Stellungnahme der Behorde fiur Gesundheit und Verbraucherschutz vom 6.7.2018

Sehr geehrter Herr Kranich,

mit lhrer Mail vom 28. Mai 2018 haben Sie unter Hinweis auf einen von lhnen mit der Uberschrift
,Abzocke beim Unfallarzt” veréffentlichten Einzelfall die Behorde fiir Gesundheit und
Verbraucherschutz (BGV) um Stellungnahme dazu gebeten, welche MaBnahmen ergriffen werden
kénnten, um ungerechtfertigte Abrechnungen von Arzten, MVZ oder anderen Akteuren des
Gesundheitswesens wirksam zu unterbinden. {...)

In dem von Ihnen geschilderten Fall hat eine Patientenquittung zur Korrektur einer Rechnung
gefiihrt. (...) Nach Auffassung der BGV ist die Patientenquittung nicht vorrangig ein Instrument zur
Aufdeckung von Abrechnungsbetrug im Bereich der gesetzlichen Krankenversicherung. Vielmehr soll
die Patientenquittung das Recht der Versicherten auf Information starken. Ausweislich der
Begrindung des GKV-Modernisierungsgesetzes (Bundestags-Drucks. 15/1525, S. 151) hat der
Gesetzgeber den schon vorher bestehenden Auskunftsanspruch der Patienten gegeniber
Arzten/Zahnirzten und Krankenhiusern als Patientenquittung definiert, weil ein groRer Teil der
Versicherten es fur wichtig halte, arztliche Leistungen nachvollziehen zu kénnen.

Es ist bekannt, dass die Patientenquittung nicht so stark in Anspruch genommen wird, wie dies der
Gesetzgeber erwartet hatte. Hier wirkt sich sicherlich auch aus, dass die Patienten durch die
Patientenquittung zwar beurteilen konnen, ob der Arzt Leistungen in Rechnung stellt, die er
moglicherweise nicht erbracht hat. Andererseits besteht meistens ein Vertrauensverhéltnis zwischen
den Arzten und Patienten. Dadurch bedingt besteht aus Sicht der Patienten kein Interesse, ihren Arzt
zu kontrollieren.

Die Uberpriifung von UnregelmaRigkeiten bei der Abrechnung sind eine Aufgabe der gemiR §§ 81a,
197 SGB V und 47a SGB Xl einzurichtenden Stellen zur Bekdampfung von Fehlverhalten im
Gesundheitswesen. Diese organisatorischen Einheiten sind von den gesetzlichen Kranken- und
Pflegekassen und ihren Verbdanden sowie bei den Kassen- und Kassenzahnarztlichen Vereinigungen
geschaffen worden. Sie haben Sachverhalten nachzugehen, die auf UnregelmaRigkeiten oder auf
rechtswidrige oder zweckwidrige Nutzung von Finanzmitteln im Zusammenhang mit den Aufgaben
der jeweiligen Krankenkasse, des jeweiligen Verbandes bzw. der Vereinigung hindeuten.

Bund und Lander beobachten laufend, ob die vorhandenen Instrumentarien zur Bekampfung von
Unregelmaligkeiten bei der Abrechnung von Leistungen der Sozialversicherung einer Ergdanzung
bedirfen. So wurde etwa 2016 im Rahmen des Pflegestarkungsgesetz Il die Prifung von
Abrechnungen verpflichtender Bestandteil der jahrlich durchzufiihrenden Qualitatsprifungen des
MDK bei ambulanten Pflegediensten (§§ 114a SGB XI, 275b SGB V).

Den von lhnen Gibermittelten Sachverhalt und ihre Problemschilderung wird die BGV bei ihrer
Befassung mit dem Thema Abrechnungsbetrug bertcksichtigen.

Mit einer Veroffentlichung dieser Stellungnahme auf Ihrer Homepage ist die BGV einverstanden.

Mit freundlichen GriRen

Dr. Bernd Obermoller
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