An die Krankenkasse Absender / Arztstempel

Datum

Anfrage zur Kosteniibernahme des Opioid-haltigen Praparates

Handelspraparat

Sehr geehrte Damen und Herren,

Patienten der GKV haben nach § 2 SGB V einen Anspruch auf Leistungen, die in ihrer Qualitat und
Wirksamkeit dem allgemein anerkannten Stand der medizinischen Erkenntnisse entsprechen und
den medizinischen Fortschritt berlicksichtigen. Dieser Standard kann durchaus auRerhalb der

zugelassenen Indikation eines Arzneimittels liegen. Das oben genannte Praparat soll bei

der/dem Versicherten

geboren am

Versicherungsnummer

zur Linderung von Atemnot, als Symptom der Erkrankung COPD, verordnet werden. Die Anwendung
von Opioiden zur Linderung von Atemnot aufgrund einer chronisch obstruktiven Lungenerkrankung
(COPD) ist durch zahlreiche Studien wissenschaftlich belegt. Entsprechend erfolgt die Verordnung
nach dem anerkannten und aktuellen Stand der medizinischen Erkenntnisse. Die entsprechende
wissenschaftliche Literatur ist auf Seite 2 dieses Dokuments aufgefihrt.

Da es sich beim Einsatz des oben genannten Praparates um einen Off-Label Use handelt, bitte ich Sie
um kurzfristige schriftliche Bestatigung, dass die Verordnung des oben genannten Arzneimittels fiir
die angegebene Indikation aus lhrer Sicht nicht beanstandet und in Kenntnis der aktuellen BSG-
Rechtsprechung nicht zu einem Antrag auf Regress bzw. Erstattung eines sonstigen Schadens durch
Sie fiihren wird.

Mit freundlichen GriRen,

Unterschrift
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