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Liebe Biirgerinnen und Biirger,

haben Sie sich auch schon einmal ge-
fragt, was Sie tun kdnnen, wenn lhnen
z. B. eine medizinische Rehabilitations-
mafBnahme durch Ihre Krankenkasse
nicht genehmigt wurde? Oder wenn Sie
nicht von Zuzahlungen befreit wurden?

Diese Fragen versuchen wir hier zu kléren.

Dazu mussen Sie wissen, dass Ihr
Antrag bei der Kasse ein sogenanntes
»Verwaltungsverfahren" in Gang setzt.
An dessen Ende steht der Bescheid da-
raber, ob Sie eine bestimmte Leistung
erhalten oder nicht.

Fur Sie als Versicherte oder Versicher-
ten lohnt es sich, diese Bescheide zu
prufen. Gegebenenfalls haben Sie die
Moglichkeit, Widerspruch einzulegen,
wenn lhr Antrag abgelehnt oder lhnen
eine Leistung verwehrt wurde.

Rund vier Millionen Menschen sind in
NRW Mitglied einer gesetzlichen Kran-
ken- und Pflegekasse, die der Aufsicht
des nordrhein-westfalischen Gesund-

heitsministeriums untersteht. Daher
mochten wir Sie auf den folgenden
Seiten Uber alles Wichtige im Hinblick
auf das Verwaltungsverfahren und lhre
Rechte informieren. Auch fur gesetzlich
Versicherte der Kassen unter Aufsicht
des Bundes ist diese Broschiire wertvoll,
denn es gelten dieselben Grundsatze.
AuBerdem haben wir flr Sie Adressen
von Informations- und Beratungsstellen
zusammengestellt, die hnen bei Proble-
men weiterhelfen, sowie ein Glossar mit
den wichtigsten Fachbegriffen.

Ich hoffe, in unserer Broschure finden Sie
hilfreiche Hinweise, um sich zuklnftig si-
cherer durch die verschiedenen Antrags-
verfahren zu bewegen und damit Ihre
Rechte besser wahrnehmen zu kénnen.

j__ré“—» /&%

Barbara Steffens
Ministerin fur Gesundheit, Emanzipation, Pflege

und Alter des Landes Nordrhein-Westfalen
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)} Verwaltungsverfahren

) Einleitung

Versicherte haben mit ihrer Kranken-
oder Pflegekasse hauptsachlich zu tun,
wenn es zum Beispiel um Beitragszah-
lungen oder die Ubernahme von Kosten
geht. Was viele nicht wissen: Versicherte
haben einen Anspruch auf Beratung
durch ihre Kranken- oder Pflegekasse.
Eine Beratung istimmer dann gegeben,
wenn Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
einer Kasse allgemeine Auskinfte ertei-
len, beispielsweise zur Beantragung von
Pflegegeld oder zur Mitversicherung von
Kindern.

ACHTUNG

Far Versicherte gilt in einem Verwal-
tungsverfahren die Mitwirkungspflicht.
Das heif3t, sie miissen dazu beitragen,
dass die Kasse alle Tatsachen kennt,

die fur die Entscheidung benétigt

werden. Das bedeutet beispielsweise,
dass Versicherte Unterlagen, die sich in
ihrem Besitz befinden, auf Anforderung
der Kasse einreichen mussen. Sie sind

Die Beratung muss auf jeden Fall rich-
tig, verstandlich und umfassend sein,
denn die Versicherten sollen dadurchin
die Lage versetzt werden, ihre Rechte
wahrzunehmen, aber auch ihre Pflichten
zu kennen. Fragen Sie also nach, wenn Sie
etwas nicht verstehen. Sie konnen auch
um eine schriftliche Zusammenfassung
des Beratungsgespréchs bitten. Die Kas-
se ist allerdings nicht dazu verpflichtet,
die Inhalte in Schriftform zu bestétigen.

Wenn Sie beispielsweise einen Antrag
gestellt haben und die Kranken- oder
Pflegekasse Ihnen eine verbindliche
Entscheidung mitteilt, ist das im Sinne
des Verwaltungsrechts ein Bescheid,
auch Verwaltungsakt genannt.

ebenfalls verpflichtet, sich auf Mitteilun-
gen der Kasse zu melden, angegebene
Fristen zu wahren und alle Tatsachen
wahrheitsgemal anzugeben, die fir den
jeweiligen Sachverhalt relevant sind. Aber
die Mitwirkungspflicht hat auch Grenzen,
beispielsweise wenn die Kasse die beno-
tigten Informationen einfacher beschaf-
fen kann als die oder der Versicherte.

Bevor die Kranken- oder Pflegekasse
diese Entscheidung treffen kann, muss
sie die Fakten bewerten und gegebenen-
falls zuséatzliche Informationen einholen.
Diese Tatigkeiten der Kranken- oder
Pflegekasse erfolgen in einem beson-
deren Verfahren, dem sogenannten
Verwaltungsverfahren.

TI P P Sie sollten die Antrage

immer schriftlich stellen und die
Unterlagen kopieren, bevor Sie sie ein-
reichen. Machen Sie sich bei Gespra-
chen mit Angestellten der Kasse — ob
persénlich oder am Telefon — Notizen
und schreiben Sie das Datum sowie
den Namen lhrer Gesprachspartnerin
oder lhres Gesprachspartners dazu.

Die Kasse kann ein Verwaltungsverfah-
ren auch selbst (,,von Amts wegen*)
beginnen, beispielsweise wenn sie die
Hoéhe des Beitrags tUberpruft.

TI P P Wenn Sie persoénlich zur

Kasse gehen oder anrufen, um zu fragen,
ob Ihnen eine bestimmte Leistung ge-
wahrt wird, sollten Sie sich von abschla-
gigen Auskiinften nicht abschrecken
lassen. Wenn Sie glauben, dass Sie
Anspruch auf die Leistung haben, sollten
Sie auf jeden Fall einen schriftlichen
Antrag stellen. Dann erhalten Sie einen
Bescheid mit einer schriftlichen Begriin-
dung der Ablehnung. Diese Begriindung
koénnen Sie daraufhin in Ruhe tberprtfen
oder Uberprifen lassen und eventuell
Widerspruch einlegen. Ebenso sollten
Sie einen bereits gestellten Antrag nicht
zuriickziehen, sondern den Bescheid
der Kasse abwarten.




) Anhdrung

Nicht in jedem Fall bekommen Sie gleich
einen Bescheid von lhrer Kranken- oder
Pflegekasse. Wird die Kasse von sich
aus tatig und beabsichtigt, eine fur Sie
unglnstige Entscheidung zu treffen -
zum Beispiel Ihnen zuklinftig weniger
Krankengeld zu zahlen — werden Sie
vorab informiert und haben die Még-
lichkeit, sich zu der Angelegenheit zu
auBern. Dieser Teil des Verwaltungsver-
fahrens wird Anhérung genannt.

Die Kasse schreibt Ihnen dann bei-
spielsweise ,,Wir beabsichtigen |hr
Krankengeld zu kiirzen, weil ..." oder ,Es
liegt folgender Sachverhalt vor: ...". Die
Kasse ist verpflichtet, ihre beabsichtigte
Entscheidung zu begriinden.

Damit Sie von lhrem Anhorungsrecht
Gebrauch machen kénnen, muss lhre
Kranken- oder Pflegekasse Ihnen min-
destens eine Frist von zwei Wochen
einrdumen. Bei komplexen Sachver-
halten, umfangreichen Gutachten oder
bei einem Schreiben ins Ausland auch
langer. Innerhalb dieser Frist kbnnen
Versicherte zum Sachverhalt Stellung
nehmen.
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Wenn Sie feststellen, dass die Kasse
entscheidende Fakten nicht berticksich-
tigt hat oder von falschen Grundlagen
ausgegangen ist, sollten Sie lhre Ein-
wande der Kasse schriftlich mitteilen.

Prufen Sie die Begrindung
der Kasse und ob die gegebenenfalls
aufgefihrten Berechnungen stimmen.
Fragen Sie nach, wenn Sie etwas
nicht verstehen. Stutzt sich die Kasse
auf medizinische Beurteilungen (z.B.
Gutachten), die Ilhnen unklar sind,
kénnen Sie lhre Arztin oder Ihren Arzt
um Rucksprache bitten. Anspruch auf
eine solche Beratung haben Versicherte
allerdings nicht.

) Bescheid

Hat die Kasse eine verbindliche Ent-
scheidung getroffen, erlasst sie einen
Bescheid (Verwaltungsakt), der aus
Sicht der oder des Versicherten positiv
oder negativ sein kann.

) Begiinstigender Bescheid: Die Ent-
scheidung der Kasse ist fur Sie vorteil-
haft. Das heif3t, Sie erhalten beispiels-
weise eine beantragte Leistung.

) Belastender Bescheid: Die Entschei-
dung der Kasse ist fur Sie nachteilig,
zum Beispiel wenn die Beitrége erhoht
werden oder eine beantragte Kur nicht
gewahrt wird.

) Bescheid, der beide Elemente
enthalt: Wenn zum Beispiel eine Kur
bewilligt wird, aber die Kasse statt der
beantragten stationaren Kur nur eine
ambulante Kur bezahlen will, ist der
Bescheid sowohl begiinstigend als auch
belastend.

Normalerweise erhalten Sie den Be-
scheid per Post. Teilt Ihnen die Kasse
eine Entscheidung lediglich mundlich
mit, kénnen Sie die schriftliche Form
verlangen.

Ein Bescheid besteht aus folgenden
wesentlichen Bestandteilen:
1. Entscheidung: Die Mitteilung, ob Sie
beispielsweise die beantragte Leistung
erhalten, muss eindeutig formuliert sein
und zwar so, dass sie versténdlich ist.
2. Begriindung: Die Kasse muss darstel-
len, welche Tatsachen und rechtlichen
Grunde zu der Entscheidung gefuhrt
haben. Durch die Begriindung erhalten
Sie die Moglichkeit, die Entscheidung der
Kasse selber zu tUberprifen oder tber-
prufen zu lassen. Sollte die schriftliche
Begrtindung fehlen, haben Sie das Recht,
diese nachzufordern.
3. Rechtsbehelfsbelehrung: Handelt
es sich um einen belastenden Bescheid,
muss er eine sogenannte Rechtsbe-
helfsbelehrung enthalten. Darin missen
Sie dartiber unterrichtet werden, dass
Sie gegen den Bescheid innerhalb einer
bestimmten Frist (siehe Seite 14, Rechts-
behelfsfrist) bei lhrer Kranken- oder
Pflegekasse in einer bestimmten Form Wi-
derspruch einlegen kénnen. Die Rechts-
behelfsbelehrung ist auch vorgeschrieben,
wenn nur ein Teil des Bescheids belastend
ist. Fehlt diese Belehrung oder ist sie
unvollsténdig oder fehlerhaft, verlangert
sich die Rechtsbehelfsfrist auf ein Jahr.
1
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Musterkasse

Gespréchspanner/in
Musterkasse | Postiach 1234 | 12345 Musterstadt S ter

Telefon
XXXX = XXX XXX

) Bestandteile eines
Bescheids (Muster)

Telefax
Herr XXX = XXX XXX
Max Mustermann £-Vail
MUStefStraEe 1 Manfred.Mus\er@mus\e\’kasse.de
12345 Musterstadt

Unser/lhr Zeichen
123456789

Datum
TTMM.JIII

Rechtsbehelfsbelehrung:

Krankengeldbescheid

Sie ist Pflicht bei Bescheiden, die fur

Mustermann, vV . )

Entscheidung: - o I WSEITET, aEig 6  0 // Versicherte insgesamt oder zum Tei
T TE ihr K{Béf{ééﬁé}'iéﬂi{-l}.\nen wahrend lhrer Arbeitsunféhigkei\ 2b TTMM.IL das Entgelt bis zZum ungiins tig sind
e : halten Sie von uns Krankengeld. .

Der Textsolleindeutig | .:fort. Vom 1T an erhalten St

EthhaIten muss sie den Hinweis auf d
Wl_derspruchsrecht, die einzuhaltend >
Frist, die Adresse an die der Wider- )
spruch geschickt werden muss und die

Anhand der von Ihrem Arbeitgeber ibermittelten Entgeltdaten haben wir ein Regelentgelt von kalen-

und verstandli i
ndlich formuliert ¢ gertaglich xxx EUR ermittelt.

sein, sodass die oder der
Versicherte dazu in der Lage

ist, die Entscheidung nach-
zuvollziehen.

Aus diesem Regelentgelt ergibt sich ein kalendertégliches Brutto-Krankengeld von xxx EUR.

: i i i - i die aus dem Krankengeld
: |hre Beitra santeile zur Renten-, Arbeitslosen und Pﬂegeverslcherung, ] . :
% g, fuhren wir fur Sie an die jeweiligen Trager ab. Ihr Krankengeld reduziert sich dadurch
= N .

etto—Krankengeld)

Form in der der Widerspruch zu erheben

ist (hier: schriftlich od
er i
e, zur Nieder-

Fehlt die"ReF:htsbeheIfsbeIehrung, ist sie
u_n\;]oll_standlg oder fehlerhaft, verléangert
sich die Rechtsbehelfsfrist auf ein Jahr

¢ i i i 4, k8 Sie innerhalb € nes Monats
\Wenn Sie mit unserer Entscheidung nicht einverstanden sind, konnen Sf¢ s i
‘pach Bekanntgabe schriftlich oder zur Niederschrift unter der oben pezeichneten Anschrift oder bei

‘jedem anderen Kundencenter der Musterkasse Widerspruch erheben.

Begriindung:

Wenn Sie Fragen haben, peantworten wir Ihnen diese gern.

Ir? der hier erwédhnten Anlage miissen
die Tatsachen und rechtlichen Grund-
lagen, die zu der Entscheidung gefihrt
ha.t.)en, mitgeteilt werden. Durch die Be-
grundung soll die oder der Versichert ;
die Moglichkeit haben, die Entscheidueng

der K . .
asse zu Uberprufen oder Uberpri-
fen zu lassen.

Mit freundlichen Grufen

Manfred Muster
Anlage

ACHTUNG

Im Bescheid missen nicht unbedingt

Weitere Servvr,ein!orma\lonen
finden Sie auf der Rickseite.

Worte wi i
auptstr Offnungszeiten ’ wie ,,Begrii
Eine fehl . ?232‘5%‘:5‘55‘“\ v’r{\;r'::gjsbisdonners'ags ?;11332'.113223?\'{ ' Ent : ” gllnd"n oder
€ Begru dung kann ’ 1€ dUIl auftauch
nachge- chen.D c
fordert werden. chee ennoch

mussen die dargestellten Bestandteile

enthalten sein. Fra A
: . Fragen Sie im Zweifels-
12 fall bei der Kasse nach. weifels
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) Widerspruchsverfahren

Wenn Sie den Bescheid der Kasse nicht
akzeptieren wollen, missen Sie bei der
Kasse innerhalb der Rechtsbehelfsfrist
von einem Monat Widerspruch einle-
gen. Beachten Sie diese Frist unbedingt,
denn sonst ist der Bescheid giltig und
Sie haben keine Moglichkeit mehr, dage-
gen vorzugehen.

Die Frist beginnt am Tag, nachdem lhnen
der Bescheid , bekanntgegeben” wurde.
Normalerweise erhalten Sie ihn per Post.
Dabei gilt ein in Deutschland zugestell-
ter Bescheid am dritten Tag nach der
Aufgabe beim Postamt oder bei einem
privaten Zustelldienst als bekanntge-
geben. Die Frist beginnt auch, wenn Sie
Ihren Postkasten beispielsweise verges-
sen haben zu leeren. Nicht entscheidend
ist ndmlich, ob Sie den Bescheid auch
tatsachlich bereits gelesen haben. Im
Zweifel hat Ihre Kranken- oder Pflege-
kasse den Zeitpunkt der Bekanntgabe
nachzuweisen. Wenn eine Mitarbeiterin
oder ein Mitarbeiter der Kasse Ihnen den
Bescheid persoénlich tbergibt, beginnt
die Frist am Tag nach der Ubergabe.

14

TI P P Fehlt die Rechtsbehelfs-

belehrung im Bescheid oder ist sie
unvollsténdig oder fehlerhaft, verlan-
gert sich die Rechtsbehelfsfrist auf
ein Jahr.

Grundsatzlich sollten Sie den Wider-
spruch schriftlich formulieren und
auch begriinden. Zwar muss die Kasse
den entsprechenden Vorgang auch
ohne Begriindung erneut prufen, aber
Sie konnen durch lhre Argumente neue
Anhaltspunkte liefern und damit die Ent-
scheidung in Ihrem Sinne begUnstigen.

Sie kénnen der Kranken- oder Pflege-
kasse Ihre Begriindung auch mundlich
darlegen und eine Mitarbeiterin oder ein
Mitarbeiter schreibt das Gesagte auf.
Juristisch ausgedrickt wird in so einem
Fall der Widerspruch ,,zur Niederschrift
erhoben®.

T I P P Schicken Sie den

Widerspruch per Einschreiben an die
Kasse, um nachweisen zu kdnnen, dass
Sie die Frist gewahrt haben. Wenn Sie
den Widerspruch personlich abgeben,
lassen Sie sich den Empfang quittieren.
Wird der Widerspruch zur Niederschrift
erhoben, lassen Sie sich eine Kopie

des Schriftstticks mit dem Datum des
entsprechenden Tages geben.

—

Bei einem Widerspruch ist die Kranken-
oder Pflegekasse dazu verpflichtet, den
entsprechenden Fall zu Gberprifen.
Gebuhren durfen fur das Widerspruchs-
verfahren nicht erhoben werden.

Andert die Kasse ihre Entscheidung,

ergeht ein positiver Widerspruchsbe-
scheid (Abhilfe des Widerspruchs) und
das Verwaltungsverfahren ist beendet.

T I P P Ziehen Sie lhren Wider-

spruch nicht zuriick, solange Sie der
Auffassung sind, dass die Entscheidung
der Kranken- oder Pflegekasse falsch ist.
Denn wenn Sie den Widerspruch zu-
riickziehen, etwa weil die Kranken- oder
Pflegekasse lhnen signalisiert, dass er
keine Aussicht auf Erfolg hat, ist das Wi-
derspruchsverfahren beendet. Sie haben
dann keine Moglichkeit mehr, die Auffas-
sung der Kasse gegebenenfalls gerichtlich
Uberprifen zu lassen.

15




) Klage vor dem Sozialgericht

Bleibt die Kasse bei ihrer Entscheidung
oder a@ndert sie diese nur teilweise,
bekommen Sie einen negativen Wi-
derspruchsbescheid, der neben der
Entscheidung, eine Begriindung und
eine Rechtsbehelfsbelehrung enthalten
muss. Gegen den Widerspruchsbe-
scheid kénnen Sie vor dem Sozialgericht
klagen. Auch in diesem Fall gilt eine
Frist von einem Monat nach Bekannt-
gabe.

Fur eine Klage vor dem Sozialgericht
mussen Sie nicht zwingend einen An-
walt beauftragen, sondern kénnen lhre

TI P P Bei einer Klage vor dem

Sozialgericht entstehen fur Versicher-
te keine Gerichtskosten. Allerdings
sollten Sie als Klagerin oder Klager

den Auskunftswiinschen des Gerichts
nachkommen und Termine bei Gericht
auf jeden Fall wahrnehmen.

16

Ausfuhrungen und die benétigten Un-
terlagen bei der Klageerhebung selbst
beim Gericht einreichen. Es entstehen
normalerweise fur Versicherte keine
Gerichtskosten. Einen von lhnen beauf-
tragten Anwalt mussen Sie allerdings
selbst bezahlen.

Wenn Sie rechtliche Beratung benétigen,
sich aber aufgrund eines geringen Ein-
kommens keinen Anwalt leisten kénnen,
haben Sie unter Umstanden Anspruch
auf Beratungshilfe. Einen entsprechen-
den Antrag kénnen Sie beim Amtsge-
richt stellen.

Verzogert sich das Verfahren aus
Grunden, die Sie zu vertreten haben,
und muss beispielsweise ein zweiter
Termin angesetzt werden, kann das
Gericht Ihnen dadurch entstehende
zusatzliche Kosten in Rechnung stellen.

17



)) Beschwerdemaoglichkeiten

) Beschwerde bei der Aufsichtsbehérde

Die fir die Kranken- und Pflegekassen
zustandigen Aufsichtsbehorden kénnen
Einzelfalle auf Rechts- und Verfahrens-
fehler priifen, die Kasse auf ihre fehler-
hafte Entscheidung hinweisen und zu
rechtlich korrektem Verhalten auffordern.
AuBerdem kann die Aufsichtsbehoérde

Hinweise auf vermutetes fehlerhaftes
Vorgehen der Kassen an den Prifdienst
fur die Kranken- und Pflegekassen wei-
terleiten. Bei den regelmaBigen Prufun-
gen kann solchen Angaben gezielt nach-
gegangen werden, um gegebenenfalls
grundlegende Missstande zu beheben.

An welche Aufsichtsbehoérde kénnen Sie sich wenden?

Welche Behorde fir lhre Kranken- und
Pflegekasse zustandig ist, hdngt davon
ab, ob die Kasse nur in einem regionalen
Gebiet Mitglieder hat (landesunmittel-
bare Kasse) oder fur Mitglieder in mehr
als drei Bundeslandern zustandig ist
(bundesunmittelbare Kasse).

Aufsichtsbehorde fur landesunmittelbare

Kranken- und Pflegekassen in Nordrhein-
Westfalen ist das Ministerium fir Gesund-

ACHTUNG

heit, Emanzipation, Pflege und Alter. In
Nordrhein-Westfalen sind unter anderem
die AOK Rheinland/Hamburg und die
AOK NordWest landesunmittelbar. Weite-
re Kassen, die unter Aufsicht des Landes
stehen, finden Sie auf der Internetseite
des Ministeriums www.mgepa.nrw.de
(Gesundheit/Rechtsaufsichten/Gesetzli-
che Kranken- und Pflegeversicherungen).
Sie kdnnen sich aber auch schriftlich, per
Mail oder telefonisch erkundigen.

Die Beschwerde bei der Aufsichtsbehorde oder eine Eingabe beim Petitions-
ausschuss ersetzt nicht das Widerspruchsverfahren bei der Kasse oder die

Klage beim Sozialgericht. Da Sie nicht wissen, ob und wann die Aufsichts-
behdrde tatig wird, unterlassen Sie keinesfalls den Widerspruch oder die Klage
und wahren Sie die entsprechenden Fristen.
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) Ministerium fiir Gesundheit,
Emanzipation, Pflege und Alter
des Landes Nordrhein-Westfalen
Referat , Aufsicht Kranken- und
Pflegeversicherung*
Postanschrift: Horionplatz 1,
40213 Dusseldorf

Telefon: 0211-8618-50

E-Mail: info@mgepa.nrw.de
Internet: www.mgepa.nrw.de

Zustandig fur bundesunmittelbare
Kranken- und Pflegekassen:

) Bundesversicherungsamt
Abteilung Il Kranken- und
Pflegeversicherung
Friedrich-Ebert-Allee 38, 53113 Bonn
Telefon: 0228-619-0

E-Mail: poststelle@bva.de

Internet:
www.bundesversicherungsamt.de

) Eingabe beim Petitionsausschuss

Versicherte kénnen sich mit ihrem An-
liegen auch an den Petitionsausschuss
des zustandigen Land- bzw. Bundes-
tags wenden. Die Petitionsausschtisse
befassen sich mit Eingaben von Blrge-
rinnen und Birgern, die sich tiber das
Vorgehen einer Landes- oder Bundes-

) Versicherte einer landesunmittelbaren
Kranken- und Pflegekasse in Nordrhein-
Westfalen kénnen sich wenden an den
Petitionsausschuss des Landes
Nordrhein-Westfalen

Postfach 101143

40002 Dusseldorf

E-Mail:
petitionsausschuss@landtag.nrw.de

behoérde beschweren méchten. Sie sind
daher auch fur Kritik an den Kranken-
und Pflegekassen zustandig. Wenn Sie
Beschwerde einlegen méchten, richten
Sie diese schriftlich an den far lhr Anlie-
gen zustandigen Petitionsausschuss.

) Zustandig fur Versicherte einer
bundesunmittelbaren Kranken- und
Pflegekasse ist der
Petitionsausschuss des Deutschen
Bundestages

Platz der Republik 1

11011 Berlin

E-Mail: vorzimmerpeta@bundestag.de

19




)) Auskiinfte & Informationen

fiir Versicherte
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) Patientenbeauftragter der
Landesregierung Nordrhein-Westfalen

Bei Problemen mit dem Gesundheits-
system kénnen Versicherte sich an den
Patientenbeauftragten wenden. Er und
sein Team klaren Patientinnen und
Patienten Gber ihre Rechte auf, bieten
Unterstutzung an und nennen weitere
Informationsmaoglichkeiten.

) Servicetelefon des

) Der Beauftragte der Landesregie-
rung Nordrhein-Westfalen fiir
Patientinnen und Patienten
Gesundheitscampus-Sud 9

44801 Bochum

Beratungstelefon: 0234-91535-1940
E-Mail:
info@patientenbeauftragter.nrw.de
Internet:
www.patientenbeauftragter.nrw.de

Bundesministeriums fiir Gesundheit

Das Burgertelefon des Bundesmini-
steriums fiir Gesundheit ist ein
Angebot fur alle Burgerinnen und
Burger in Deutschland. Neben Fragen
zu gesetzlichen Grundlagen der
Krankenversicherung und Anspriichen
kénnen hier auch individuelle Proble-
me erdrtert werden.

) Beratungstelefon: 030-340 60 66
plus eine der folgenden Nummern:

Bei Fragen zur

+ Krankenversicherung: -01

» Pflegeversicherung: -02

» gesundheitlichen Pravention: -03

fur Gehorlose und Horgeschadigte

(Schreibtelefon): -09
Gebardentelefon ISDN-Bildtelefon: -08

21



Un§bhéngige
Patlentenberatun
utshnd | UPD

) Unabhéngige Patientenberatung Deutschland (UPD)

Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter

der Unabhangigen Patientenberatung

Deutschland informieren Gber alle
Bereiche des Gesundheitssystems
wie etwa die Verordnung von Heil-
und Hilfsmitteln, Nutzen und Risiken
individueller Gesundheitsleistungen
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oder Neuregelungen in der Kranken-
versicherung. Das Angebot umfasst
die personliche Beratung in einer von
zurzeit 21 Beratungsstellen, das
kostenfreie Beratungstelefon sowie die
Uberregionale Arzneimittelberatung.

) Bundesgeschiftsstelle
LittenstraBBe 10, 10179 Berlin
Telefon: 030-20089-233
E-Mail: info@upd-online.de
Internet: www.upd-online.de

) Bundesweites, kostenloses *
Beratungstelefon:
0800-01177-22 (deutsch)
0800-01177-23 (turkisch)
0800-01177-24 (russisch)

*kostenlos aus dem deutschen Festnetz, Mobil-

funktarife fur Beratung auf Deutsch abweichend.

) Bundesweite
Arzneimittelberatung:

Telefon: 0800-01177-25*

Telefax: 0351-458-4341

E-Mail: arzneimittel@upd-online.de

* kostenlos aus dem deutschen Festnetz

Beratungsstellen in NRW:

) Beratungsstelle Bielefeld
Breite StraRe 8, 33602 Bielefeld
Telefon: 0521-133561

) Beratungsstelle Dortmund
Ostenhellweg 49, 44135 Dortmund
Telefon: 0231-2064870

) Beratungsstelle Koln
Venloer StraBe 46, 50672 Kdln
Telefon: 0221-4740555
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)) Glossar

Anhoérungsrecht: Bevor die Kranken-
oder Pflegekasse einen Bescheid von
Amts wegen erlasst, der eine flr Versi-
cherte negative Entscheidung enthalt,
muss die oder der Versicherte dartber
informiert werden. Sie oder er kann
dann zu der beabsichtigten Entschei-
dung Stellung nehmen.

Anhorungsfrist: Wenn Versicherte von
ihrem Anhorungsrecht Gebrauch ma-
chen wollen, missen sie sich innerhalb
dieser Frist zum Sachverhalt duBern.
Die Frist betrégt in der Regel zwei
Wochen.
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Bescheid/Verwaltungsakt: Trifft die
Kranken- oder Pflegekasse eine ab-
schlieBende verbindliche Entscheidung
zu einem konkreten Sachverhalt, wird
dies in der Fachsprache , Verwaltungs-
akt” genannt. Umgangssprachlich ist
der Begriff ,,Bescheid” gelaufig.

Begiinstigender Bescheid: Wenn die
abschlieBende Entscheidung der Kasse
fur Versicherte vorteilhaft ist (zum Bei-
spiel eine beantragte Leistung gewahrt
wird).

Belastender Bescheid: Wenn die
Kasse eine fur Versicherte ungtinstige
abschlieBende Entscheidung trifft (zum
Beispiel Ablehnung eines Antrags, Bei-
tragserhohung).

Mitwirkungspflicht: Die Pflicht der oder
des Versicherten, im Verwaltungsver-
fahren mitzuwirken, zum Beispiel eigene
Unterlagen zur Verfugung zu stellen,

die fur die Klarung des Sachverhalts
notwendig sind.

Rechtsbehelfsbelehrung: Ein belasten-
der Bescheid muss eine Rechtsbehelfs-
belehrung enthalten. Sie weist auf das
Widerspruchsrecht der oder des Versi-
cherten gegen den Bescheid hin, nennt
die Frist, innerhalb der ein Widerspruch
einzureichen ist, an wen er gerichtet
werden muss, und in welcher Form er
zu erheben ist. Fehlt die Rechtsbehelfs-
belehrung, ist sie fehlerhaft oder unvoll-
standig, betragt die Rechtsbehelfsfrist
nicht einen Monat, sondern ein Jahr.
Auch ein negativer Widerspruchsbe-
scheid muss eine Rechtsbehelfsbeleh-
rung beinhalten, die auf die Klagemdg-
lichkeit vor dem Sozialgericht und die
entsprechende Frist hinweist.
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Rechtsbehelfsfrist: Gegen einen Be-
scheid der Kasse kénnen Versicherte in-
nerhalb von einem Monat Widerspruch
einlegen. Das Widerspruchsverfahren
ist kostenfrei, die Kasse darf dafiur keine
Gebuhr verlangen. Auch bei einem
negativen Widerspruchsbescheid haben
Versicherte einen Monat Zeit, um beim
Sozialgericht Klage dagegen einzurei-
chen. Fehlt die Rechtsbehelfsbelehrung,
ist sie unvollstandig oder fehlerhaft,

verlangert sich die Rechtsbehelfsfrist
auf ein Jahr.

Verwaltungsverfahren von Amts
wegen: Wenn die Kranken- oder Pflege-
kasse nicht Uber den Antrag einer oder
eines Versicherten entscheidet, sondern
von sich aus tatig wird.
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