[XXXXXXX
StralRe Hausnummer
PLZ Ort]

An die
Krankenkasse
[hier noch die korrekte Adresse einfligen]

[Ort, Datum]

Widerspruch gegen Ihren Bescheid [Akten-Nummer?) vom [Datum des Bescheids

eintragen]

Sehr geehrte ...,
hiermit legen wir Widerspruch ein gegen lhre Entscheidung, sich nicht an den Kosten
fur Sehhilfen fir XXX zu beteiligen.

Wir begriinden unseren Widerspruch wie folgt:

1. Der von lhnen angegebene Paragraph 33 SGB V regelt die Verordnung von
Sehhilfen fur Personen, die unter Augenerkrankungen leiden. Der Paragraph nimmt
nicht auf Erkrankungen Bezug, die erst sekundér zu Sehproblemen fiihren. Daher
kann er in Bezug auf PSP nicht relevant sein. Relevant ware ein Paragraph, der
Leistungen der Gesetzlichen Krankenkassen im Rahmen der Therapie und
Pravention neurodegenerativer Erkrankungen regelt.

2. Fur Patienten mit PSP sind Sehhilfen weit Uber den Bereich der Sehkorrektur
hinaus bedeutsam. Wie Sie sicher wissen, zeigen Menschen mit PSP, so auch
[XXX], Gleichgewichtsstérungen. Da eine medikamentdse Verbesserung dieser
Probleme derzeit (noch) nicht moglich ist, sind unterstiitzende Malinahmen zur
Stabilisierung des Gleichgewichts nétig, um Stirze zu vermeiden. Fir die
Kompensation des gestérten Gleichgewichts ist méglichst gutes Sehen besonders
wichtig, wie in vielen Studien gezeigt werden konnte (vgl. u.a. Abhandlungen zu
Ursachen und Haufigkeiten bei Stirzen im Alter unter http://www.aktiv-in-jedem-
alter.de, Projekt u.a. geférdert vom BMGS). Umgekehrt erhdht jede unkorrigierte
Verschlechterung der Sehfahigkeit das durch die Gleichgewichtsstérungen bereits
vorhandene Sturzrisiko unnotig.

Eine auf visuellem Gebiet nicht ausreichende Versorgung von PSP-Patienten hat
also nicht nur Auswirkungen auf deren Sehfahigkeit, sondern beeinflusst auch
deren Sturzprognose negativ, mit allen kostenintensiven Konsequenzen. Dies
widersprache einem praventiv orientierten und kostensparenden Vorgehen der
[Krankenkasse].

Wir hoffen, dass Sie lhre Entscheidung auf der Basis unserer Einwande noch einmal
uberdenken und verbleiben

mit freundlichen GriRRen,
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