch der eigenen Kinder, Freunde etc.,
wenn diese weiter als 3 km entfernt von Ihnen
leben

¢ Nutzen Sie das Argument der Faltbarkeit des Roll-
stuhls NUR

— fur das Unterstellen

— fur die Unterbringung in der eigenen Wohnung

e Begriinden Sie die Beantragung auch NICHT mit
Ihrer Wohnumgebung wie z. B. das Wohnen am
Berg oder unebener Kopfsteinpflasterstraen etc.
Dies sind keine zulassigen Grinde flir die Versor-
gung durch die Krankenkasse. Die Behinderung
muss immer und Uberall bestehen und darf sich
nicht nur aufgrund der Wohnumgebung ergeben.

Begriindungen, die iliber den Nahbereich
hinausgehen, fiihren zur Ablehnung durch
die Krankenkasse!

* Nahbereich: Ublicherweise handelt es sich um einen Radius von
3 km, dieser kann im Einzelfall aber iberschritten werden.
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* Nahbereich*

— Spaziergang an der frischen Luft

— Nutzung des eigenen Gartens

— Einkaufen im Bereich der Grundversorgung
(Backer, Lebensmittel, Kiosk flir Zigaretten etc.),
aber nicht das Einkaufen im Supermarkt auBer-
halb der Stadt oder im Gewerbegebiet, wenn
diese weiter als 3 km entfernt sind.

- Behdrdengédnge

— Hausarzt, auch Facharzte, sofern sich diese im
Nahbereich befinden (Sind Arzte weiter entfernt,
kénnte die Krankenkasse die Versorgung mit
der Begriindung ablehnen, dass die Ubernahme
von Transportkosten glinstiger wére)

— Apotheke, Post, Bank




Ablauf der Beantragung

» Leistung » Leistung
genehmigt genehmigt
Antrag bei der » Priifung durch » Entscheidung durch
Krankenkasse den MDK die Krankenkasse
» Leistung nicht » Leistung nicht
genehmigt genehmigt

L4 L4

Legen Sie Widerspruch ein! Dies verursacht keine Kosten fiir Sie!

Ablehnungsbescheid ohne oder

Ablehnungsbescheid mit vollstandiger mit fehlerhafter Rechtsbehelfsbelehrung
Rechtsbehelfsbelehrung an Sie oder an Sie oder Ihren Bevollméchtigten oder
Ihren Bevollmachtigten oder das Sanitatshaus das Sanitatshaus oder miindliche Ablehnung,

z.B. per Telefonanruf

A ¥

Schriftlicher Widerspruch durch Schriftlicher Widerspruch durch
Sie mit Frist von 1 Monat Sie mit Frist von 1 Jahr
bei lhrer Krankenkasse bei lhrer Krankenkasse

Inhalt des Widerspruches

\ 4 \ 4

e Name und Anschrift des

Verfassers
Erneute Prifung mit unklarer e Datum und Akten- bzw.
Fristbindung ,,Es kann viel l&nger Geschaftszeichen des
dauern® ablehnenden Bescheids

e Eindeutiger Betreff:
' ' Widerspruch
e Unterschrift des Versicher-
: : ten bzw. Bevollmé&chtigten
Widerspruchsbescheid ;
gem. §88 Abs. 2 Sozialgerichts- (t:/olllclfnacht CIR SR
gesetz (SGG) eifiigen)
e Widerspruchsbegriindung

Abhilfebescheid:
» Leistung genehmigt

e Nehmen Sie vor der Formu-
lierung Akteneinsicht inkl.
MDK Gutachten

Sollten Sie den Widerspruchsbescheid nicht akzeptieren,
kann nur noch Klage vor dem Sozialgericht innerhalb von 6 Wochen
erhoben werden.

Wenn Sie Fragen haben oder eine Erprobung, Wir wiinschen lhnen einen erfolgreichen Antrag
natlrlich mit Erprobungsbericht durchflihren und viele Jahre selbststdndige Mobilitat mit lhrem
mochten, finden Sie hier unsere kompetenten faltbaren Elektrorollstuhl immer-mobil.
Medizinproduktberater und Vertriebspartner:

https://www.immer-mobil.de/haendler/ "mmer-mobil




