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Die Klage wird abgewiesen. AuBergerichtliche Kosten sind nicht zu erstatten.

Tatbestand:
Die Beteiligten streiten iber die Erstattung der fir die Anschaffung eines Therapiedreirads aufgewandten Kosten in Hohe von 1.911,68 Euro.

Die 1981 geborene Klagerin leidet an einer spastischen Spinalparalyse mit einer Corpus callosum Hypolasie und V.a. eine myofibrillare
Mypathie. Diese Erkrankung ist seit dem 17. Lebensjahr bekannt und flihrt zu einer fortschreitenden Muskelverschmachtigung.

Die Klagerin beantragte am 25.02.2005 bei der Beklagten unter Vorlage eines Kostenvoranschlags (1.911,68 Euro) und eines Attestes des
behandelnden Neurologen und Psychiaters E die Ubernahme der Kosten fiir ein Therapiedreirad. Die Beklagte lehnte den Antrag mit
Bescheid vom 02.03.2005 ab. Ein Therapiedreirad als Mobilitatshilfe stelle nur fir Kinder in einer schulkindlichen Entwicklungsphase ein
geeignetes Hilfsmittel dar. Fur Jugendliche und Erwachsene sei ein Therapiedreirad nicht von so hohem therapeutischen Effekt wie fir
Kinder.

Gegen diesen Bescheid erhob die Klagerin Widerspruch, mit dem sie u.a. geltend machte, dass nach der Rechtsprechung des 8. Senates des
Bundessozialgerichts fur die Versorgung mit einem Therapiedreirad keine Altersbegrenzung vorgesehen sei. Diesen Widerspruch wies der
Widerspruchsausschuss der Beklagten mit Widerspruchsbescheid vom 31.05.2005 zuriick. Es wurde zusatzlich ausgefiihrt, dass es sich bei
einem Therapiedreirad um einen Gebrauchsgegenstand des taglichen Lebens handele, fir den die gesetzliche Krankenversicherung nicht
aufzukommen habe.

Die Klagerin hat gegen die ablehnenden Bescheide der Beklagten Klage erhoben, mit der sie ihr Begehren weiterverfolgt. Beim
Therapiedreirad handele es sich um eine spezielle Konstruktion fir Behinderte und damit nicht um einen Gebrauchsgegenstand des
taglichen Lebens. Sie bendtige das Rad zur Ermdéglichung eines gewissen Bewegungsradius, vergleichbar dem eines Rollstuhls bzw. Elektro-
Scooters. Es sei flr sie fur tagliche Erledigungen wie Einkaufen (200 - 300 m) und Besuche der Krankengymnastik (700 m) notwendig. Durch
den taglichen Gebrauch, sofern es die Wetterlage zulasse, trete sehr wohl ein therapeutischer Effekt hinsichtlich der fortschreitenden
Muskelverschmachtigung ein. Es gebe keine Rechtsprechung, dass Therapierader nur kindergeeignete Hilfsmittel seien. Das Therapiedreirad
hatte sich die Klagerin gegen Ratenzahlung selbst beschafft und hat insoweit die Rechnung vom 28.02.2005 vorgelegt. lhr Vater hat
vorgetragen, dass ein Mitarbeiter der Beklagten eine individuelle Prifung und Anhérung durch den Medizinischen Dienst angekundigt habe.
Es ware dann nur noch offen, wie hoch der Zuschuss flr das Therapiedreirad ausfallen werde.

Die Klagerin beantragt,

die Beklagte unter Aufhebung des Bescheides vom 02.03.2005 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 31.05.2005 zu verurteilen,
die fur das Therapiedreirad aufgewandten Kosten in Hoéhe von 1.901,68 Euro zu erstatten.

Die Beklagte beantragt,
die Klage abzuweisen.

Sie halt die angefochtenen Bescheide aus den dort ausgefuhrten Granden fir rechtmalig. Zu Therapie- und Fortbewegungszwecken sei eine
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ausreichende Versorgung der Klagerin mit einem Aktivrollstuhl, einem Rollator, einem passiven Beintrainer sowie dreimal wdchentlich
stattfindender Krankengymnastik erfolgt. Sie wendet ein, dass die Klagerin darliber hinaus den sog. Beschaffungsweg nicht eingehalten
habe. Die Klagerin habe sich das Therapierad bereits selbst beschafft, bevor die Beklagte den angefochtenen Bescheid erlassen habe. Von
einer vorherigen mundlichen Zusage oder Entscheidung durch ihren Mitarbeiter kénne nicht ausgegangen werden.

Zur weiteren Sachdarstellung wird auf die zu den Gerichtsakten gereichten Schriftsatze und Unterlagen der Beteiligten sowie die
beigezogene Verwaltungsakte der Beklagten Bezug genommen.

Entscheidungsgrinde:
Die Klage ist unbegriindet.

Die angefochtenen Bescheide der Beklagten sind rechtmaBig. Der Klagerin steht kein Anspruch auf Versorgung mit einem Therapiedreirad
bzw. eine entsprechende Kostenerstattung zu, §§ 13 Abs. 3, 27, 33 des Flinften Buches des Sozialgesetzbuches (SGB V). Denn die
Versorgung mit einem Therapierad bei Erwachsenen gehdrt nicht mehr zum Versorgungsbereich der gesetzlichen Krankenversicherung.

Ein behindertengerechtes Fahrrad als Hilfsmittel ist von der Leistungspflicht der gesetzlichen Krankenversicherung weder generell
ausgeschlossen noch generell erfasst. Ob eine Leistungspflicht der gesetzlichen Krankenversicherung besteht, ist vielmehr nach der
Rechtsprechung des Bundessozialgerichts (Urteil vom 23. Juli 2002, B 3 KR 3/02 R) fiir jeden Einzelfall nach den gesetzlichen Vorgaben der
§§ 33, 34 SGB V zu priifen. Danach fallt die Ermdglichung des Fahrradfahrens flr einen Menschen mit Behinderung, der ein handelsibliches
Fahrrad nicht benutzen kann, nicht von vorne herein in die Leistungspflicht der gesetzlichen Krankenversicherung. Der gesetzlichen
Krankenversicherung obliegt allein die medizinische Rehabilitation und damit die mdglichst weitgehende Wiederherstellung der Gesundheit
und der Organfunktionen einschlieRlich der Sicherung des Behandlungserfolges, damit die Versicherte ein maéglichst selbststandiges Leben
fuhren und die Anforderungen des Alltags meistern zu kann. Eine dariiber hinausgehende berufliche oder soziale Rehabilitation, die auch die
Versorgung mit einem Hilfsmittel umfassen kann, ist ggf. Aufgabe anderer Sozialleistungssysteme. Die Einfihrung des Sozialgesetzbuchs
Neuntes Buch (SGB IX) "Rehabilitation und Teilhabe behinderter Menschen" hat daran nichts geandert. Daraus folgt, dass die Férderung der
Selbstbestimmung des Menschen mit einer Behinderung und seiner gleichberechtigten Teilhabe am Leben in der Gemeinschaft durch
Versorgung mit Hilfsmitteln nur dann in die Leistungspflicht der gesetzlichen Krankenversicherung fallt, wenn sie die Auswirkungen der
Behinderung nicht nur in einem bestimmten Lebensbereich (Beruf/Gesellschaft/Freizeit), sondern im gesamten taglichen Leben
("allgemein") beseitigt oder mildert und damit ein "Grundbedurfnis des taglichen Lebens" betrifft (vgl. dazu Bundessozialgericht, Urteil vom
6. August 1998 - B 3 KR 3/97 R = SozR 3 2500 § 33 Nr. 29; SozR 3-2500 § 33 Nr. 5, 27 und 32 sowie zuvor bereits: SozR 2200 § 182b Nrn.
12, 30, 34, 37 jeweils m.w.N.). Nach dieser Rechtsprechung des Bundessozialgerichts gehéren zu derartigen Grundbedirfnissen die
allgemeinen Verrichtungen des taglichen Lebens wie Gehen, Stehen, Greifen, Sehen, Horen, Nahrungsaufnahme, Ausscheidung, elementare
Kérperpflege, das selbststandige Wohnen sowie die ErschlieBung eines gewissen kérperlichen und geistigen Freiraums, die auch die
Aufnahme von Informationen, die Kommunikation mit anderen sowie das Erlernen eines lebensnotwendigen Grundwissens (Schulwissens)
umfassen (s. Bundessozialgericht in SozR 3-2500 § 33 Nr. 29 m.w.N.). Die "elementare Bewegungsfreiheit" ist als Grundbedirfnis anzusehen
(SozR 3-2500 & 33 Nr. 7 - Rollstuhlboy -). Dieses Grundbedirfnis wird bei Gesunden durch die Fahigkeit des Gehens, Laufens, Stehens etc.
sichergestellt. Wie das Bundessozialgericht in seinem Urteil vom 16.09.2004 - B 3 KR 15/04 R - (www.bundessozialgericht.de; Stichwort:
Entscheidungen) ausgefiihrt hat, hat die gesetzliche Krankenversicherung das Grundbedurfnis des "ErschlieBens eines gewissen
korperlichen Freiraums" nur im Sinne eines Basisausgleichs der Behinderung sicherzustellen und nicht im Umfang eines vollstandigen
Gleichziehens und den letztlich unbegrenzten Méglichkeiten eines gesunden Versicherten.

Den Basisausgleich im Sinne des Grundbedurfnisses an Mobilitat wird nach den Ausflihrungen des Bundessozialgerichts in seiner
Entscheidung vom 19.04.2007 -B 3KR 9/06R- (SozR 4-2500 § 33 Nr 15; www.bundessozialgericht.de) regelmaRig durch einen
handbetriebenen oder Elektro-Rollstuhl erschlossen. Die Klagerin ist vorliegend mit einem handbetriebenen Rollstuhl versorgt.

Ggf. vorliegende Besonderheiten des Wohnorts mit gréBeren Entfernungen fir tagliche Erledigungen wie Einkaufen und Behandlungen
begriinden nach der jingeren ausdricklichen Rechtsprechung des Bundessozialgerichts keinen entsprechenden Versorgungsanspruch mit
Hilfsmitteln (Urteil vom 19.04.2007, a.a.0.). Mit dem Urteil vom 19.04.2007 hat sich das Bundessozialgericht ausdriicklich von seiner
insoweit missverstandlich begriindeten Entscheidung vom 16.09.2004 - B 3 KR 19/03 R - (BSGE 93, 176 ff., www.bundessozialgericht.de)
distanziert. Einen entsprechend abschlagigen Kostenbeschluss hatte auch das Landessozialgericht Nordrhein-Westfalen am 29.12.2005
getroffen - L 16 KR 59/05 - (Speedy-Bike).

Dagegen kann sich die Klagerin nicht auf die Rechtsprechung des 8. Senats des Bundessozialgerichts berufen. Die in Bezug genommene
Entscheidung vom 29.09.1997 - 8 RKn 27/06 - betraf den Fall einer Versicherten mit geistiger Behinderung.

Hinsichtlich der von der Klagerin angesprochenen Sicherung des Behandlungserfolgs (§ 33 Abs. 1, Satz 1, 1.Alternative SGB V) ist mit der
Beklagten darauf zu verweisen, dass fiir den insoweit beabsichtigten therapeutischen Effekt Hilfs- und Heilmittel, insbesondere der passive
Beintrainer, Krankengymnastik und ggf. der Rollator, bereits zur Verfiigung stehen.

Da die Klage bereits aus den ausgefiihrten Griinden keinen Erfolg haben konnte, konnte es dahingestellt bleiben, ob es sich bei dem
Therapiedreirad um einen Gebrauchsgegenstand des taglichen Lebens handelt und ob die Klagerin bei der Selbstbeschaffung des
Therapierades den erforderlichen Beschaffungsweg eingehalten hat (eine Kostenerstattung gemaR & 13 Abs. 3 SGB V kommt nur in
Betracht, wenn die aufgewandten Kosten auf eine zu Unrecht erfolgte Ablehnung der Krankenkasse zurlckzufihren ist; dies bedeutet, dass
Versicherte - auller in medizinischen Notfallen - immer erst die Entscheidung der Krankenkasse abwarten mussen; standige Rechtsprechung
des Bundessozialgerichts).

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 des Sozialgerichtsgesetzes (SGG).
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