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Formulierungshilfe fir Eltern bzw. gesetzliche Vertreter, deren Kinder mit einer
Autismusdiagnose und Vorliegen einer seelischen Behinderung einen Anspruch nach

8 35 a SGB VIII auf ambulante Autismustherapie in einem Autismus-Therapie-Zentrum
haben

Hinweis auf das Wunsch- und Wahlrecht

Sehr geehrte Damen und Herren,

nach § 5 SGB VIII steht es mir zu, zwischen Einrichtungen und Diensten verschiedener
Trager zu wahlen und Wunsche hinsichtlich der Gestaltung der Hilfe zu &uBern. Der Wahl
und meinen Winschen soll entsprochen werden, sofern dies nicht mit unverhéltnisméaligen
Mehrkosten verbunden ist.

Der 8§ 5 Abs. 2 Satz 2 SGB VIII gilt in meinem Falle nicht, da die ambulante
Autismustherapie keine in § 78 a SGB VIII genannte Leistung ist. Fur die ambulante
Autismustherapie im Autismustherapie-Zentrum ....... gilt insoweit ,,nur” der § 77 SGB VIII.
Vereinbarungen lber Kosteniibernahme und Qualitatsentwicklungen bei ambulanten
Leistungen sind lediglich ,,anzustreben®.

Das bedeutet, nur weil Sie als Leistungstrager mit dem Tréger ......... des Autismustherapie-
Zentrums ............... aktuell keine vertragliche Vereinbarung haben, diirfen Sie mit dieser
Begrundung meinen Wunsch nicht ablehnen.

(Optional kann folgende Formulierung hinzugefligt werden)

Unverhaltnismaliigen Mehrkosten zu einem anderen Leistungserbringer entstehen schon
deshalb nicht, weil die Leistung im Autismus-Therapie-Zentrum in der Region ......... mit
keinem anderen Leistungserbringer inhaltlich und qualitativ vergleichbar ist.

Ich bitte nachdriicklich darum, dass die von mir beantragte Autismustherapie
schnellstmoglich bis spétestens ............ bewilligt wird, sodass diese im Autismus-Therapie-

Zentrum ......... begonnen (bzw. weitergefuhrt) werden kann.

Mit freundlichen GrifRRen
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