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$Druckdatum#

Betreff: $Vorname# $Nachname#, geb. am $Gebdatum#, Wohnhaft in $plz# $ort#, $strasse#

Schreiben an die Krankenkasse bei Anforderung von Befunden, Arztberichten und
Krankenhausentlassungsberichten fiir die Krankenkasse selbst.
Kosteniibernahme fiir eine Hilfsmittelversorgung.

Sehr geehrte/r Krankenkassenmitarbeiter/in,

mit 0. g. Schreiben fordern Sie detaillierte Behandlungsdaten / Befundberichte /
Krankenhausentlassungsberichte Gber meine/n Patientin/en.

Nach Rechtsauffassung des Bundesbeauftragten fir den Datenschutz (vgl. 19. Tatigkeitsbericht des
Bundesbeauftragten fir den Datenschutz vom 07.05.2003) sind Krankenkassen nicht berechtigt,
Detailberichte zu Kranken- und Behandlungsdaten fiir sich selbst anzufordern. Dies gilt auch, wenn der
betroffene Patient zugestimmt hat, weil dadurch eindeutige gesetzliche Regelungen unterlaufen
wirden.

Auskunftsberechtigt ist nach dem Gesetz nur der MDK. Aus diesem Grund darf ich Ihnen die erbetene
Auskunft nicht erteilen. Bitte suchen Sie ggf. den Weg tber den MDK.

Mit freundlichen GriiBen

Ruben Bernau Dr. med. Gerald Thesing
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Arztpraxis Schumacher ¢ Hospitalstr. 3 ¢ D 28790 Schwanewede

Schwanewede,

An die betreffende Krankenkasse

Anfrage aullerhalb d. Musterverordnung

[GOA 70, 75, 80, 85]

Bei Ihrer Anfrage handelt es sich um eine auflerhalb der Mustervereinbarung]

Sollten wir uns lhrer Meinung nach geirrt haben, dann teilen Sie uns bitte die korrekte
Musterbezeichnung (Nummer) mit. Wir werden es dann nach erneuter Prifung mit den
Anforderungen der Mustervereinbarung gerne beantworten.

Anfragen, welche nicht Vereinbarungskonform angepasst wurden, kénnen wir leider nicht
beantworten.

Ansonsten senden Sie mir die korrekte Anfrage, gef. iber den MDK.

Bitte vergessen Sie nicht den frankierten Riickumschlag, sowie ggf. den gesonderten fiir den
MDK.

Stattdessen kénnen Sie mir auch eine Kosteniibernahmezusage nach GOA (je nach Aufwand
Ziffer 70, 75, 80, 85) zukommen lassen.

Anlage:
Ihre Anfrage auBerhalb d. Musterverordnung

Mit freundlichen Grillen

Arnim Schumacher Timo Schumacher
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