Hier ist ein Musteranschreiben fiir den Antrag auf Kostenerstattung einer Psychotherapie bei einem
Heilpraktiker fir Psychotherapie nach § 13 Abs. 3 SGB V.
Sie kdnnen es es einfach mit Ihren persdnlichen Daten ergdanzen und an |hre Krankenkasse schicken.

[Name]

[StraRe und Hausnummer]
[PLZ Ort]
[Telefonnummer]
[E-Mail-Adresse]

An

[Name der Krankenkasse]
[Adresse der Krankenkasse]
[Ort], [Datum]

Betreff: Antrag auf Kostenerstattung flir Psychotherapie bei einem Heilpraktiker fiir Psychotherapie ge-
mak § 13 Abs. 3SGB V

Sehr geehrte Damen und Herren,
hiermit beantrage ich die Kostenerstattung fiir eine psychotherapeutische Behandlung bei einem Heil-
praktiker fiir Psychotherapie.

Begriindung:

Trotz intensiver Bemihungen war es mir nicht moglich, innerhalb einer zumutbaren Frist (unter 3 Mona-
ten) einen Termin bei einer kassenzugelassenen Psychotherapeutin bzw. einem kassenzugelassenen Psy-
chotherapeuten zu erhalten.

Ich habe hierzu [Anzahl] Praxen kontaktiert, die mir entweder Wartezeiten von liber drei Monaten ge-
nannt oder eine Aufnahme abgelehnt haben. Eine Ubersicht der kontaktierten Praxen mit Datum, An-
sprechpartner und Wartezeit flige ich als Anlage bei.

Mein Hausarzt / Facharzt [Name] hat mir am [Datum] die medizinische Notwendigkeit einer zeitnahen
psychotherapeutischen Behandlung bescheinigt (Anlage).
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Zusatzlich habe ich am [Datum] eine psychotherapeutische Sprechstunde bei [Name, Praxis] besucht, in
der mir eine sofortige Behandlung empfohlen wurde (Anlage).

Da eine zeitnahe Behandlung im Kassensystem nicht moglich ist, habe ich mich an [Name des Heilprakti-
kers fiir Psychotherapie] gewandt, der kurzfristig freie Kapazitaten hat.
Das Therapiekonzept sowie den Kostenvoranschlag flige ich ebenfalls bei.

Ich bitte Sie, meinen Antrag wohlwollend zu priifen und mir die Ubernahme der Kosten fiir [Anzahl] Sit-
zungen zu genehmigen.

Fiir Riickfragen stehe ich lhnen jederzeit zur Verfligung.

Mit freundlichen GriRRen

[Unterschrift] [Name]

Anlagen:
1. Arztliche Bescheinigung tiber die Notwendigkeit einer Psychotherapie
2. Protokoll der psychotherapeutischen Sprechstunde
3. Liste der kontaktierten kassenzugelassenen Praxen mit Wartezeiten
4. Therapiekonzept und Kostenvoranschlag des Heilpraktikers fiir Psychotherapie

AnschlieBend finden Sie eine libersichtliche Vorlage fiir die Liste der kontaktierten kassenzugelassenen
Psychotherapeut:innen, die Sie Ihrem Antrag auf Kostenerstattung beilegen kénnen.
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Vorlage: Kontaktierte Praxen

Nr. Pr :xai?/eTieerra- Datum der Kon-  Art der Kontaktaufnah- Ergebnis / Ansprechpartner:i
. peut:in taktaufnahme me (Telefon/E-Mail) Wartezeit n

Ul WN -

/ Ausfullhinweise
«  Datum: Wann Sie versucht haben, einen Termin zu vereinbaren.
« Art der Kontaktaufnahme: Telefon, E-Mail oder personlich.
- Ergebnis/Wartezeit: Z. B. , Keine Kapazitat” oder , Termin in 5 Monaten moglich”.
« Ansprechpartner:in: Name der Person, mit der Sie gesprochen haben (falls bekannt).

Q Tipp: Je genauer und vollstandiger diese Liste ist, desto besser kénnen Sie belegen, dass eine zeitna-
he Behandlung im Kassensystem nicht moglich war — das ist der Schliissel fiir die Genehmigung.
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