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landesunmittelbare Betriebskrankenkassen

in Nordrhein-Westfalen

nachrichtlich:
- Landesverband der Betriebskrankenkassen NRW

Wunsch- und Wahirecht der Leistungsberechtigten

Sehr geehrte Damen und Herren,
aus gegebenem Anlass weisen wir auf folgendes hin:

Geman § 40 1ll SGB V bestimmen die Krankenkassen nach den
medizinischen Erfordernissen des Einzelfalls die Rehabilitations-

ginrichtung nach pflichtgeméBem Ermessen.

Bei der Ausibung des Ermessens sind u.a. der allgemeine
Zweck der Rehabilitation und die medizinischen Erfordernisse
des Einzelfalls zu ber{icksichtigen.

Bei der_Entscheidung liber die Leistungen und bei der Ausfiih-
rung der Leistungen zur Teilhabe haben die Rehabilitationstrager
daruber hinaus gemaB § 9 | SGB IX den berechtigten Winschen
der Leistungsberechtigten zu entsprechen. Auf unser Rund-
schreiben vom 23, Januar 2008 wird verwiesen.

Zwar missen die Krankenkassen auch finanzielle Erwdgungen
ansteilen, denn nach § 12 SGB V missen die Leistungen ausrei-
chend, zweckmadfig und wirtschaftlich sein. Die Wiinsche des
Leistungsberechtigten haben daher u.a. da ihre Grenzen, wo sie

zu nicht vertretbaren finanziellen Mehrbelastungen der Kranken-
kasse fiihren.
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Von der Krankenkasse kann jedoch nicht pauschal eine be- Seite 2 von 2
stimmte Rehabilitationseinrichtung aus finanziellen Erwagungen

abgelehnt werden. Die Krankenkasse muss vielmehr in jedem

Einzelfall entscheiden, ob die finanzielle Belastung der Versi-
chertengemeinschaft schwerer wiegt als der Wunsch des Versi-

cherten, die RehabilitationsmaRinahme in dieser Klinik durchzu-

fuhren. Hierzu muss die Krankenkasse alle fir die Beurteilung

erforderlichen Gesichtspunkte beriicksichtigen und eine Abwa-

gung vornehmen.

Der Rehabilitationstrager begriindet durch Bescheid, wenn er

den Winschen des Leistungsberechtigten nicht entspricht (§ 9

Abs. 2 Satz 3 SGB IX). Diesem Bescheid muss der Leistungsbe- .
rechtigte entnehmen kénnen, von welchen Gesichtspunkten die
Krankenkasse ausgegangen ist und wie sie diese gewichtet hat.

Wir bitten um Kenntnisnahme und Beachtung.

Mit freundlichen GriiRen
im Auftrag
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