! Bundesministerium

§ furGesundheit
Ulrike Flach
Mitglied des Deutschen Bundestages Partamentarische Staatssekretirin
Frau Maria Klein-Schmeink Mitglited des Deutschen Bundestages
11011 Berlin HAUSANSCHRIFT  Friedrichstrae 108, 10117 Berlin

POSTANSCHRIFT 11055 Berlin

TEL +49 (0)30 18441-1070
FAX +49 (0130 18441-1074
e-Mar udrikeflach@bmg.bund.de

Berlin, 23. April 2013

m

Schriftliche Fragen im Aprii 2013
Arbeitsnummern 4/99 und 4/100

Sehr geehrte Frau Kollegin, &ég ic&a /oZe,u ) fc[cw( &uil _,

Ihre o, a. Fragen beantworte ich wie folgt:

Frage Nr. 4/99:

Ist nach Auffassung der Bundesregierung der neu eingefiigte § 13 Absatz 3a SGB V so auszulegen,
dass durch ihn auch ein Kosteniibernahmeantrag im Rahmen der Psychotherapie erfasst ist und
somit ein gesetzlich Versicherter einen Anspruch darauf hat, dass sein Kostentibernahmeantrag
zu bewilligen ist, wenn ihm nicht ein anderweitiger Therapieplatz, bei dem eine Behandlung
sofort begonnen werden kann, von den Krankenkassen binnen drei Wochen benannt wird?

ARBaGHE - e e e

Nach der durch das Patientenrechtegesetz in das Fiinfte Buch Sozialgesetzbuch (SGB V) eingefiig-
ten Regelung des § 13 Absatz 3a SGB V hat die Krankenkasse (iber einen Antrag auf Leistungen
zligig, spatestens bis zum Ablauf von drei Wochen, bei Einholung einer gutachtlichen Stellung-
nahme innerhalb von filnf Wochen nach Antragseingang zu entscheiden. Bei Antrigen auf Leis-
tungen der Psychotherapie wird regelmiRig ein Gutachterverfahren durchgefithrt, so dass spi-
testens innerhalb von finf Wochen von der Krankenkasse zu entscheiden ist.

Wenn Versicherte keine zur Behandlung gesetzlich Krankenversicherter zugelassenen Therapeu-
ten finden, kommnt grundsétzlich die Inanspruchnahme von nicht zugelassenen Therapeuten im
Wege der Kostenerstattung nach § 13 Absatz 3 SGB V in Betracht. Hiernach sind von der Kran-
kenkasse Kosten in der entstandenen Hohe fiir eine selbstbeschaffte notwendige Lelstung zu
erstatten, wenn die unaufschiebbare Leistung nicht rechtzeitig von der Krankenkasse erbracht
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werden konnte. Auf den Ablauf der Fristen des § 13 Absatz 3a SGB V kénnen sich nach hiesiger
Einschiitzung auch Versicherte berufen, die gegentiber ihrer Krankenkasse einen Leistungsantrag
gestellt haben, der sich auf die Inanspruchnahme eines nicht zur Behandlung gesetzlich Kran-
kenversicherter zugelassenen Therapeuten in den Fillen fehlender Behandlungskapazitaten be-

zieht.

Frage Nr. 4/100;

Gilt nach Auffassung der Bundesregierung bei einer Behandlung im Kostenerstattungsverfahren
die Abrechnung im Rahmen einer Privatbehandlung, also nach GOP/GOA, und hat der gesetzlich
Versicherte Anspruch auf Erstattung dieses Honorar-Satzes oder aber des Honorar-Satzes nach
EBM, wenn er vorher den Kostentibernahmeantrag an seine GKV-Kasse gestellt hat und er
nachweist, dass in den niichsten Wochen und Monaten keine Therapie bei einem zugelassenen
Psychotherapeuten maoglich ist?

Antwort:

Liegen die Vorausseizungen flir einen Kostenerstattungsanspruch nach § 13 Absatz 3 SGB V vor,
hat der Versicherte nicht nur Anspruch auf die Erstattung der Kosten, die die Krankenkasse fitr
den Fall der Erbringung als Sachleistung hitte aufwenden miissen, sondern auf die Kosten in der

tatsichlich entstandenen Hihe.

Mit freundlichen Griifien




