Absender (Name, Anschrift, Telefon)

Krankenversicherungs-Nummer:

Muster-Anschreiben an Krankenkasse

Anschrift der gesetzlichen Krankenkasse

12345 Musterstadt

(Datum)

Antrag auf Erstattung von Stromkosten

Sehr geehrte Damen und Herren,

durch Ihre Kostenibernahme der Hilfsmittelversorgung bin ich seit dem Jahr im
Besitz eines Schlafapnoe-Therapiegerates (mit Luftbefeuchter), das ich regelmaRig taglich nutze.

Das Bundessozialgericht ist mit Urteil vom 06.02.1997 (Landesstrom-Urteil) zu dem Schluss
gekommen, dass soweit zum Betrieb eines Gerates, das als Hilfsmittel geleistet wird, auch eine
Energieversorgung gehort, diese ebenfalls von den Krankenkassen zu Glbernehmen sei.

Durch die MDK-Projektgruppe ,,Schlafapnoe” wurde im Oktober 1998 eine Arbeitshilfe fir
Krankenkassen und MDK-Gutachter geschaffen, die unter Punkt 2.9.4, die anfallenden
Stromkosten von CPAP-Gerdten ohne Luftbefeuchter mit jahrlich 24,73 Euro pauschal beziffern,
bzw. von CPAP-Geraten mit Luftbefeuchter mit jahrlich 42,56 Euro.

( ) Mit diesem Schreiben stelle ich den Antrag auf pauschale Erstattung der Stromkosten in Hohe
von Euro fiir das vergangene Therapiejahr bzw. rickwirkend seit Therapiebeginn.

( ) Mit diesem Schreiben stelle ich den Antrag auf pauschale Erstattung der Stromkosten in Hohe
von Euro jahrlich, riickwirkend seit Therapiebeginn.

( ) Mit diesem Schreiben stelle ich den Antrag auf Erstattung der Stromkosten in Héhe von
Euro entsprechend meiner Stromkostenberechnung und dem Rechnungs-
nachweis meines Stromversorgers in der Anlage.

Bitte liberweisen Sie den Betrag auf mein Konto bei der Sparkasse Musterstadt,
IBAN: DE , BIC:

Vielen Dank.

Mit freundlichen GriRRen



