
[Vor- und Nachname]
[Straße und Hausnummer]
[PLZ Ort]

[Name der Krankenkasse]
[Straße und Hausnummer der Krankenkasse]
[PLZ Ort der Krankenkasse]

[Ort], [Datum]

Betreff: Mein Antrag vom [Datum des Antrags] auf Kostenübernahme für [Leistung], 
Versichertennummer [Versichertennummer]: Frist nach § 13 Abs. 3a SGB V abgelaufen

Sehr geehrte Damen und Herren,

mein Antrag auf Kostenübernahme für [Leistung] ist am [Eingangsdatum des Antrags] bei Ihnen 
eingegangen. Die Frist von [drei / fünf] Wochen nach § 13 Abs. 3a Satz 1 SGB V ist am [Datum 
des Fristablaufs] abgelaufen.

Bis dahin haben Sie weder entschieden noch mir einen hinreichenden Grund für eine 
Verzögerung mitgeteilt. Die Leistung gilt deshalb als genehmigt (§ 13 Abs. 3a Satz 6 SGB V).

[Optional: Ein Gutachten des Medizinischen Dienstes haben Sie mir erst am [Datum der 
Mitteilung] angekündigt, also nach Ablauf der Frist von drei Wochen.]

Bitte bestätigen Sie mir die Kostenübernahme bis zum [Datum] schriftlich. Andernfalls beschaffe 
ich mir die Leistung selbst und beantrage die Erstattung der Kosten (§ 13 Abs. 3a Satz 7 SGB 
V).

Mit freundlichen Grüßen
[Vor- und Nachname]
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