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Absender
Name:
Anschrift:
Telefon:
E-Mail:

Absender

Adresse der Krankenkasse

Heutiges Datum

Betrifft: Antrag auf Kostenerstattung fiir eine privatarztliche Diagnostik einer
ADHS und/oder Autismus-Spektrum-Storung gemaB § 13 Abs. 3SGB V

Name der/des Versicherten:
Geburtsdatum:

Versichertennummer:

Sehr geehrte Damen und Herren,

hiermit beantrage/n ich/wir die Kostenerstattung fur eine diagnostische Abklarung auf eine
Aufmerksamkeitsdefizit-Hyperaktivitatsstorung (ADHS) und/oder eine Autismus-Spektrum-

Stérung (ASS) fir mein/unser Kind [Name des Kindes] in der Praxis Anders?®
(www.anders3.de), Gartenstral3e 2a, 24558 Henstedt-Ulzburg, gemaf § 13 Abs. 3SGB V.

Begriindung:
1. Fehlende zeitnahe Behandlungsmoglichkeit im vertragsarztlichen Bereich

Die Wartezeiten auf eine entsprechende Diagnostik bei kassenarztlich zugelassenen Fach-
arztiinnen oder Psychotherapeut:innen betragen in meiner Region aktuell mehrere Monate
bis Jahre. Eine derart lange Wartezeit ist mir nicht zumutbar, da meine derzeitige Sympto-
matik zu erheblichen Beeintrachtigungen im Alltag (beruflich/ schulisch/ sozial) fuhrt und
eine zeitnahe Diagnosestellung fur eine zielgerichtete Behandlung erforderlich ist. (Optinal
alternative Begrliindungen: Uberregional geschlossene Wartelisten oder eine hohe Anzahl
an Absagen aufgrund mangelnder Kapazitaten.

Ergénze  konkrete  Beispiele wie: ,lch habe bei [Anzahl] Facharztinnen und
Psychotherapeut:innenin meiner Region im Umkreis von ... angefragt, jedoch entweder
Absagen erhalten oder falls es uberhaupt eine Warteliste gab, Wartezeiten von lber [X
Monaten/Jahren] genannt bekommen. “ (Nachweise mit einreichen)
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Flige ggf. Screenshots oder schriftliche Absagen als Anlage bei.

2. Dringlichkeit der Diagnostik

Eine friuhzeitige Diagnostik ist essenziell, um eine adaquate Behandlung und gegebenenfalls
unterstitzende MalBnahmen (z. B. medikamentose Behandlung, Verhaltenstherapie,
schulische oder berufliche Anpassungen) in die Wege zu leiten. Eine weitere Verzogerung
der Diagnosestellung konnte zu erheblichen gesundheitlichen, sozialen und beruflichen
Nachteilen fuhren.

Beschreibe konkret, wie sich die Symptomatik auf dein Leben auswirkt, =z B..
LAufgrund meiner Symptome (z. B. Konzentrationsschwierigkeiten, emotionale Uberforderung,
soziale Isolation) bin ich im Alltag stark eingeschrankt. Dies fiuhrt zu Problemen in
[Beruf/Schule/sozialen Beziehungen].”

Betone die gesundheitlichen und sozialen Folgen einer weiteren Verzogerung.
3. Erstattungspflicht der gesetzlichen Krankenkasse gemaf § 13 Abs. 3 SGB V

Gemaf3 der Rechtsprechung des Bundessozialgerichts (BSG, Urteil vom 19.03.2014, Az. B 1
KR 24/13 R) ist die Krankenkasse verpflichtet, die Kosten flr eine privatarztliche Leistung zu
ubernehmen, wenn diese im vertragsarztlichen Bereich nicht zeitnah verflgbar ist.

Kosten: Die voraussichtlichen Kosten der Diagnostik in der Praxis Anders® betragen je nach

Umfang zwischen 600 € und 1.500 €. Ein detaillierter Kostenvoranschlag kann nicht erstellt
werden, da die Diagnostik nach individuellem Aufwand berechnet wird. Die Abrechnung erfolgt
nach GOA.

Sollten Sie fur die Entscheidung noch weitere Unterlagen oder Nachweise bendtigen, bitte ich
um kurze Information.

Ich hoffe auf Ihr Verstandnis fur die Situation unseres Kindes und unserer Familie und bitte Sie,
mir/uns den Zugang zu einer zeitnahen Diagnostik zu ermaoglichen, um unsere Lebensqualitat —
insbesondere die unseres Kindes - zu verbessern.

Ich/wir bitte/n um eine schriftliche Bestatigung des Eingangs des Antrags. AuBerdem bitte/n
ich/wir um eine zligige Bearbeitung des Antrags und eine schriftliche Ruckmeldung innerhalb
von drei Wochen. Sollte die Krankenkasse eine Ablehnung erteilen, bitte/n ich/wir um eine
rechtsmittelfahige Begriundung.

Bei Rlckfragen stehe ich gerne zur Verfigung.
Mit freundlichen Gruf3en

Name/Unterschrift

Anlagen:
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Dem Antrag mussen folgende Unterlagen beigefiigt werden, die den Antrag
unterstiitzen. Je mehr Unterlagen vorhanden sind, desto gréoBBer sind die
Erfolgsaussichten.

Erforderliche Unterlagen und Hinweise fur einen erfolgreichen Antrag:

e Screenshots und Absagen: Flge alle schriftichen Absagen  oder
Wartelistenbestatigungen bei.

e Arztliche und/oder (Psycho-)Therapeutische Empfehlungen: Lasse die
Arztinnen konkret auf die Dringlichkeit eingehen, z. B.:

,Eine zeitnahe Diagnostik ist dringend erforderlich, um weitere gesundheitliche und
soziale Folgen zu vermeiden.”

o Jeausfihrlicher, desto besser

o Gerne auch von mehreren Arztinnen (z. B. Hausarzt, Psychiater, Neurologe und/oder
Therapeuten (Psychotherapie, Ergotherapie)

o EigenesBegleitschreiben: Erstelle ein separates Schreiben, in dem du deine Symptome
und Einschrankungen detailliert beschreibst (siehe ,Begleitschreiben zum Antrag eines
GdB* in den Downloads www.anders3.de).

o Kostentrachtige Folgen: Betone, dass eine verzogerte Diagnostik langfristig hohere

Kosten fdr die Krankenkasse verursachen konnte (z. B. durch Arbeitsunfahigkeit oder
Folgeerkrankungen).
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