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Der KE!'N EINZELFALL e.V. steht fiir Sichtbarkeit, Geh6r und Unterstiitzung!

Gern mochten wir dich unterstiitzen und stellen dir Informationsmaterial zur Verfligung.
Unser Informationsmaterial dient ausschlieBlich der Aufklarung. Es ersetzt keine Rechtsberatung und

keine Therapie, oder medizinische Beratung.

Thema: Bitte um medizinische Begriindung fiir benoétigte Unterstiitzung

Worum geht es?

Mit diesem Schreiben kannst Du eine behandelnde Arztin, einen behandelnden Arzt oder
eine andere medizinische Fachperson darum bitten, medizinisch zu begriinden, warum eine
bestimmte Unterstiitzung aufgrund Deiner gesundheitlichen Situation erforderlich ist.

Dabei geht es nicht nur darum, Diagnosen zu benennen, sondern den Zusammenhang
zwischen gesundheitlichen Beeintrachtigungen und dem konkreten Unterstiitzungsbedarf

verstandlich darzustellen.

Wann ist diese Bitte sinnvoll?

Das kann besonders sinnvoll sein, wenn Du eine medizinische Begriindung bendétigst, zum

Beispiel
e fiir Pflegeleistungen,
e fiir Assistenz oder Eingliederungshilfe,
e fir Teilhabeleistungen,
e fiir ein Personliches Budget,
e fir Hilfsmittel,
e® fiir eine Reha,
e fiir einen GdB- oder Schwerbehindertenantrag,
e fiir Leistungen der Sozialen Entschadigung oder
e flir einen Widerspruch oder ein Gerichtsverfahren.
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Hilfreich ist es, moglichst konkret zu benennen, welche Unterstiitzung benétigt wird und in
welchem Bereich. Die behandelnde Person kann nur das medizinisch begriinden, was sie
aufgrund ihrer Behandlung, Befunde und fachlichen Einschatzung vertreten kann.

BEISPIELTEXT:

An:
[Name der Praxis / behandelnden Fachperson]
[Adresse]

Patientennummer: [falls vorhanden]
Sehr geehrte Damen und Herren,
fur mein

[z. B. Pflegegradverfahren / Teilhabeverfahren / Personliches Budget / GdB-Verfahren /
Verfahren nach SGB XIV / Reha-Verfahren]

benotige ich eine medizinische Begriindung fiir folgende Unterstlitzung:

[konkrete Unterstiitzung eintragen, z. B. Assistenz im Alltag / Begleitung zu Terminen /
Hilfe bei der Haushaltsfiihrung / Hilfsmittel / Unterstiitzung bei der Mobilitat].

Soweit dies aus medizinischer Sicht zutrifft und aufgrund lhrer Behandlung beziehungsweise
der lhnen vorliegenden Befunde beurteilt werden kann, wére es hilfreich, wenn Sie
insbesondere beschreiben kénnten,

welche gesundheitlichen Beeintrachtigungen vorliegen,

wie sich diese konkret auf meinen Alltag oder meine Teilhabe auswirken,

in welchen Situationen Unterstiitzung erforderlich ist,

warum die genannte Unterstiitzung aus medizinischer Sicht sinnvoll oder notwendig
ist,

o welche Folgen ohne die Unterstilitzung zu erwarten waren, soweit dies fachlich
beurteilt werden kann,
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o in welchem Umfang beziehungsweise wie haufig Unterstiitzung benétigt wird, soweit
dies medizinisch eingeschatzt werden kann, und
o ob der Unterstiitzungsbedarf voraussichtlich langerfristig besteht.

[Optional:]

Flr das konkrete Verfahren ist insbesondere folgende Fragestellung wichtig:

[konkrete Frage eintragen].

Bitte beschreiben Sie nur solche Zusammenhange und Erfordernisse, die Sie aufgrund Ihrer
eigenen Behandlung und medizinischen Einschatzung fachlich vertreten kénnen.

Sollten fir die Erstellung der Stellungnahme Kosten entstehen, bitte ich um vorherige

Mitteilung.

Ich bitte darum, mir die Stellungnahme

[zur Abholung / postalisch / méglichst elektronisch]

zur Verfligung zu stellen.
Vielen Dank.
Mit freundlichen Grii3en

[Vorname Nachname]

[Geburtsdatum, falls zur eindeutigen Zuordnung erforderlich]
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lhr wollt uns unterstiitzen?

Wir freuen uns Uber eure Hilfe.
Kontaktiert uns gern oder unterstiitzt
uns durch eine Spende auf unser
Bankkonto oder per Paypal an:
paypal @kein-einzelfall.de




