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Horakustik aktuell

VERTRAGSPARTNERSCHAFT MIT DEN GESETZLICHEN KRANKENKASSEN

BIHA Vertrage

«  AOK Bundesverband - IKK Classic

- AOK Baden-Wirttemberg « IKK Verbund

«  AOK Hessen . Knappschaft/LKK
« VdEK . Bahn BKK

«  BKKLandesverbénde - BIG

«  Vertrag Siemens BKK, pronova BKK, Schwenninger - BG

(jetzt vivida) BKK und Audi BKK (ein gemeinsamer

Hinweis: BKK securvita, Daimler BKK und BKK Schwarzwald-Baar-Heuberg
Vertrag fur diese vier BKK) — Abrechnung nach Vertrag IKK Classic!

@ Diese Vertrage gelten bundesweit fiir
die jeweiligen Kassen.

UNTERLAGEN

Unterlagen, die bei verschiedenen Krankenkassen
der Abrechnung beizufligen sind:

«  VdEK — immer Anpassbericht und Empfangsbestati-
gung/Mehrkostenerklarung (Anhang 4.1, 4.2 oder 4.3)

«  Knappschaft/LKK — immer Bericht zur Horgeratever-
sorgung Teil 1 und Teil 2 und Erklarung zur Versorgung
mit Mehrkosten, Anpassbericht

- IKK Classic — immer Versichertenerklarung zur
Horgerateversorgung und Anpassbericht

«  Pronova BKK, Siemens BKK, Schwenniger (jetzt
Vivida) BKK und Audi BKK — immer Erklarung zur
Versorgung mit Mehrkosten und Anpassbericht

« Viactiv BKK, BKK Gildemeister/Seidensticker, @ Hinweis: Das Fehlen der aufgefiihrten Unter-
Mobil BKK, Heimat BKK, Bertelsmann BKK — immer lagen fiihrt bei diesen Krankenkassen in der
Vertragsleistungserklarung und Anpassbericht Regel immer zu Absetzungen.

Stand: September 2022, Anderungen vorbehalten Tel. 0711 99 373-2020 optica.de Seite 1/8
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BERATUNGS- UND DOKUMENTATIONSPFLICHT

Der Pflicht richtig nachkommen — Der Anpassbericht

Anpass- und Abschlussbericht des Horak ustikers Anhang 5a Anhang Sa
1. Name: Angaben zur Horgerdte-Anpassung nach den geltenden Hilfsmittel-Richtlinien
2. Vorname: 3.geb.:
4. Anschrift 1. Ton-und jometrische beidohriga \ JA  NEIN
5. Telefon: gem. § 21 Abs.1 HilfsM-RL (Regelversorgung)
6 b a) Der tonaudiometrische Horverlust betragt bei wenigstens einer Profirequenz
7. Behandelnder Facharzt: ‘zwischen 500 und 4000Hz mindestens 304B auf dem besser harenden Ohr, O m}
8 T i Relativ-D. der M it : +
i R0laty e — b) und die Verstehensquote fir einsilbige Warter mit Kopfharer ist auf dem besser
ae L T hérenden Ohr bei 85dB nicht gréfier als 80%, (m] O
T L Lufisitung:
T 1 eeh o—o c) und es besteht der Entschluss des Patienten das Hérsystem, zu tragen (m] =}
T T inks: X —x §27 Abs.3 HilfsM-RL,
» : »
1 U-Grenze:
- 1 e ML d) und das Hersystem kann durch den Patienten oder deren Hilfspersonen
T T E bedient werden § 27 Abs.3 HilfsM-RL. a O
¥ T al K
. ot rechts: Baca
o | = E== 0 I En s ) = links: Hama 2. Ton- und Sprachaudi i Versorgung
I — 1 l o gem. § 22 Abs.1 und Abs.4 HilfsM-RL (Ausnahmeversorgung)
links a) Der tonaudiometrische Harverlust betrigt auf dem schiechteren Ohr mindestens 30d8
e in mindestens einer der Prufirequenzen zwischen 500 und 4000Hz, O &}
9. 5621 (gemat DIN ISO 8253.3 12 u. 13} Versorgungsart: whOw O
100 — T o b) und die Verstehensquote fur einsilbige Wérter mit Kopfhtirer ist auf dem schlechter horenden
% T e Hdo O wo O cros O sicros O Ohr bei 85 dB nicht groBer als 80%. O m}
® B0 T T T T T T T P e
= T D A Horsyseme:
¥ §30 '40 'so 'so '70 '®s0 'eo ‘oo ! _WE %
3 g = ] L O O A O e 3. CROS Versorgung gem. § 26 Abs.3 HilfsM-RL
F T R [ [ [ i
P fw T T T T T T T — g L e e e e
= i 2 T T T T T T ] ™ estroolchos Sprachversiohen ber 5 5 a) einseitige Taubhesit (nicht versorgbares Ohr) [m] O
3 [ I L I L
3 ? . A
% ] S e e ek oK R__L___ b) BICROS Versorgung, da Horverlust gem. § 21 Abs. 1 HilfM-RL zusatzlich am besseren Ohr m] o
§ se0 L= lePiastic C1 ©) hochgradige Asymmetrie des Gehérs O O
H 2 s hart (] weich [ Schimd  Domed
i Versorgung tber LL: R 01, L B, bas @] ober KL: R B0 [, bas (7 i o
. siiiie: 4. Horgerate-Versorgung bei Kindern und Jugendiichen gem. § 28 HilfsM-RL O o}
i 10, Freifeldmessungen (65 dB, 1 m Abstand) DIN 45621 Zusatzbohruna: mm  ofen (] 5. Hérgerite-Versorgung bei an Taubheit grenzend Schwerhérigen o =]
S bats g ] ainssttige)fersorgung s i 6. Vorzeitige Wiederversorgung gem. § 31 HilfsM-RL m} [m]
2
3 O [m] Freiburger
2 7. Spl nach i A mit i A [m}
H Nutzschall 65dB. 65d8 6548 65dB. O Einsiber
3 Stérschall - 50dB - 60dB 8 0. o
£ ohne Horsysteme  ____ % % ohne Horsystem ____ % _ %
2 mit Horsystemen % % mit Horsystem o o [[Machweis mittels Freiburger Sprachtest zum Hargewinn bei der
¥ Hérgewinn % % Hérgewinn % %
; i ) (> 10% Punide) (> 20% Puniie) (> 10% Punide) Horgeral Hilfsmittel- auf- Ohr- Freifeld: Freifeld.
5 20%-Pus Pasitionsnummer zahlungs- | seite Nutzschall Nutzschall 65d8
i 11. Die Hérgerateanpassung erfolgt unter Berlicksichtigung aller wesentiichen Mess- und Anpassdaten frei R/L | G5d8 Storschall 80dB
H sowie des individuellen Hérempfindens. 1
H : % %
z
] % %
Ort/Datum Unterschrift

Anpassbericht — Dokumentation der Daten der abgegebe-
nen bzw. aufzahlungsfreien Versorgung

- Erfolgsmessung mit Freiburger Einsilbertest in Ruhe
sowie im Stoérschall

- Angabe des abgegebenen Horsystems und des gege-

benenfalls getesteten aufzahlungsfreien Horsystems
in Tabelle

Stand: September 2022, Anderungen vorbehalten Tel. 0711 99 373-2020 optica.de Seite 2/8



Handout — Webinar Horakustik aktuell
vom 28.09.2022

Der Pflicht richtig nachkommen —

Gesundheitsabo24

Empfangsbestatigung/Mehrkostenerklarung VAdEK

Drei verschiedene Varianten — Anhang 4.1, 4.2 oder 4.3 sind immer den

Abrechnungen fiir die Ersatzkrankenkassen beizufiigen.

@

Anhang 4.1 - des Versicherter
|
Datenfeld Versicherter Angaben Datenfeld Leistungserbringer (Absender)
Krankenversicherungskarte | Name - Adresse - 1K
f igung des ten
i bogen zur gung

Angaben zur aufzahlungsfreien Hirsystemversorgung

10 steliige Hilt des Horsy: rechis des Hersyster
T0 staliiga Hilt des Horsy Tinks des
Datum Unterschrift und Stempel des Leistungseraringers

Empfangsbestiitigung der(s) Versicherten:

Ich erkldire hiermit, dass ich das/die Hérsystem(e) aufzahlungsfrei erhalten habe. Mit
dem(n) Horsystem(en) habe ich - soweit mdglich - sowohl bei stérenden Umgebungsge-
réuschen als auch in gréBeren R&umen und gréBeren Personengruppen ein bestmégli-
ches Sprachverstehen erreicht. Die Versicherteninformation habe ich erhalten.

Anhang 4.2 - Empfa des en / Erkiarung Mehrkosten

Datenfeid Versichertar Angaben |

Datenfeld Leistungserbringer (Absender)
Krankenversicherungskarte Nama - Adresse - K

des ten
i bogen zur Hor gung

Angaben zur aufzahlungspflichtigen Hérsystemversorgung

10 stellige Hilf des rechts : des
10 stellige Hilfs des links des Horsystems
Datum Unterschrift und Stempel des Leistungserbringers

Empfangsbestitiqung* / Erkidrung zu Mehrkosten

Ich bin Gber das qualitativ hochwertige Angebot einer aufzahlungsfreien Versorgung (ohne
Aufzahlung, ausgenommen der gesetziichen Zuzahlung) informiert worden. Es ist mein
ausdriicklicher Wunsch, keine aufzahlungsfreie Horgerteversorgung zu erproben.

Ich habe mich fir eine Versorgung mit Aufzahlung entschieden. Das/die Horsystem(e)
habe ich erhalten.* Mit der von mir zu leistenden héheren Vergiitung bin ich einverstan-
den. Des Weiteren bin ich dariiber informiert worden, dass die aus der Mehrleistung bei
einem Harsystem mit privater Aufzahlung resultierenden Reparaturmehrkosten auch zu
meinen Lasten gehen. Ich erkldre mich bereit, auch diese zu Ubernchmen. Die Versi-

Datum Unterschrift der(s) Versicherten
cherteninformation habe ich erhalten.
Dawm
» Gt ab 01.07.2015

ek Vertrag 01.07.2015 25 von 60

Vdek Vertrag 01.07.3015

Der Anhang 4.1 — Empfangsbestatigung fir eine auf-
zahlungsfreie Horsystemversorgung.

Der Anhang 4.2 — Empfangsbestatigung und Mehr-
kostenerklarung fir eine aufzahlungspflichtige Hor-
systemversorgung, wenn der Versicherte keine
aufzahlungsfreie Horgerateversorgung testen wollte.

Der Anhang 4.3 — Empfangsbestatigung und Mehr-
kostenerklarung fur eine aufzahlungspflichtige Hor-
systemversorgung, wenn der Versicherte vorher eine
aufzahlungsfreie Horsystemversorgung getestet hat.

Stand: September 2022, Anderungen vorbehalten Tel.

Anhang 4.3 - E des Versicherten / Erklirung Mehrkosten @
[ ‘

Datenfeld Varsicherter Angaben

Datenfeld Leistungserbringer (Absender)
Name ~ Adresse - 1K

Krankenversicherungskarte
pl igung des ten
zur ¥ gung
Angaben zur flichtigen H& ersorgung
10 stellige Hifsmittelnummer des Horsystems rechts Bezeichnung des Horsystems
10 stellige des Tinks des
Datum Unterschrift und Stempel des Leistungserbringers
/ zu Mehrkosten

Ich bin {iber das qualitativ hochwertige Angebot einer aufzahlungsfrelen Versergung (chne
A v der Zuzahlung) informiert worden. Mit dem(n)
getesteten aufzahlungsfreien Hérsystem(en) habe ich - soweit méglich - sowohl bei stb-
renden Umgebungsgerduschen als auch in gréBeren Rdumen und gréBeren Personengrup-
pen ein bestmégliches Sprachverstehen erreicht.

Dennach habe ich mich fir eine Versorgung mit Aufzahlung entschieden. Das/die Horsys-

h h * Mit der von mir zu leistenden Aufzahlung bin ich einverstan-
den. Des Weiteren bin ich darliber informiert worden, dass die aus der Mehrleistung bei
einem Hérsystem mit privater A 1den Reparaturm auch zu
meinen Lasten gehen. Ich erkldre mich bereit, auch diese zu Gbernehmen. Die Versi-
cherteninformation habe ich erhaiten.

Datum Unterschrift der(s) Versicherten

* Giit 3b 01.07.2015

VdeK Vertrag 01.07.3015 27 von 60
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Andere Mehrkostenerklarungen — Vertrage
der verschiedenen BKK

@ Anlage 4 zum Grundvertrag zwischen den BKK LV und der biha vom 01.08.2017 @

Angaben des Zur Pati au b

Der/Die BKK Versicherte hat sich fur
&in Harsystem mit Aufzahlung entschieden.

Db s At e st eriate Duterded itrracbrear i)/ Nrre b =

Patientenerklarung zur Versorgung mit Mehrkosten Folgendes gufzahlungsfreies Horsystem wurde von der/vom BKK-Versicherten ausgiebig getestet:

Ich bin Gber das moderne und qualitativ hochwertige Angebot einer aufzahlungsireien Versorgung (ohne
Aufzahlung, ausg der ichen Zuzahlung) informiert worden.

Hil posit des des Horsystems.

Ich habe aufzahlungsireie Horsysteme ausprobiert, mit denen meine individuelle Hérminderung in all- Er/Sie hat sich fiir folgendes Harsystem entschieden:
tagsrelevanten Hbrsituationen getestet wurde und mit denen ich gut zurechtkam,

Dennoch habe ich mich entschieden, ein Hrsystem mit Aufzahlung zu wahlen, weil ich besondere Aus- des b Bezeichning des Horsystems
stattungsmerkmale mbchte, die nichts mit dem reinen Harverstehen im Alitag zu tun haben,
Sollten die noch nicht im Hilfsmi ichnis nach § 139 SGB V gelistet sein, ist die genaue

[ 1ch wnsche deshaib eine Versorgung mit einem die Leistungspfiicht der gesetziichen Krankenver- g des und des Herstellers anzugeben, Bitte fogen Sie in diesem Fallen auch Infor-

sicherung Obersteigenden Horsystem. Vor meiner Entscheidung bin ich vom Horakustiker meiner mationen zu den technischen DaterySpezifikationen (Datenblatt) bei.

Wahl ausfihriich darGber aufgekiart worden, dass ich die 1 fOr das von mir gewahit

systern und die damit in Zu g stehenden ggf. auch far R selbst

2u tragen habe. ich habe mich fir das ausgewahite Horsystem ausschiieBlich aus folgenden Grinden

entschieden / Folgende Ausstattungsmerkmale sind fir mich dabei maBgebiich:

[ berufliche Gebrauchsverteile:

— Datum Unterschrift und Stempel des Hérakustikers

[ Funk-fSchnitistellentechnologie [ subjektive Faktoren (Klang etc)

[ mehr ne als h ig (situationsbedingt - bitte Begrindung
angeben)

[ mehr Kanale als audiol twendig (bitte Begri angeben)

[m] (bitte diese konkret en)

[0 sonstiges (bitee in einfachen Worten schildern)

[ eine versicherteninformation (Anhang) habe ich erhalten.

Aniage 4 rum Grundvertrag rwischen den MK LV und der i ven 01.08.3037

Empfangsdatum Unterschrift

Arhang Veschertenunfermaen

KK Vertrag vom 01.08.2017 aufzahlungsirele Horsysteme-Versorgung 25 von 60

Vertrag BKK Landesverbande — Patientenerklarung zur Versorgung mit Mehrkosten und
Angaben des Horakustikers zur Patientenerklarung zu Mehrkosten — sind bei Versorgungen
mit Mehrkosten der Abrechnung beizufligen.

Stand: September 2022, Anderungen vorbehalten Tel. 0711 99 373-2020 optica.de Seite 4/8
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@ Vertrag Siemens, Pronova, Schwennin-
= ger (Vivida) und Audi BKK — Erklarung
zur Versorgung mit Mehrkosten — ist

immer der Abrechnung beizufligen.

Eaterfen YeriicoeriariAmssen Kransmmrerschensasaris Datertesd Lassnguestrnger (Absenceriame - Adresse - K

Erklirung zur Versorgung mit Mehrkosten

Ich bin dber das ige Ang i gung (ohne Auf-
zahlung, der i worden.

Ich wilnsche ...

@

[ die gung mit einem die der ¥
den e konkret iber von mir fiir dgs Horgystem
sovris o li Y, 0 gek Ab:
B abe aufza r n meine in el L kldrung des V
Sonen aatecet wirds und it denen ich ‘kh —_
habe mich fiir das ausgewdhite Horsystem ausschiieBlich aus folgenden Griinden entschieden:
] Bequemiichkeit/Komfort [ Asthetik (GraBe, Design etc)
[ berufiiche Gebrauchsvorteile [ subjektive Faktoren (Kang etc)
Dl Func/sc ; Dirersec T s l R
Omehe ls. fir einen mbgli liologi: Ich wurde (ber das qualitativ Zuzahlung ausge-
Hérvermbgens erforderlich nommen) Angebat eines Horsystems zum Ausgleich m.in-r Indivddudlnn Hérminderung in
den flr mich nde Versichertenin-
[Jmehe Kanle als for einen moglichst Ausgleich des g formation habe ich erhalten.
erfordeich
[0 Obwohl ich dber die auf-
Ich habe mich berufiich bedingt fur ein die Lei berstei- gekldrt worden bin, wilnsche ch ausdelckiich keine Anpassung von aufzahlungs-
gendes Horsystem entschieden O [ nein freien Die daraus gaf. auch fir
trage ich.
i =] Obwohl nm uher die Hagnmkm emer aufzahlungsfreien Versorgung aufgeidart worden bin,
wilnsche gung mit einem die L der ge-
Empfangsdatum Unterscheift dor/des Versichorten Die von mir perséniich zu tragende Aufzahlung ist insbesandere durch:
(Bicte die aufzahiungsausiosenden Wunschieistungen konkret suffihren)
“git ab OL1LI007 @ O Merkmale des und/oder,
“pronava BRK, Siemens BKK, Audl B, Schwenninger BIK | [0 Merkmale der Asthetik: undfoder,
O sonstiges: bedingt.
Die daraus  gof. auch for trage ich.
£ Rarma - Adremse - a Ich habe mich beruflich bedingt fir ein die Leistungspflicht der Gesetzlichen
Versichertenerkliirung zur Hérgeriteversorgung Angabe der Tatigeit:
Ich wurde iber das huctmurugg Beschreibung der Arbeitssituation,
ausgenommen) Angebot eines meiner Hormin-
derung in allen alltagsrelevanten Hdr:llultiull:n informiert. Hierzu wurde mir vor in der auftreten:
Beginn der von meinem die der
1IKK classic ausgehlindigt. Basonders o
0 Ich habe mich for die Verscrgung mit einem ien Hersystem 8 Mit der Weitergabe des Kostenvoranschiags (inkiusive dar Mehrkosten) an meine Krankenver-
sicherung bin ich einverstanden.
oder
O Obwohl ich Gber die Mbglichkelten einer aufzahlungsfreien Horsystemversorgung aufgeklart
worden bin, wilnsche ich ausdriicklich keine Anpassung von aufzahlungsfreien Harsyste-
men. Die daraus entstehenden Mehrkosten, ggf. auch fur Reparaturen, habe ich selbst zu tragen,
ader
O Obwohl ich Gber die Moglichkeiten einer gung aufgekisrt Datum Unterscheift des Versicherten
worden bin, wiinsche ich ausdriicklich die Versorgung mit ulnw die Leistungspflicht der

Die daraus
Mehrkosten, ggf. auch fur R\:D-'!Vatw!n. habe ich selbst zu tragen. Die von mir persénlich zu
tragende Aufzahlung (gemdB Kostenvoranschlags-Nummer: ) ist insbesondere durch

“git a0 01.12.2015

o Bequemlichkeit/Komfort o Asthetik (GroBe, Design etc.)

o subjektive Faktoren (Klang etc.) o Funk-/Schnittstellentechnologie K Varbund Vertrag 01.11.2015 9von 38
= mehr Kanile als °

o mehr Horprog als

bedingt.

1 Ich habe mich beruflich bedingt* fiir elﬂ die I.Elﬂunglpl'llcilt der gesetzlichen
das folgende besondere

auweist: Vertrag IKK Verbund — Mehrkostenerklarung

Titigkeit:

o e T s B e s g drch g KK O des Versicherten — ist bei Versorgungen mit

vwmmn)

Das von mir gewihite Hirgersit habe ich erhalten. Mehrkosten der Abrechnung beizuf[]gen.

Datum Unterschrift des Versicherten

Hinweis: Die Versichertenerklarung ist nur glitig, wenn sie volistindig ausgefiilt ist
Angaben des 2u den endgiitig en Systemen:
ie stets die 10-stellige die noch nicht im

Hiltsmitteiverzeichnis nach §1JI 5GB V. aelsm sind, sind mi der gonauen Bezeichnung des Herstel-
lers unter Baifiigen der egon) zu versehen,

Hillsmitielpositionsnummer des Horsystems. Bezeichnung des Horsystems

kg 8 fum Grungvartrag amchen dar K Case wnd Gur a Yo v .01

Hilfsmitielposiionsnummer 4es HoTeystems. Bazeichnung des Horsystems.

Datum Unterschrift und Stempel

Vertrag IKK Classic — Versichertenerklarung zur
Horgerateversorgung — ist immer der Abrech-
nung beizufluigen.

Stand: September 2022, Anderungen vorbehalten Tel. 0711 99 373-2020 optica.de Seite 5/8



Handout — Webinar Horakustik aktuell
vom 28.09.2022

WORAUF MUSSEN SIE ACHTEN?

Die wichtigsten Genehmigungsregeln

1. VAEK — Barmer, Techniker KK, DAK,
KKH, HKK, HEK

Bei Versichertenstatus 5 (Rentner) ist zu Beginn der Ver-
sorgung immer eine Versorgungsanzeige einzureichen
(einzige Ausnahme: Barmer — hier muss bei Status 5 bei
reguléren Folgeversorgungen nichts zur Genehmigung
eingereicht werden.

Bei Versichertenstatus 3 (Erwachsene) ist zu Beginn der

Versorgung immer eine Versorgungsanzeige einzureichen.

Bei Versichertenstatus 1 (Mitglied) und nicht berufstatig:
ist zu Beginn der Versorgung immer eine Versorgungs-
anzeige einzureichen.

Bei Versichertenstatus 1 (Mitglied) und berufstatig:

«  Wenn der Versicherte eine aufzahlungsfreie Versor-
gung testet, sich aber endgiiltig fir eine aufzahlungs-
pflichtige Versorgung entscheidet (Unterschrift auf
Anhang 4.3!) muss vor Ende der Anpassung immer
ein Kostenvoranschlag zur Genehmigung eingereicht
werden.

«  Versicherter méchte von Anfang an keine aufzahlungs-
freie Versorgung testen (testet ausschlieBlich aufzah-
lungspflichtige Horgerate!) und entscheidet sich auch
fir ein aufzahlungspflichtiges Horgerat (Unterschrift
auf Anhang 4.2!) — keine Versorgungsanzeige und kei-
nen Kostenvoranschlag zur Genehmigung einreichen
— Versorgung kann direkt abgerechnet werden.

«  Versicherter entscheidet sich fur aufzahlungsfreie
Versorgung (auch wenn er aufzahlungspflichtige
Horgerate getestet hat; Unterschrift auf Anhang 4.1!)
— keine Versorgungsanzeige und keinen Kostenvor-
anschlag zur Genehmigung einreichen — Versorgung
kann direkt abgerechnet werden.

Stand: September 2022, Anderungen vorbehalten

Gesundheitsabo24

2. Vertrag BKK Landesverbande

Wenn der Versicherte das 65. Lebensjahr noch nicht
vollendet hat und sich fir eine Versorgung mit Aufzahlung
entscheidet, ist am Ende der Anpassung ein Kostenvor-
anschlag bei der Kasse zur Genehmigung einzureichen.

3. Vertrag IKK Classic

Bei Versicherten mit Versichertenstatus 1, einer verglei-
chenden Anpassung (aufzahlungsfreie Gerate wurden
getestet) und Entscheidung fir eine Versorgung mit Auf-
zahlung (auf der Mehrkostenerklarung wurde das dritte
Kastchen angekreuzt!) ist am Ende der Anpassung ein
Kostenvoranschlag zur Genehmigung einzureichen.

@ Bei allen anderen Kassen mussen in der Regel nur
Versorgungen mit beruflich bedingten Mehrkosten
vor der Abrechnung zur Genehmigung eingereicht
werden.

Vorzeitige Folgeversorgungen sind in der Regel
immer genehmigungspflichtig.

Vertraglich nicht vereinbarte Hilfsmittel (Licht-
signalanlagen, Cl-Versorgungen etc.) sind immer
genehmigungspflichtig.

Wichtig: Das Genehmigungsdatum sollte im Ideal-
fall vor dem Abgabedatum der Hilfsmittel liegen.

Tel. 0711 99 373-2020 optica.de Seite 6/8



